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Poema Pneumotérax
Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos. A vida inteira que podia ter sido e que
nao foi. Tosse, tosse, tosse. Mandou chamar o médico: - Diga trinta e trés. - Trinta e
trés...trinta e trés...trinta e trés... - Respire - O senhor tem uma escavagao no pulmao
esquerdo e o pulmdo direito infiltrado. - Entdo, doutor, ndo ¢ possivel tentar o
pneumotdrax? - Nao. A inica coisa a fazer € tocar um tango argentino (Bandeira, 1977,
p. 62).



RESUMO

Objetivo Geral: Avaliar a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) da
tuberculose nas Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAPS) da Coordenadoria Regional de
Saude 1 (CORES) de Fortaleza. Objetivos Especificos: (1) Analisar a conformidade entre as
praticas adotadas pelos profissionais de saude e as diretrizes/recomendacdes do Ministério da
Satide na realizagdo do TDO; (2) Identificar desafios, potencialidades e estratégias na
implementagdo do TDO. Método: Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais das UAPS da
CORES 1 de Fortaleza. A amostragem foi intencional, envolvendo oito agentes comunitarios
de satide e oito enfermeiros responsaveis pelo Programa de Controle da Tuberculose nas UAPS.
Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado on-line (Google Forms), que
teve o roteiro dividido por categorizacdo tematica e analisado a partir dos eixos: (1)
Conhecimento sobre a tematica; (2) Execugdo do TDO e (3) Desafios na implementacdo do
TDO. Resultados: Os resultados indicam que, embora os profissionais reconhecam a
importancia do TDO, existem lacunas no conhecimento técnico e na pratica cotidiana. A
execucdo revelou-se heterogénea, com auséncia de sistematizacdo e negligéncia de etapas
relevantes, as quais estdo previstas nas diretrizes do Ministério da Satide. Além disso, desafios
sociais e organizacionais comprometem a efetividade da estratégia. H4, também, fragilidades
nas acdes de monitoramento e avaliacdo. Conclusdo: A efetividade do TDO depende da
qualificagdo técnica das equipes, da padronizagdo das praticas e da adogdo de planos de trabalho
estruturados. O estudo destaca a importancia da educagdo permanente e propde agdes praticas

para o fortalecimento da estratégia nas UAPS.

Palavras-chave: tuberculose; tratamento diretamente observado; unidade de atengdo primaria

a saude; politicas publicas de saude.



ABSTRACT

General Objective: To evaluate the implementation of Directly Observed Treatment (DOT)
for tuberculosis in the Primary Health Care Units (PHCU) of the Regional Health Coordination
1 (RHC) of Fortaleza. Specific Objectives: (1) to analyze the compliance between the practices
adopted by health professionals and the guidelines/recommendations of the Ministry of Health
in carrying out the DOT; (2) to identify challenges, potentialities, and strategies in
implementing DOT. Method: This is an exploratory study, with a qualitative approach, carried
out through semi-structured interviews with professionals from the PHCU of RHC 1 in
Fortaleza. The sampling was intentional, involving eight community health agents and eight
nurses responsible for the Tuberculosis Control Program in the PHCU. Data were collected
through an online questionnaire (Google Forms), which had the script divided by thematic
categories and analyzed based on the axes: (1) Knowledge about the topic; (2) Implementation
of the DOT, and (3) Challenges in DOT Implementation. Results: The results indicate that
although professionals recognize the importance of DOT, there are gaps in technical knowledge
and daily practice. The implementation proved to be heterogeneous, with a lack of
systematization and neglect of relevant steps, which are provided for in the Ministry of Health's
guidelines. Furthermore, social and organizational challenges compromise the effectiveness of
the strategy. There are also weaknesses in monitoring and evaluation efforts. Conclusion: The
effectiveness of DOT depends on the technical qualification of teams, the standardization of
practices, and the adoption of structured work plans. The study addresses the importance of

continuing education and proposes practical actions to strengthen the strategy in the PHCU.

Keywords: tuberculosis; directly observed treatment; primary health care unit; public health

policies.



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

LISTA DE FIGURAS

Arvore de palavras gerada a partir das falas dos ACS (esquerda) e
enfermeiros (AIr€Ita) .......cccueeeeiieeeiieeeiie et e et et e eree e ere e e re e e ereeeeneas
Rede representando as falas dos ACS e enfermeiros sobre a importancia do
acompanhamento por TDO ........cccoeoieiiiiiiieiiieiieeeeee e
Nuvem de palavras em formato circular (mandala) gerada a partir das falas
de enfermeiros e ACS sobre as dificuldades na execucdo do TDO
Nuvem de palavras representando as falas dos ACS e enfermeiros sobre as

estratégias utilizadas 10 TDO ........ccccooviiiiiniiiiiiiceecee

50

52

71



Mapa 1 -
Mapa 2 —
Mapa 3 —

LISTA DE MAPAS

Regionalizagdo do Ceara ...............

Regido de Fortaleza— SRS ............

Divisdo das regionais de Fortaleza



Quadro 1 —
Quadro 2 —
Quadro 3 —

Quadro 4 —

Quadro 5 —

LISTA DE QUADROS

Passo a passo da realizagdo do TDO ........ccceeeevieeiiiiiiiieeee e 57
Administragdo do tratamento diretamente observado ..............cccccuee... 57
Passos para o acompanhamento do Tratamento Diretamente
Observado (TDO): compilado de dois manuais .............cceeeveeveennrennnnnn. 58
Andlise de conformidade entre procedimentos de orientagdo para
execucao do TDO e as diretrizes do Ministério da Saude ....................... 60
Analise de conformidade entre procedimentos de execugdo do TDO

pelos ACS e as diretrizes do Ministério da Saude ............cccecveeveeneennen. 64



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —
Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

Percentual de casos novos de tuberculose segundo o desfecho. Fortaleza,

2014 22023 .ottt ettt nneen 33
Percentual de casos novos de tuberculose segundo realizagdo de TDO.

Fortaleza, 2014 @ 2023 .ottt 34
Consolidado das entrevistas e participagdo nas UAPS ..........ccccoeeveeenneen. 39
Caracterizagao dos profissionais participantes da pesquisa ............cc.ue..... 45

Realizagdo de curso ou treinamento sobre tuberculose nos ultimos 6

anos, segundo a categoria profissional ...........cccceceeeviieriiieiiienieeiienie e 48



ACS
AB
APS
CNCT
CONEP
CNS
CORES
COVID
DATASUS
DOTS
ESF
ILTB
MS
OMS
ONU
PNAB
PCT
PNCT
PTS
RAS
SVSA
SR
SNT
SINAN
SUS
SPSS
SRS
TCLE
TDO
B

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencao Basica

Atencao Primaria a Saude

Campanha Nacional Contra a Tuberculose
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Satde
Coordenadoria Regional de Satude
Coronavirus Disease

Departamento de Informatica do SUS
Directly Observed Treatment Strategy
Estratégia Saude da Familia

Infeccao Latente da Tuberculose
Ministério da Satde

Organizacdo Mundial da Saude
Organizagao das Nagdes Unidas

Politica Nacional de Atencao Basica
Programa de Controle da Tuberculose
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Projeto Terapéutico Singular

Redes de Atengao a Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Secretarias Regionais

Servigo Nacional de Tuberculose

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

Sistema Unico de Saude

Statistical Package for the Social Sciences
Superintendéncia Regional de Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tratamento Diretamente Observado

Tuberculose



UAPS Unidades de Aten¢ao Primaria a Satude
UBS Unidades Basicas de Saude

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana



2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.1.5
2.2

2.2.1
2.2.2

31
3.2
33
3.4
3.5
3.6

4.1
4.1.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4

5.1
5.2
5.2.1

SUMARIO

INTRODUGCAO ..o
FUNDAMENTACAO TEORICA ........coooooooeieieeeeeeeeeeeeeeeeee s
ATUDEICUIOSe ...
Etiologia, transSmiss@o e patogenia .......................cccocceeeecueeencueeencueennneanns
Evolucgdo das politicas de controle da tuberculose ...................................
Marco juridico regulatorio da politica da tuberculose .............................
Instituicdo executora e vinculagdo institucional da politica ....................
Referénciatemporal ...........................ccoooevueeeiiieeiiieeiieeeiie e
Tratamento Diretamente Observado (TDO) ...........c.cccoeeviiieviieeeennee.
A @SIFALEZUA ...ttt
Contextualizacdo do TDO na politicalocal ................................ccuoc........
METODOLOGIA ...t
Perspectiva avaliativa .................ccoooiiiiiiini s
Abordagem metodologica ................coccooiiiiiiiiiii
Local e populacao do estudo ..............cccoeeevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeee e
Estratégias e técnicas de coleta de dados .................ccoccvevvvieininnnnne,
Aspectos éticos da PesquisSa .............cccoevvieeiiiiiiiienie e
Método de analise dos dados .................cocoeeriiiiiiiiiniiinie
ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO .......cooooommrrimriinnriareineneenne.
Organizagdo da analise ..................ccoooviieiiiiniiieccee e,
Codificac@o e categorizagao .....................ouueevceeeeecueeanieeeeieeeiieeeeeeeennnens
Informacoes sociodemograficas ................cocccooiiiiiiiiiiiiniin
Conhecimento sobre a tematica ................ccoeiiiiiiiiiniiinnie e,
Sobre a situacdo da tuberculose em Fortaleza .........................................
Capacitagdo e acesso @ iNfOrMACAQ ......................ccueeeceeeeeceeeeeireeeeeeeennns
Descric@o de TDO .....................uuueeeeeeeeeeeeciieeeeeeeeeeeeeciieeeee et
Importincia do acompanhamento por TDO ............................ccccueeunn.....
EXECUCAO DO TDO ...
Local e periodicidade do acompanhamento ..................cccocccoeverninnnnn.

Passo a passo do TDO ..o

Respostas dos enfermeiros sobre a orientagdo para a execugio do TDO

16
20
20
20
21
23
25
26
27
27
30
35
35
36
37
38
41
42
43
43
43
44
46
46
47
50
50
54
54
56



5.2.2
5.2.3

6.1
6.2
6.3

Respostas dos agentes comunitdrios de saude sobre execugio do TDO ..........

Discussdo sobre as respostas dos enfermeiros e ACS relativas a execugdo do

Desafios na execug¢ao do TDO ............ccoooiiiiiiiiii e
Estratégias para a realizacdo do TDO ................oooiiiiiiiiiiiiiiee,
Plano de trabalho para monitoramento e avaliacio do TDO ......................
CONSIDERACOES FINAIS .......cooooiviiiiiieeeeeeeeeeeeee e
REFERENCIAS .....oooviiiiiiiieeieeeesiseeies it
APENDICE A - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA ACS ...........
APENDICE B - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA
ENFERMEIROQ .......ccooiiiiiiii ettt
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ..ottt
APENDICE D - DADOS REFERENTES AS UAPS ENVOLVIDAS ..........
APENDICE E - CATEGORIAS TEMATICAS ........cooooiiiirinrineieeinnee.
APENDICE F - UAPS ENVOLVIDAS NA PESQUISA ..........cc.coooovvvvnnne.
APENDICE G - LINHA DO TEMPO SOBRE A POLITICA DA
TUBERCULOSE ......ooiiiiii et
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .......................

62

66
68
68
72
75
78
82
96

107

118
120
122
124



16

1 INTRODUCAO

Embora seja uma doenga prevenivel e curavel, a tuberculose (TB) ainda representa
um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo.

A Organizagdo Mundial da Satde (2023) estima que, anualmente, mais de dez
milhdes de pessoas adoecam por TB, e constatou que em 2022, a TB foi a segunda principal
causa de morte por um Unico agente infeccioso, ficando atras apenas da COVID-19.

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente os programas de controle da
TB, causando atrasos no diagndstico e nos tratamentos. Nos anos de 2020 ¢ 2021, houve uma
reducdo expressiva nas notificacdes de casos, seguida de aumento da incidéncia em 2022, apds
a retomada dos servicos de satde. Esse cenario comprometeu as metas globais para controle da
TB, com estimativas de quase meio milhao de 6bitos em excesso no periodo de trés anos (2020-
2022), comparado as tendéncias anteriores a pandemia (Organiza¢do Mundial da Saude, 2023;
Maia et al., 2022).

Essa expressiva redugdo de notificacdes foi observada nos cinco continentes, ¢ a
necessidade de redirecionamento de recursos dos programas de TB para o enfrentamento da
COVID-19 afetou negativamente as atividades de controle da doenga (Marco; Ahmedov;
Castro, 2024).

As metas globais estabelecidas pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) sobre
TB para o periodo de cinco anos (2018-2022) ndo foram atingidas, e o progresso alcancado
antes de 2019 foi interrompido (Organizacdo Mundial da Saude, 2022, 2023). Em 2018, a
Agéncia Brasil relatou que o numero de pessoas diagnosticadas e tratadas para tuberculose
havia aumentado significativamente, atribuindo esse avango a melhoria nos métodos de
detecgdo e diagnostico (Sampaio, 2019).

No contexto brasileiro, os efeitos da pandemia de COVID-19 também se
manifestaram por meio do aumento da incidéncia de tuberculose em 2022, fendmeno atribuido
a retomada dos servigos de satide no periodo pos-pandémico. Dados preliminares do Boletim
Epidemiologico (2024b) indicam que, em 2023, foram identificados 80.012 novos casos de
tuberculose no pais.

O estado do Ceara registrou, em 2022, a maior taxa de incidéncia de TB dos tltimos
dez anos, com mais de 4.000 novos casos, superando a média nacional. Em 2024, a taxa de
incidéncia chegou a 43,7. Os casos da doenga distribuem-se por todo o estado, com maior
concentragdo em Fortaleza e municipios de sua Regido Metropolitana, configurando um desafio

significativo para a satde publica. Em Fortaleza, capital do estado, a taxa de cura dos casos
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novos em 2023 foi de apenas 44,6%, e em 2023 o municipio representou 42,7% da incidéncia
de casos novos de todo o estado, concentrando metade dos obitos por TB do Ceara. Dentre as
capitais com maiores percentuais de interrup¢do (abandono) do tratamento dos casos
pulmonares no pais em 2021, Fortaleza ocupou a terceira posi¢ao, ficando atras de Porto Alegre
e Porto Velho (Boletim Epidemiologico, 2023b; Boletim Epidemioldgico, 2024b; Ceara, 2024;
2025).

O enfrentamento da tuberculose tem sido conduzido pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS), que vem implementando agdes globais desde 1993, quando foi langada a
Estratégia de Tratamento Diretamente Observado - Directly Observed Treatment Strategy
(DOTS), com o objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento por meio da observacdo da tomada
do medicamento. Em 2006, foi lancada a estratégia Stop TB, com énfase no fortalecimento e na
expansdo da DOTS, consolidando os esfor¢os globais para o controle da doenga (Brasil, 2019;
Sotgiu; Sulis; Matteelli, 2017).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) foi instituido
sob coordenacdo da esfera federal, visando a formulacdo de politicas publicas e estratégias de
enfrentamento da TB, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir de
2003, a TB passou a ser considerada prioridade na agenda de satide publica nacional, o que
representou um avango importante. No entanto, a TB relacionada ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (coinfeccao TB-HIV) e a tuberculose drogarresistente (TB DR) sdo desafios que
persistem.

Além disso, a baixa adesdo ao tratamento contribui para que o indicador de
abandono permanec¢a duas vezes acima do recomendado, com subutilizagdo do TDO (Brasil,
2021a; Sotgiu; Sulis; Matteelli, 2017).

Apesar de ser reconhecida como uma das principais estratégias que favorece a
adesdo ao tratamento, o TDO apresenta cobertura insatisfatéria no Ceara (Boletim
Epidemiologico, 2021) e em Fortaleza (Brasil, 2024b), o que configura fragilidade para o
alcance das metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Diante disso, destaca-se a
importancia de avaliar criticamente as praticas atuais de implementacdo do TDO. Como
enfatizado por Procopio (2014, p. 237), “Paises que ndo alcangam as metas de curar 85% dos
casos diagnosticados e reduzir o abandono para menos de 5% precisam aumentar a qualidade
na execucao do TDO”, ou seja, a eficadcia do TDO depende da qualidade de sua aplicagdo, sendo
essencial aprimorar sua implementagdo para alcangar as metas de cura.

A atencdo basica, como principal “porta de entrada” do SUS, possui um papel

estratégico no enfrentamento da TB, e dentre suas competéncias, deve ser responsavel pela
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indicacdo e prescricdo do esquema bdasico de tratamento, bem como pela realizagdo do TDO,
considerado essencial para garantir a adesdo terapéutica e, consequentemente, a cura dos
pacientes.

A experiéncia da pesquisadora como enfermeira da atencao primaria na CORES 1,
em Fortaleza, ao longo de mais de dez anos, possibilitou uma percep¢ao direta das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de satide na execugdo do TDO. Além disso, a analise de dados
secundarios corrobora a seguinte percepcao: a cobertura do TDO na regido ¢ insuficiente e os
indicadores de cura estao distantes das metas estabelecidas pelo Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose.

Nas 12 Unidades de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS) mais antigas da CORES 1,
a realizacdo do TDO variou entre 30,8% e 58% (Ver Tabela 1 do Apéndice D), com apenas
duas unidades ultrapassando os 70%, quando o ideal seria todos os pacientes com diagndstico
de TB recebendo acompanhamento nessa modalidade de tratamento (Brasil, 2011d). Somente
uma UAPS atingiu a meta de abandono inferior a 5% (Ver Tabela 2 no Apéndice D). Diante
desse cendrio, surge o questionamento central da pesquisa: como esta sendo implementado o
TDO nas UAPS, considerando sua baixa aplicagdo e os resultados ainda insatisfatorios?

Diante do exposto, a avaliagdo dos mecanismos de abordagem e a implementagao
do TDO utilizadas nas UAPS tornam-se essenciais, pois uma maior adesao ao tratamento da
tuberculose e, consequentemente, a cura em tempo adequado, sdo fundamentais para a reducao
da incidéncia e mortalidade por TB na regido. Nesse sentido, o objetivo geral do estudo ¢ avaliar
a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose nas UAPS da
CORES 1 de Fortaleza, considerando os desafios locais e os resultados ainda aquém das metas
nacionais.

Para alcangar esse proposito, a pesquisa busca analisar em que medida as praticas
adotadas pelos profissionais de saude estdo em conformidade com as diretrizes e
recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Satde, além de identificar os principais
desafios, potencialidades e estratégias presentes na implementagdo do TDO no territdrio
investigado.

Cabe destacar que a avaliagdo do processo de implementacdo ¢ uma ferramenta
importante para identificar os pontos criticos € necessidades de ajustes, possibilitando que a
politica em questdo alcance resultados mais eficazes e haja o melhor controle da doenga (Casa
Civil da Presidéncia da Republica, 2018).

Espera-se que os resultados desta pesquisa fornecam subsidios relevantes para

adequagoes na implementagdo do TDO, de modo que a estratégia, de fato, favoreca a adesao ao
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tratamento da tuberculose. A analise propde recomendagdes e procedimentos alternativos que
evitem distor¢des no processo, contribuindo para o aprimoramento das praticas nas unidades
de satde, o fortalecimento do controle da doenca e a otimizagado das agdes de saude publica no
municipio de Fortaleza.

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. O Capitulo 1, que corresponde a
introducao, apresenta a contextualizacao do tema, a delimitagcdo do problema, a justificativa, os
objetivos da pesquisa e a estrutura do trabalho. O Capitulo 2 traz a fundamentagao tedrica,
abordando os principais fundamentos sobre a tuberculose, sua trajetéria historica nas politicas
de controle e seu lugar no contexto das politicas publicas de satude, além de discutir a estratégia
do TDO e seu enquadramento na politica local. O Capitulo 3 descreve a metodologia adotada e
o processo de desenvolvimento da pesquisa. O Capitulo 4 apresenta os resultados do estudo e a
analise das entrevistas realizadas com profissionais de saude, buscando atender aos objetivos
propostos. Por fim, o Capitulo 5 trata das considerag¢des finais, destacando as principais

conclusdes do estudo e suas contribui¢des para a area.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A tuberculose

Este capitulo aborda os principais fundamentos sobre a tuberculose, incluindo a
etiologia, as formas de transmissdo e os mecanismos de patogenia da doenca. Em seguida,
apresenta-se a trajetdria historica das politicas de controle da tuberculose no Brasil, destacando
os marcos juridicos, as institui¢des responsaveis pela execugdo e a vinculagdo institucional da
politica. A referéncia temporal das a¢des também ¢ delimitada, situando sua evolugdo no

contexto das politicas publicas de saude.

2.1.1 Etiologia, transmissdo e patogenia

Dentre as sete espécies que podem causar a tuberculose em humanos e animais, o
Mycobacterium tuberculosis € o principal causador da TB pulmonar. Outro agente etiologico
relevante por ser muito frequente nas formas extrapulmonares, inclusive na forma ganglionar,
€ o M. bovis (Brasil, 2019).

O Mycobacterium tuberculosis ¢ um bacilo aerdbio, com crescimento lento ou
rapido, a depender da localiza¢do no organismo. O bacilo ¢ transportado pelo ar em particulas
com 1-5 microns de didmetro, as quais sdo chamadas de ntcleos de goticulas. Elas se dispersam
em aerossois pelo ambiente, na ocasido da tosse, fala ou espirro. Dessa forma, uma pessoa
portadora de tuberculose ativa, seja pulmonar ou laringea, transmite a TB por via aérea, quando
os bacilos sao expelidos. Os bacilos tornam-se aerossolizados, podendo permanecer suspensos
no ar entre 5 e 12 horas e alcangar os alvéolos de quem os inalar, atravessando a boca ou as
passagens nasais, o trato respiratorio superior e os bronquios, entrando, assim, nos pulmoes e
atingindo os alvéolos. Os bacilos da tuberculose multiplicam-se nos alvéolos (Brasil, 2019;
National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, 2021)

Nao hé transmiss@o por contato com objetos (fomites), pois os bacilos que se
depositam em objetos, dificilmente se dispersam em aerossois. Além da via respiratdria, outros
meios de transmissao sdo raros € a permanéncia do bacilo no ambiente depende das condigdes
adequadas a ele.

O desenvolvimento da doenga também depende do sistema imunitério, visto que os
bacilos sao bloqueados pela reac¢do inflamatéria do organismo quando as células imunoldgicas

(macréfagos) ingerem e encapsulam os bacilos da tuberculose. Essa € uma condicao de infec¢ao
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sem adoecimento, conhecida como Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB). Se o sistema
imunitario ndo conseguir manter o controle dos bacilos, se inicia a replicagdo e ocorre o
desenvolvimento da doenca. Os bacilos conseguem disseminar-se através dos canais linfaticos
ou pela corrente sanguinea para tecidos e 6rgaos mais distantes, podendo atingir qualquer 6rgao
do corpo.

Além dos pulmdes, existem areas onde a tuberculose tem maior probabilidade de
se desenvolver, como laringe, ganglios linfaticos, cérebro, coluna vertebral, ossos ou rins.
Portanto, a tuberculose pode ocorrer nas formas pulmonar/laringea e extrapulmonar. As pessoas
com TB extrapulmonar sdo desprovidas de infectividade e a ocorréncia desta forma aumenta
em pacientes coinfectados pelo HIV, especialmente entre aqueles com imunocomprometimento
grave (National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, 2021).

A tuberculose também pode se apresentar nas formas graves como, a TB miliar (que
se dissemina por todas as partes do corpo), € a meningite tuberculosa, ou TB meningea, que
ocorre quando o tecido que envolve o cérebro ou a medula espinhal ¢ afetado.

Quanto ao tratamento, para as formas extrapulmonares, assim como nas
pulmonares, tem a duragdo de seis meses. Ja nas formas meningoencefilica e osteoarticular, o
tratamento dura doze meses. A hospitalizagdo somente ¢ recomendada em casos especiais.

Pessoas expostas ao bacilo ndo necessariamente ficam infectadas, pois ha fatores
que determinam a probabilidade de transmissao da TB, que sdo eles: doenga pulmonar cavitéria,
quantidade de bacilos expelidos no ar, exposi¢do em espagos pequenos e fechados e/ou com
ventilagdo inadequada, duragdo e frequéncia da exposi¢do (contato prolongado, quantidade e
vigor da tosse), e procedimentos inadequados no manuseio de amostras que possam gerar

aerossois (Barbosa, 2023).

2.1.2 Evolucao das politicas de controle da tuberculose

A tuberculose trata-se de uma doenga transmissivel e € considerada historica devido
a relatos e a evidéncias descritos em documentos antigos. No tempo do Brasil Colonial, ela era
uma enfermidade que causava grande preocupacdo, e a estratégia de controle acontecia pelo
confinamento dos doentes nas Santas Casas de Misericordia, assim como para outras doengas
transmissiveis. A época, essas organiza¢des funcionavam como instituicdes assistencialistas.
Nao havia tratamento medicamentoso e os servigos de saide tinham organizagdo precaria

(Brasil, 2005).
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A necessidade do controle de doengas infecciosas que assolavam o pais no periodo
do Brasil Império impulsionou uma organizacdo dos servicos. Os municipios ficaram
responsaveis pelos servigos de saude publica por meio de decreto imperial. No entanto, devido
a ineficdcia da municipalizacdo, revogou-se aquela decisdo e foram criados oOrgaos
centralizados, o que tornou a satide uma questdo de interesse tanto econdomico quanto politico.

Mediante a centralizacdo da politica de satde, ja no periodo do Estado Novo, as
campanhas sanitarias foram elementos importantes devido a necessidade de combater as crises
sanitarias advindas da falta de estrutura do setor de satde, como também pela demanda que
buscava a expansdo capitalista. Um dos servigos criados que recebeu recursos advindos das
campanhas sanitarias foi o de combate a tuberculose (Brasil, 2005).

A participacdo social teve grande relevancia na histéria do combate a doenga no
Brasil, pois algumas institui¢des filantropicas foram criadas com a finalidade de combater a
tuberculose, que apresentava incidéncia crescente ¢ alta mortalidade. Nesse periodo,
organizagdes filantropicas, formadas por médicos e membros da comunidade, se
responsabilizavam pelas politicas de controle da tuberculose. Assim, em 4 de agosto de 1900,
foi criada a Liga Brasileira contra a Tuberculose, por iniciativa de médicos e intelectuais da
cidade do Rio de Janeiro. Posteriormente, foi criada a Liga Paulista ¢ houve expansdo desse
modelo para outros estados (Brasil, 2022b; Gomes, 2017).

Somente na década de 1920, o enfrentamento a TB foi definido como uma politica
publica por meio da instauracdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, ligada ao
Departamento Nacional de Satde. As grandes campanhas nacionais passaram a trabalhar a¢des
coletivas somente na década de 1940 por intermédio do Servico Nacional de Tuberculose
(SNT). Nesse periodo, foram construidos, no Brasil, sanatorios e dispensarios para atendimento
ambulatorial. A época, a diretriz principal era a hospitalizacdo (Conde; Souza; Kritski, 2002;
Costa; Noronha; Noronha, 2015; Brasil, 2022c; Procopio, 2014).

Em 1960, houve uma recomendacao do Comité de Peritos em Tuberculose da OMS
para que a doenca deixasse de ter acdo isolada e fosse integrada ao sistema de satude. Trilhando
esse caminho, em 1986, a OMS langou o documento “A luta contra a tuberculose: parte
integrante da atencdo primaria de saude”, propondo caminhos para a integralidade do cuidado

(Procopio, 2014).
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2.1.3 Marco juridico regulatorio da politica da tuberculose

A integralidade e a garantia ao acesso universal ao SUS s3o asseguradas pela
Constituicao Federal de 1988, que estabelece o direito a saude como um dever do Estado e um
direito de todos os cidadaos e pela Lei Organica da Satude (n° 8.080/1990), a qual dispde sobre
as condicdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos (Brasil, 1990).

Em 1993, a OMS declarou a TB como emergéncia de saude publica global,
langando a estratégia Directly Observed Treatment, Short-Course, conhecida como DOTS.
Estratégia que foi fortemente recomendada pelo Ministério da Satde brasileiro, a partir do
langamento do “Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose” da Fundagao Nacional de
Satde (Funasa), que ocorreu no ano de 1996 (Hijjar et al., 2007).

Apo6s a Resolugdo n.° 284, de 6 de agosto de 1998, por meio da qual o Conselho
Nacional de Satde (CNS) apontou a necessidade de priorizacdo da TB pelo Ministério da
Saude, foi langado, no ano seguinte, 1999, o “Plano Nacional de Controle da Tuberculose”
(PNCT) (Conselho Nacional de Saude, 1998).

Na sequéncia, a “Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose”, a Rede-TB, foi
criada em 2001 por um grupo de pesquisadores da area de tuberculose, cujos estudiosos
conseguiram financiamento para promover atividades educativas e de pesquisa relacionadas ao
assunto, possibilitando, assim, mais visibilidade para a doenga. Possivelmente, o movimento da
Rede-TB, aliado ao langcamento do PNCT, colaborou para a inclusdo da tuberculose na agenda
de prioridades das politicas publicas do Brasil em 2003.

Em 2006, aconteceram os langamentos do Plano Estratégico para o Controle da
Tuberculose no Brasil: 2007 a 2015 e do Pacto pela Vida. Este incluiu entre suas prioridades o
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, incluindo a TB.
Ainda em 2006, a estratégia Stop TB foi lancada pela OMS para fortalecer a primeira estratégia,
a DOTS.

A Portaria n®4.279 de 2010 instituiu as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil
e o Decreto n® 7.508 de 2011, o qual dispde sobre a organiza¢do do SUS, determinando a
Atengdo Primdria a Satde (APS) como ordenadora de acesso aos servigos de saude e
responsavel pelo fluxo da atencdo nos diversos pontos e niveis de atengao (Brasil, 2010, 2011a).
Concernente ao programa da tuberculose, a APS ficou responsavel pelo acompanhamento e

tratamento com esquema basico e efeitos adversos menores e pelo encaminhamento para outro
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nivel de aten¢do, quando necessario, ndo excluindo a vinculagdo do usuario com a equipe de
APS.

Em 2011, a Resolugao n.® 444/2011, do CNS, reafirma a priorizagao da tuberculose
e enfatiza a necessidade do desenvolvimento de ac¢des intersetoriais para o controle da doenca
(Conselho Nacional de Saude, 2011).

No entanto, apesar das estratégias DOTS e Stop TB, a taxa de incidéncia anual da
doenca nao teve reducdo significante, o que levou alguns paises a solicitarem a OMS uma nova
estratégia para o controle da doenga, quando entdo foi aprovada, em 2015, a “Estratégia pelo
Fim da Tuberculose”, cujo proponente principal foi o Brasil. A estratégia tem como metas a
reducdo do coeficiente de incidéncia e do nimero de mortes por TB. No Brasil, o langamento
do “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de Saude Publica” ocorreu em
2017 e se caracteriza por ser um documento norteador das estratégias de enfrentamento da
doenga (Brasil, 2019; Sotgiu; Sulis; Matteelli, 2017).

A eliminag¢do da TB como problema de saude publica mundial ficou ainda mais
distante com o advento da pandemia da COVID-19, pois houve diminui¢do do diagndstico e
aumento da mortalidade por TB no mundo. Para alcancar as metas e fortalecer as estratégias
propostas, houve a necessidade de uma segunda fase de execucao do “Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como problema de Saude Publica” sob a perspectiva de melhoria dos
indicadores da TB no pais. A segunda fase foi langada com estratégias para os anos de 2021-
2025 (Brasil, 2021a). (Apéndice G).

Em fevereiro de 2024, o Governo Federal instituiu o Programa Brasil Saudavel:
Unir para Cuidar, uma politica governamental para eliminar ou reduzir, como problemas de
saude publica, 14 doencas e infeccdes, dentre elas, a tuberculose. Em todo o pais, foram
identificadas 175 cidades consideradas prioritarias por possuirem altas cargas de duas ou mais
doengas ou infec¢des determinadas socialmente. No Ceard, o municipio de Fortaleza ¢ um dos
que terdo prioridade no programa, pois também visa ao cumprimento das metas da OMS para
diagnostico, tratamento e reducdo da transmissdo da tuberculose (Ceara [...], 2024; Brasil,
2024a)

Apesar de todo esse arcabougo juridico e institucional construido desde a década de
1990, a persisténcia da tuberculose como problema de saude publica revela desafios tanto no
campo da gestdo e da atengdo a saude quanto na superagao dos determinantes sociais que

favorecem a manutenc¢ao da doenca.
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2.1.4 Instituicdo executora e vinculagdo institucional da politica

No Brasil, o SUS ¢ a instituicdo responsavel pela satide e representa as politicas
publicas do setor. A estrutura que organiza as agdes de controle da tuberculose no pais ¢ o
“Programa Nacional de Controle da Tuberculose” (PNCT), um programa unificado, executado
em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal que integra a rede de servigos de satde
e coordena as estratégias para controle da tuberculose. O pais ¢ reconhecido pela Organizagao
das Nac¢des Unidas (ONU) por seu forte compromisso politico na implementagdo de medidas
de controle da tuberculose (Brasil, 2019).

Para a execuc¢ao das agdes de controle da tuberculose, cada esfera de gestdo do SUS
possui 6rgdos correspondentes, que sdo o Ministério da Satde (Federal) e as respectivas
Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes nos municipios, estados e Distrito Federal.

A Coordenagdo Geral de Vigilancia da Tuberculose esta vinculada
hierarquicamente a Secretaria de Vigilancia em Satide ¢ Ambiente (SVSA) do Ministério da
Satde (MS), por meio do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, e tem uma politica de programa¢do de agdes com
padrdes técnicos definidos.

No Brasil, o PNCT ¢ responsavel, entre outras acdes, por estabelecer as diretrizes
para o controle da doenga, que tem tratamento padronizado e ofertado exclusivamente pelo
servigo publico de saude.

As recomendagdes nacionais sdo atualizadas e divulgadas em notas técnicas do
PNCT e na publicagdo “Manual de Recomendagdes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose”. Este manual ¢ destinado a pessoas envolvidas com o controle da tuberculose no
Brasil e estabelece diretrizes nacionais para o controle da doencga, que incluem procedimentos
clinicos padronizados, procedimentos laboratoriais, sistema de vigilancia, agdes de
biosseguranga e organizagao de servigos. Nao se trata de um guia clinico, € sim de um manual
voltado para saude publica (Brasil, 2019).

Considerando a divisdo de poderes entre os entes e a autonomia de cada um, as
iniciativas politicas se tornam interdependentes, trabalhando com parcerias e pactuagdes. Essa
estrutura privilegia a descentralizagdo das medidas de controle para a atengdo basica,
melhorando o acesso da populacdo. As a¢des de controle da tuberculose sdo acompanhadas por
meio de vigilancia epidemiologica para monitoramento e avaliagdo tanto na esfera estadual

quanto na municipal (Brasil, 2019).
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Com base nas diretrizes de integralidade, descentralizag@o e participacdo popular
do Sistema Unico de Satde (SUS), ocorre uma abordagem colaborativa entre a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios para trabalhar as agdes de controle da tuberculose.
Sao considerados importantes o apoio dos Conselhos de Saude, as parcerias com as
organizagdes nao governamentais (ONGs) e a promoc¢ao de espagos nas Conferéncias de Satide
para a discussdo de temas relacionados a doenga (Brasil, 2022b).

Por se tratar de um programa nacional, as agdes do PNCT sdo executadas em todo
o territorio nacional, com coordenacao geral do Ministério da Satde, beneficiando a populagao
geral e populagdes mais vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a tuberculose. Existem

profissionais envolvidos no programa desde a instancia federal até a local.

2.1.5 Referéncia temporal

Na década de 1940, a administragdo sanitaria passou a focar nas doencas
transmissiveis, e surgiu o Servigco Nacional de Tuberculose (SNT), seguido da criagdo da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), com metas visando atuar em municipios
onde a maioria dos 6bitos ocorria. O esquema terapéutico passou a evoluir € mostrar que o
tratamento nao necessitava ser hospitalar, passando também para ambulatorial. O Brasil foi o
primeiro pais a padronizar esquemas de seis meses de duragdo com todas as drogas via oral. O
tratamento padronizado e as atividades do PNCT foram descentralizadas para os estados e para
alguns municipios (Hijjar et al., 2007).

O PNCT colaborou para universalizagdo e integralidade da aten¢do a saude, pois
garantiu os mesmos direitos a todos os brasileiros, independentemente de contribui¢do na
Previdéncia Social, em uma época na qual o acesso a satide ndo era universal (Procopio, 2014).

Com a criacdo do PNCT, a esfera federal assumiu a coordenacdo das acdes de
controle da TB, incluindo a elaboragdo de recomendagdes clinicas, vigilancia epidemioldgica e
distribuicdo dos medicamentos, embora a gestdo de controle da TB ocorra de forma
compartilhada entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios (Brasil, 2022b).

Em 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), fortalecendo e
ampliando as agdes de vigilancia epidemiologica dos programas nacionais de combate as
doengas, incluindo a tuberculose (Brasil, 2005).

Com a concepcao de RAS no Brasil, em 2010, a aten¢do bdasica foi eleita como
“porta de entrada” da rede de atencdo a tuberculose. A partir de entdo, as pessoas com suspeita

da referida doenga passaram a ser vinculadas a atencao basica por meio da Estratégia Saude da
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Familia (ESF) ou das Unidades Basicas de Satde (UBS), continuando, entdo, esse processo até

os dias atuais (Brasil, 2019).

2.2 Tratamento Diretamente Observado (TDO)

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) ¢ uma estratégia preconizada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e adotada no Brasil como parte central da politica de
controle da tuberculose. Esta subsecdo apresenta os fundamentos do TDO, a forma de
operacionalizacdo, 0s objetivos propostos e sua relevancia no contexto das politicas publicas,

com destaque para sua implementagdo no municipio de Fortaleza.

2.2.1 A estratégia

A estratégia global pelo fim da tuberculose, aprovada em 2014, tem como visdo um
mundo livre de TB até 2035. Para tanto, foram tracadas metas com estabelecimento de trés
pilares pautados na prevengao e cuidados centrados na pessoa com tuberculose, em politicas
arrojadas e sistema de apoio, bem como na intensificagdo da pesquisa e inovagdo. Cada pilar
define objetivos e estratégias. No primeiro pilar, um dos objetivos ¢ tratar de forma adequada e
oportuna todos os casos diagnosticados de tuberculose, e, uma das estratégias ¢ desenvolver
acdes que favorecam a adesdo ao tratamento da TB, incluindo o TDO (Brasil, 2017c).

Com a recomendacdo de medidas globais para o enfrentamento da TB, que inclui a
utilizacdo da supervisao da tomada do medicamento para garantia da adesdo ao tratamento,
temos, além do tratamento autoadministrado, o TDO.

O tratamento sob observacdo teve inicio ainda dentro da Estratégia DOTs,
recomendada pela OMS em 1993, visando ao melhor controle da doenga. No Brasil, o
Ministério da Saude ratificou a estratégia no ano de 1999, denominada como TS-DOTS, que
significa Tratamento Supervisionado-DOTS. Com o tempo, a sigla evoluiu para o termo em
portugués, TDO (Brasil, 2011c).

O TDO ¢ um tratamento supervisionado que consiste na observagao da ingestao dos
medicamentos, preferencialmente de segunda a sexta-feira e estd indicado para todos os casos
de TB (Brasil, 2011d; Brasil, 2024c).

Operacionalmente, para ser considerado TDO, a observacdo deve ser realizada por
um profissional de saide ou por outro profissional capacitado, contanto que este receba a

supervisao de um profissional de saude. Na impossibilidade de observacao diaria, a ingestao
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supervisionada pode ser realizada, no minimo, trés vezes por semana, de modo que ao final do
tratamento basico tenham sido observadas, no minimo, 24 tomadas da medica¢do na fase
intensiva e 48 doses na fase de manutencao. O profissional deve explicar exaustivamente ao
paciente que ¢ importante a ingestdo diaria da medicagdao, mesmo nos dias em que nao ocorra
a observagao do profissional (Brasil, 2011d).

O acesso do paciente ao TDO deve ser flexibilizado, levando em consideracao as
modalidades de supervisdo, a autonomia do paciente ¢ o acordo firmado para o plano de
tratamento.

Quanto as modalidades de supervisdo, o Ministério da Saude considera: 1)
Domiciliar: observacdo realizada na residéncia do paciente ou em local por ele solicitado
(exemplo: local de trabalho). Para tanto, o servigo necessita viabilizar a visita domiciliar, que
sera realizada por um agente comunitario de saude e/ou por outros profissionais de saude; 2)
Nos servigos de saude: observa¢do da tomada da medicacdo nas unidades de satde. Quando
pactuada essa modalidade entre o profissional de satide e o paciente, o servigo deve certificar-
se da possibilidade de deslocamento do paciente até a unidade de saude. O servigo também deve
zelar pela oferta de 4gua potavel, copos, local com privacidade e flexibiliza¢do de horario com
profissionais disponiveis para realiza¢do do TDO; 3) Compartilhado: quando a consulta ocorre
em uma unidade de satide e o0 TDO em outra unidade de saude mais proxima a residéncia ou
trabalho do paciente. E importante organizar o fluxo das informagdes entre a unidade de
atendimento e aquela que realiza o TDO, por meio de instrumentos padronizados (Brasil, 2019).

O Ministério da Satde disponibiliza no “Manual de Recomendagdes do Programa

Nacional de Controle da Tuberculose”, o seguinte passo a passo para a realizacao do TDO:

. acolher o paciente;

. avaliar a presenga de efeitos adversos e/ou interagdes medicamentosas;

. informar os nomes dos medicamentos administrados;

. entregar os medicamentos de uso oral com um copo de 4gua e observar a tomada.
No caso dos injetaveis, aplica-los de acordo com a prescricao;

5. anotar na ficha de acompanhamento da tomada diaria da medicac¢ao do TDO;

6. perguntar se existem duvidas e encorajar o paciente a continuar o tratamento;

7. marcar o proximo encontro;

8. providenciar os agendamentos necessarios e certificar-se da realizagdo dos exames
de controle (Brasil, 2019, p. 206)

W =

O Manual “Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na Atengao
Basica: Protocolo de Enfermagem” ¢ também uma publicagdo do Ministério da Saude para

orientagdo da sistematizacdo do trabalho no TDO, visto que a enfermagem ¢ uma categoria
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fundamental nesse processo. No citado manual, sdo observadas as seguintes orientagcdes para

administracao do TDO:

Escolha um local ventilado e com um pouco de privacidade ao ministrar o tratamento
diretamente observado ao paciente.

Entregue ao doente o medicamento com um copo de agua.

Observe a tomada das drogas.

Observe se ele engoliu corretamente os medicamentos.

Apos a tomada dos medicamentos, anote na ficha de acompanhamento da tomada
diaria da medicacao.

Encoraje o paciente a continuar o tratamento e marque o proximo encontro, que devera
ser administrado de preferéncia diariamente.

Pergunte ao paciente se tem duvidas quanto a doenga e ao tratamento.

Providencie agendamento para consulta médica, de enfermagem ou internag@o, caso
necessario.

Planeje e marque as consultas mensais com o médico e o enfermeiro.

Certifique-se da realizag@o dos exames baciloscdpicos de controle com o paciente.
Sempre informe aos pacientes em tratamento os nomes dos remédios administrados.
Providencie com o doente o encaminhamento dos contatos para exames.

Havendo necessidade, encaminhe o paciente ao servigo social (Brasil, 2011d, p. 95).

Para Shuhama ef al. (2017), além da simples observacdo da ingesta de
medicamento, ¢ necessaria a cooperacdo interprofissional. Para que haja sustentabilidade do
TDO, torna-se importante o envolvimento de atores chaves no processo de tratamento,
incluindo a participacdo efetiva dos coordenadores de Programas de Controle da TB locais, dos
profissionais de saude e da populagdo, o que pode determinar a garantia da qualidade e
consequente sucesso do tratamento. A qualificacdo dos profissionais envolvidos também agrega
valor ao entendimento dos objetivos do tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude, sdo objetivos do tratamento diretamente

observado:

Melhorar a atengdo ao doente por meio do acolhimento humanizado.

Possibilitar a adesdo, garantindo a cura.

Reduzir a taxa de abandono.

Interromper a cadeia de transmissdo da doenga.

Diminuir o surgimento de bacilos multirresistentes.

Reduzir a mortalidade.

Reduzir o sofrimento humano, uma vez que se trata de doenca consuptiva,
transmissivel e de alto custo social.

Realizar uma educagdo em saide mais efetiva, de forma individualizada voltada para
orientar e corresponsabilizar o individuo, a familia e a comunidade nas a¢des de saude
(Brasil, 2011d, p.91).

Além da maior probabilidade de adesao, da cura e de evitar que a TB evolua para
TB DR, o uso do TDO possibilita o vinculo entre profissional-paciente e propicia a

identificagdo de risco de falha da adesdo. Também facilita a promog¢ado da equidade, oportuniza
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a corresponsabilizagdo do paciente e familia referente ao tratamento. O TDO deve ser visto,
ainda, como uma chance para conversar com o paciente sobre a doenga, o tratamento, a
importancia da adesdo, possiveis efeitos adversos e como pode ser um estimulo para o controle
dos contatos (Brasil, 2011d).

A atuagdo do enfermeiro na execu¢do do TDO deve levar em conta os processos de
trabalho gerencial e assistencial, visto que a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)
propde como atribui¢des do enfermeiro na APS: supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de
enfermagem e Agente Comunitario de Satde (ACS); implementar e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; planejar, gerenciar e avaliar
as agodes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e agente de combate as
endemias (ACE) em conjunto com os outros membros da equipe (Brasil, 2017b).

O ACS ¢ o profissional que frequentemente realiza o TDO em nivel domiciliar,
considerando que uma de suas atribuigdes propostas no PNAB ¢ a realizagdo dessas visitas, as
quais sdo estabelecidas periodicamente no planejamento da equipe, conforme as necessidades
de saude da populacdo, para que haja, entdo, o monitoramento da situacdo das familias e
individuos do territorio, com especial atengdo as pessoas portadoras de agravos e condi¢des que

necessitem de um nimero maior de visitas domiciliares (Brasil, 2017a; Brasil, 2017b).

2.2.2 Contextualizacdo do TDO na politica local

O Cear4 estéd organizado em cinco regides: Fortaleza, Norte (Sobral), Cariri, Sertao
Central, Litoral Leste/Jaguaribe. Cada uma delas possui uma Superintendéncia Regional de
Satde (SRS), que ¢ responsavel por implementar as politicas de satde do estado. A regido de
Fortaleza compreende seis municipios-polo, sendo a capital um dos destaques para
autossuficiéncia e referéncia aos servigos e agdes de satide devido a capacidade técnica e maior
resolubilidade de questdes com média e alta complexidade. A capital contém 52% do total da

populacdo da regido (Ceara, 2023).
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Fonte: Ceara (2025).

A organizagdo e estrutura administrativa do municipio de Fortaleza estd dividida
em doze regides, denominadas Secretarias Regionais (SR). Cada SR conta com uma CORES,
responsavel pela execucdo das politicas regionais de saide. A SR1 possui 18 UAPS em seu
territorio, e cada unidade conta com um responsavel técnico (enfermeiro) pelo programa local
de tuberculose. A coordenacgdo do programa de tuberculose da CORES orienta a realizagdo de
TDO para todos os casos de TB, e mediante comprovagdo do acompanhamento sob TDO, o
paciente recebe uma cesta basica a cada més de tratamento, o que assegura sua alimentag¢ao no
periodo. Esta acdo visa a motivagao da manutencao do tratamento.

Em 2023, a SRS de Fortaleza ficou responsavel por tratar 70,3% dos novos casos
de TB. A capital apresentou 42,7% (1.753) de todos os casos do estado, sendo o municipio com

o maior nimero de 6bitos por tuberculose (Boletim Epidemiologico, 2023a).
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Mapa 2 — Regido de Fortaleza - SRS
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Fonte: Ceard (2023).

Na capital, o cenario epidemiologico da tuberculose, em uma série historica de dez
anos (2013 a 2022), apresentou como principal forma clinica, a pulmonar. Os casos da doenca
tiveram predominio nas pessoas do sexo masculino e a faixa etaria economicamente ativa foi a
mais acometida, estando entre 20 e 39 anos. A curva da incidéncia ascendeu até 2019, quando,
semelhantemente ao pais e ao mundo, sofreu queda em 2020 e 2021, voltando a subir no ano
de 2022. Do total de casos, 10% ocorreram na SER 1 (Fortaleza, 2023).

O levantamento de uma série histérica de dez anos (2014 a 2023) revela que, em
relacdo ao total de casos novos, no periodo, houve uma média de 61,1% de cura e 19,4% de
abandono em Fortaleza (Tabela 1).

Dentre os acompanhados por TDO em Fortaleza, no mesmo periodo, apenas 68,4%
alcangaram a cura, ¢ a taxa de abandono do tratamento foi, em média, de 14,7%. No

levantamento, excluiram-se os dados ignorados (Brasil, 2024b).
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Tabela 1 — Percentual de casos novos de tuberculose segundo o desfecho. Fortaleza, 2014 a 2023

e e e Y e

2014 13 61,6 21,6 3.4 3,7 7.7 0,4 0,1 ; 0,1

2016 1,6 66,8 16,2 2,3 3,9 8,7 0,3 0,2 - -

2018 3,9 63,1 17,3 2,9 2,8 9,1 0,8 0,1 - 0,1

2020 2,5 59,8 21,2 2,4 3,7 9,0 1,0 - 0,2 0,3

2022 1,5 60,7 18,9 2,3 3,7 10,4 0,6 1,5 0,2 0,1

Média do periodo 61,1 194

Fonte: Brasil (2025).
Nota: Dados de 2020 a 2024 atualizados em maio de 2025, sujeitos a revisdo.
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O levantamento da série historica de dez anos (2014 a 2023) revela também que,

em média, apenas 35,7% dos novos casos de Fortaleza foram acompanhados por TDO (Tabela

).

\S}

No estado do Cear4, a propor¢ao de TDO apresentou uma média historica de 42,9%,

entre 2015 e 2021 (Boletim Epidemioldgico, 2023).

Tabela 2 — Percentual de casos novos de tuberculose segundo realizagdo de TDO. Fortaleza,
2014 a 2023

2014 10,9 50,3 38,8

2016 6,0 28,4 65,6

2018 12,4 38,1 49,6

2020 14,7 39,0 46,3

2022 22,0 35,7 42,2

Média do periodo 35,7

Fonte: Brasil (2025).
Nota: Dados de 2020 a 2024 atualizados em maio de 2025, sujeitos a revisao.

Podemos considerar que as taxas apresentadas evidenciam uma fragilidade no TDO
em Fortaleza, haja vista que em nenhum dos anos da série, ocorreu o alcance da meta de cura,
nem mesmo dentre os pacientes acompanhados por TDO.

Um estudo de analise da distribuigdo temporal em Fortaleza mostrou que apenas
34,9% realizaram TDO. A referida pesquisa ainda considera que essa baixa taxa pode estar
associada a falta de qualificagdo, experiéncia e conhecimento dos profissionais sobre a

estratégia em questdo (Saboia; Silva, 2022).
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3 METODOLOGIA

Os topicos a seguir tratam da perspectiva avaliativa e da abordagem metodologica

utilizada na pesquisa.

3.1 Perspectiva avaliativa

De acordo com Silva (2011), a avaliagao de processo ¢ um modelo destinado a aferir
a eficacia de um programa, relacionando as metas propostas e as atingidas com os meios
utilizados na implementacdo. Essa avaliagdo verifica se o programa estd sendo implementado
conforme suas diretrizes e permite apontar fatores determinantes para €xitos e fracassos no
processo.

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) envolve diversas agcdes dentro e fora
do setor satde, sendo assim, existem recomendagdes e diretrizes para o controle da doenga no
Brasil, incluindo a oferta do tratamento medicamentoso padronizado. Dentre essas
recomendacdes hé estratégias que visam melhorar a adesao ao tratamento, como o TDO.

Sabendo que a avaliagdo de processo verifica se as atividades estdo sendo realizadas
conforme o planejamento, identifica quais os desafios encontrados durante a implementacdo e
analisa como tais desafios influenciam nos resultados, a avaliagdo do TDO da tuberculose
utilizou o método qualitativo voltado para avaliagdo de processo, pois o0 PCT ¢ uma politica
publica continua. A avaliagdo do processo de implementacdo tem como objetivo verificar se a
populagdo-alvo estd sendo atingida, ajustando o curso das acdes durante a execugdo. Além
disso, permite ajustar métodos e possibilita a escolha racional entre alternativas que aumentem
a eficiéncia do programa (Silva, 2011). A avaliagdo de processo ¢ considerada completa quando
envolve a andlise da estratégia utilizada na implementagao e verifica os €xitos e as dificuldades
do programa (Draibe, 1999).

O estudo nao avaliou o PCT em sua totalidade, mas sim o TDO como estratégia de
fortalecimento da adesdo ao tratamento da TB. O foco foi a avaliacdo da implementacdo do
TDO e o preparo dos profissionais envolvidos para cumprir o direcionamento recomendado
pelo Ministério da Saude. Vale destacar que o “Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil” e a publicacdo intitulada “Tratamento Diretamente Observado (TDO)
da Tuberculose na Atencao Basica: Protocolo de Enfermagem” descrevem o passo a passo para

a realizacdo do TDO (Brasil, 2011c, 2011d, 2019).
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O PCT propde acabar com a TB como problema de saude publica, sendo um dos
seus objetivos tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados da doenca.
Como a avaliagdo de processo permite identificar aspectos criticos da implementagao e fornecer
percepgoes sobre as praticas de saude, foi considerado relevante avaliar se os meios utilizados

para a efetivagcdo do TDO estariam alinhados as orientagdes do programa.

3.2 Abordagem metodologica

Segundo Trivifios (1987), ao definir o problema de pesquisa espera-se que o
pesquisador esteja envolvido, seja de forma direta ou indireta, na realidade de uma situacao que
precisa ser esclarecida. Nesse caso, a pesquisadora, enfermeira da atencdo basica, possui
envolvimento direto no acompanhamento de portadores de TB em sua area de abrangéncia.

Como primeira etapa da pesquisa, foram verificados os Boletins Epidemiologicos
de Tuberculose do Ceara e realizados levantamentos nos bancos de dados TABNET do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (Boletim Epidemioldgico, 2021, 2022, 2023a, 2023b, 2024a, 2024b;
Brasil, 2025). Diante do resultado insatisfatorio, considerou-se a relevancia de avaliar como
ocorrem os mecanismos de efetivagdo e implementagao do TDO.

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa para avaliar o processo de
implementa¢do do TDO, visto que ela permite compreender experiéncias individuais e
interpretar fendmenos. Segundo Stake (2011), o pesquisador seleciona atividades e contextos
que oferecem insights sobre o funcionamento de processos e praticas. Para Gil (2008), a
pesquisa do tipo exploratoria permite formular problemas sem muita rigidez e envolve
levantamentos bibliografico e documental como a primeira etapa de uma investigagdo,
conforme ocorreu no presente estudo.

A pesquisa foi um estudo exploratério de abordagem qualitativa por meio de
amostragem formal e intencional, considerando que o contexto trabalhado seguiu uma logica,
pois o processo avaliado € preconizado pelo Ministério da Satide. Esse método permite trabalhar

com critérios que consideram a atuagao profissional dos envolvidos.
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3.3 Local e populacio do estudo

Segundo Minayo (2007), o processo de trabalho compreende a fase exploratoria, o
trabalho de campo, a analise e o tratamento do material empirico e documental. Desse modo,
na presente pesquisa, a fase exploratoria foi responsavel por definir e delimitar o objeto de
estudo, escolher o espaco e selecionar a amostra, embasando-se no envolvimento dos
participantes com o fendomeno investigado.

O trabalho de campo envolveu as UAPS como local do estudo, considerando a
necessidade de uma amostra representativa que refletisse na relevancia do fenomeno em
questdo e apresentasse a importancia de valorizar a experiéncia e o envolvimento dos
participantes, visto que essas unidades sdo responsaveis pela prescricao do esquema basico de
tratamento da TB, pelo acompanhamento dos pacientes e pela realizagdo do TDO.

A Coordenadoria Regional de Saude 1 (CORES 1/SR 1) foi o territorio no qual a
pesquisa se realizou. A regido conta com 75 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF),
distribuidas em 18 UAPS, com uma média de quatro equipes por unidade. No total, atuam 379

ACS no territorio.

Mapa 3 — Divisdo das regionais de Fortaleza

Regionais de Fortaleza
|/ Regionall || Regional 7
| Regional2 | | Regional 8
| Regional3 [ | Regional 9
Regional 4 [] Regional 10
Regional 5 [ | Regional 11
| Regional6 | Regional 12

Fonte: 12 Regionais [...] (2021).
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Das UAPS localizadas no territério da pesquisa, doze estdo em funcionamento ha
mais de 10 anos. Dentre elas, onze foram selecionadas como locais do estudo por apresentarem
maior tempo de envolvimento no acompanhamento de casos de tuberculose e por contarem, em
sua maioria, com profissionais estatutarios. Foi excluida a UAPS vinculada a pesquisadora
(Quadro 1 no Apéndice F).

O estudo incluiu profissionais de saude que atuam na assisténcia e que estdo
envolvidos no TDO das UAPS da CORES 1 de Fortaleza. Eles concordaram em participar da
pesquisa mediante anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C).

Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa foram: (1) enfermeiros que
atuavam como responsaveis técnicos pelo Programa da Tuberculose da UAPS, na ocasido do
estudo, e (2) ACS, que, preferencialmente, acompanhavam pacientes em tratamento de TB nas
suas microareas, a época do estudo, ou que ja haviam acompanhado casos anteriormente.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdao para a ndo participagdo no
estudo: (1) profissionais que estavam de férias ou de licenga no momento da coleta de dados;
(2) profissionais que ndo atuavam na assisténcia, quando da ocasiao do estudo; (3) profissionais
que nunca haviam acompanhado pacientes em tratamento de TB nas suas areas; e (4)
profissionais lotados na mesma UAPS da pesquisadora. Ratifica-se que, os profissionais da
UAPS de lotagdo da pesquisadora foram escolhidos para estarem nos critérios de exclusao do
estudo devido ao fato de que poderiam comprometer a imparcialidade dos resultados,
especialmente por conta da sua proximidade com ela.

Ao considerar que cada UAPS dispde de um enfermeiro responsavel técnico pelo
Programa de Tuberculose, a proposta inicial previa uma amostra composta de onze enfermeiros,
sendo um por unidade e, no minimo, um ACS por unidade, totalizando 22 participantes. No
entanto, ao final do periodo de coleta, foram realizadas entrevistas com oito profissionais de

cada categoria, totalizando 16 entrevistas bem-sucedidas.

3.4 Estratégias e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 2 e 30 de maio de 2025, apos a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José¢ de Doengas Infecciosas, sob o Parecer
Consubstanciado n°® 7.529.555, emitido em 26 de abril de 2025, e com a ciéncia do Nucleo de

Pesquisa, Extensdo e Inovacdo em Satude da Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza.
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O encerramento da coleta ocorreu quando, apds diversas tentativas de contato,
muitos informantes relataram que consultariam possiveis participantes, mas ndo retornaram, ou
informaram ndo haver casos de tuberculose nas unidades mencionadas. Além disso, observou-
se recorréncia na indicacao de profissionais ja previamente abordados, o que indicava repeti¢ao
de informagdes e a aproximagdo do ponto de saturagdo dos dados.

Entre as dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados, destacaram-se o
encerramento dos contratos de trabalho de alguns profissionais, o que inviabilizou a
participacao destes na pesquisa, ¢ o aumento da violéncia na regido durante o periodo da
pesquisa, fato este que levou a pesquisadora a optar por ndo realizar visitas presenciais as
unidades de satde, anteriormente previstas como uma das estratégias de abordagem.

Foram concluidas 16 entrevistas. Trés participantes aceitaram o TCLE, mas nao
finalizaram o questionario; duas pessoas nao responderam aos contatos realizados e outras duas
responderam, mas ndo assinaram o TCLE. Entre as UAPS elegiveis, quatro ndo contaram com
participagdo de ACS, enquanto uma unidade teve a participagdo de dois agentes.

Trés UAPS ndo contaram com a participacdo de enfermeiros. Em duas delas, a
auséncia ocorreu devido a inexisténcia de profissional técnico responsavel pelo Programa de
Tuberculose, decorrente do encerramento do contrato de trabalho. Em duas das trés unidades,
também nao houve participacdo de ACS, embora os proprios agentes tenham colaborado

indicando colegas das UAPS que ficaram sem participantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Consolidado das entrevistas e participacdo nas UAPS

Item Quantidade
Entrevistas concluidas 16
Enfermeiros participantes 8
ACS participantes 8
UAPS sem participagdo de ACS 4
UAPS com dois ACS participantes 1
UAPS sem participagdo de Enfermeiros 3

Fonte: Dados da pesquisa (2025).



40

Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado on-line, utilizando
a plataforma Google Forms, composto de perguntas abertas e fechadas. A utilizagdo dessa
ferramenta configurou-se como uma alternativa metodologica importante diante das restri¢des
de seguranca no territorio e da impossibilidade de visitas presenciais as unidades de satde. O
formulério permitiu também o preenchimento remoto, respeitando o tempo e a disponibilidade
dos participantes, além de garantir o armazenamento seguro das informagdes. Todo o processo
respeitou rigorosamente a obten¢do do consentimento livre e esclarecido, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, sem comprometer a qualidade das
informacdes coletadas.

As perguntas fechadas coletaram dados sobre aspectos sociodemograficos e
profissionais dos participantes, tais como género, idade, escolaridade, formacdo académica e
participacdo em cursos ou capacitagcdes sobre tuberculose, tipo de vinculo trabalhista, entre
outros.

As questdes abertas permitiram aos participantes expressarem suas experiéncias e
percepgoes de forma espontanea, contribuindo para a obtengdo de um panorama mais amplo e
diversificado das praticas e desafios enfrentados pelos profissionais envolvidos no TDO. Os
temas abordados relativos a doenga, incluiram: a compreensdo dos profissionais sobre a
tuberculose e a respeito do TDO, abordagem da equipe na condugdo do tratamento da TB, suas
percepcdes sobre desafios enfrentados e estratégias utilizadas na implementagao do tratamento.
As respostas propiciaram o registro de relatos da pratica cotidiana dos entrevistados.

Antes da aplicagdo definitiva, foi realizada uma pilotagem do questiondrio, com um
teste prévio do instrumento de coleta de dados para avaliar a aplicabilidade na pratica, garantir
sua adequacdo, minimizar falhas e assegurar a compreensao dos entrevistados. A pilotagem
ocorreu com profissionais da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) onde a
pesquisadora estd lotada, assegurando que as condigdes reais de aplicacdo fossem simuladas
para que o formulario pudesse ser ajustado as possiveis necessidades do publico-alvo.
Participaram da pilotagem duas enfermeiras e trés ACS. A partir desse teste, foram feitos ajustes
como: melhor defini¢do das opgdes de escolaridade, esclarecimento da pergunta sobre o registro
do TDO pelos ACS e detalhamento da questdo sobre a execugao passo a passo do TDO (itens
23 e 24 do questionario).

As respostas registradas foram automaticamente salvas em planilhas no Google
Drive, uma plataforma segura que garante criptografia dos dados, conforme as normativas de
protecdo de dados pessoais. Para garantir o anonimato dos participantes, os dados foram

identificados por letras com sequéncia numérica. O acesso as planilhas ficou restrito a equipe
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de pesquisa, garantindo que apenas os pesquisadores envolvidos no estudo pudessem visualizar
os dados. Apds a conclusdo do estudo, os dados serdo preservados por um periodo de 5 anos,
de acordo com as normativas €ticas e regulatorias.

O recrutamento dos participantes foi realizado de modo transparente e voluntario,
conforme as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Para a garantia do cumprimento dessas normas, os participantes foram devidamente informados
sobre os objetivos, procedimentos, possiveis riscos € beneficios da pesquisa, e tiveram a
oportunidade de fazer perguntas antes de decidirem se desejavam ou nao participar.

O primeiro contato com os informantes foi realizado por telefone. Antes disso, eles
foram avisados, por meio do grupo de trabalho dos responsaveis técnicos do programa de
tuberculose, via WhatsApp, que a pesquisadora entraria em contato. Assim, esta explicou os
objetivos do estudo e esclareceu sobre a participagdo na pesquisa, assegurando que o
consentimento fosse confirmado antes da participacdo no estudo.

Para o recrutamento, foi feito contato inicial com o enfermeiro de cada UAPS, que
identificou os ACS que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, indicando-os para
participacao na pesquisa.

Apobs o aceite, os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, ao clicarem na opcao “Eu concordo em participar da pesquisa”,
receberam o questionario on-line. Ambos estavam disponibilizados nos formatos /ink, OR code,
WhatsApp e e-mail, conforme preferéncia do participante. Apds o envio, os participantes

receberam automaticamente uma cépia do TCLE e de suas respostas registradas.

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Seguindo as recomendagdes legais, e em conformidade com a Lei n° 14.874/2024,
que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, a proposta do estudo foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sio José de Doengas Infecciosas. Para realizagio das entrevistas,
cada participante foi devidamente orientado sobre os objetivos da pesquisa. A participacao
voluntaria teve o TCLE previamente apresentado e autorizado eletronicamente pelos
participantes.

O TCLE informou o propdsito da pesquisa, os procedimentos, os possiveis riscos,
o direito de desistir a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias. Assim como referente

ao anonimato e a confidencialidade dos dados. Além disso, assegurou o respeito integral a
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privacidade dos envolvidos, observando rigorosamente as normas de confidencialidade na
manipulacdo, analise e armazenamento dos dados (Apéndice C).

O sigilo das informacgdes pessoais foi preservado, garantindo que nenhum dado que
permitisse a identificacdo dos participantes fosse divulgado. Todos os cuidados foram tomados
para proteger os direitos dos participantes, conforme preconizado nas diretrizes éticas vigentes.

O recrutamento foi conduzido de maneira que os participantes se sentissem
confortaveis para decidir sobre a participagdo na pesquisa. Também se garantiu que os
participantes soubessem que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso

afetasse suas relagdes profissionais ou outras responsabilidades.

3.6 Método de analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de analise de conteudo tematico, uma técnica
de carater qualitativo usada para identificar, organizar e interpretar temas a partir de dados
textuais. A técnica possibilitou a reunido de procedimentos para organizacdo dos dados
adquiridos durante as entrevistas, ocorrendo de modo sistematico e objetivo.

Os materiais textuais, provenientes das respostas registradas no Google Forms,
foram exportados para o software Microsoft Excel (2025), a partir do qual houve a realizagao
da andlise manual dos dados. Também se utilizou o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para tragar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes. Para
gerar nuvem de palavras, mandala, figura em rede e arvore de palavras foi utilizado o software
Voyant Tools (versdao 23), uma ferramenta on-/ine de visualizagdo e analise de textos, o que
auxiliou na visualizagcdo da andlise das frequéncias e relagcdes entre os termos presentes nas
respostas dos participantes. Conforme consideracdo de Gibbs (2009), o programa ndo pensa
pelo pesquisador, mas ajuda muito nos processos “burocraticos”.

O roteiro do questionario seguiu uma estrutura baseada em categorias tematicas
com os seguintes eixos: (1) Informacdes sociodemograficas; (2) Conhecimento sobre a
tematica; (3) Execucdo do TDO; e (4) Desafios na implementagdo do TDO. A defini¢ao dessas
categorias seguiu uma abordagem dedutiva, construida a partir dos objetivos especificos do
estudo, que buscam avaliar a conformidade entre as praticas adotadas pelos profissionais de
saude e as recomendacdoes do Ministério da Saude, bem como identificar desafios,
potencialidades e estratégias envolvidas na implementacdo do TDO. Assim, os eixos tematicos
permitiram estruturar a analise em torno das dimensdes centrais do problema investigado,

assegurando a coeréncia entre os dados coletados e os propdsitos da pesquisa.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

4.1 Organizacao da analise

O questionario foi elaborado de maneira a antecipar a sistematizacao das ideias,
conforme a etapa de pré-andlise proposta por Bardin (2011), na qual se inicia propriamente a
fase de organizagdo e estrutura do material empirico. Essa etapa tem por objetivo tornar
operacionais as concepgoes iniciais da pesquisa, estabelecendo um esquema analitico claro que
oriente as fases seguintes da andlise, em consonincia com o0s objetivos propostos. A
categorizagao tematica foi, portanto, delineada previamente e baseada nos objetivos especificos
do estudo, permitindo organizar o corpus textual de maneira coerente e alinhada com a
abordagem dedutiva adotada. O foco foi tornar as ideias iniciais mais operacionais e
organizadas, tracando o desenvolvimento das fases seguintes da andlise, de acordo com os

objetivos da pesquisa.

4.1.1 Codificacao e categorizagdo

Para a representacao dos participantes foi utilizada a letra “A” seguida da sequéncia
numérica crescente para os ACS (Al, A2... e A8), e a letra “E” para os enfermeiros (E1, E2...
e E8), garantindo o anonimato e a rastreabilidade das falas.

A correspondéncia das falas utilizou a presenca, frequéncia, intensidade,
distribuicao e associagcdo de termos e expressoes, analisando sua manifestacdo linguistica em
relacdo as variaveis de interesse do estudo.

Para a analise, foi observada a ocorréncia de indices similares em discursos
convergentes entre as categorias profissionais, considerando as modalidades de coocorréncia
como associacao, equivaléncia e oposi¢ao.

A categorizacao dos elementos foi realizada com o objetivo de identificar aspectos
comuns e de analogia entre eles. Fez-se o agrupamento com base nas semelhangas presentes
em suas dimensdes semanticas, sintaticas, léxicas e expressivas, conforme os principios da
analise de contetido de Bardin (2011).

A analise e a discussdo dos resultados foram fundamentadas, essencialmente, nos

manuais do Ministério da Saude, em consonancia com os objetivos da pesquisa.
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4.2 Informacoes sociodemograficas

Para analise, os dados relativos ao perfil dos profissionais entrevistados foram
organizados em planilha do Microsoft Excel e exportados para o SPSS (versao 23). As varidveis
categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa; e as numéricas, em medidas de
tendéncia central e dispersdo, apos avaliacdo da distribuicdo pelo teste de normalidade
conhecido como Shapiro-Wilk.

A Tabela 4 traz os dados relativos a caracterizacao dos profissionais participantes
da pesquisa. Entre os enfermeiros ¢ ACS, houve predominancia de profissionais do sexo
feminino: 6 (75%) entre os enfermeiros e 8 (100%) entre os ACS.

Sobre os enfermeiros, a idade variou de 27 a 56 anos, com média de 43,4 anos; a
maioria tinha vinculo como servidor municipal (5; 62,5%); tempo de trabalho na Atencdo
Primaria a Satde (APS) ha mais de 15 anos (5; 62,5%) e especializagdo como maior nivel de
escolaridade (5; 62,5%).

Entre os ACS, as idades variaram entre 40 a 67 anos, com uma média de 52,1 anos.
Todos eram servidores municipais (8; 100%) e relataram atuar como ACS hé pelo menos 15
anos. Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo (4; 50%), seguido por
curso técnico (1; 12,5%), graduacao (1; 12,5%), especializacdo concluida (1; 12,5%) e

especializacao em andamento (1; 12,5%).
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos profissionais participantes da pes

N° (%) N° (%)

Sociais

Feminino 06 (75,0) 08 (100,0)

Idade (em anos) 43,4+ 11,0 52,1 +8,0

Celetista 03 (37,5) -

Tempo de trabalho na APS (como ACS)

Entre 15 a 19 anos 01 (12,5) 04 (50,0)

Maior nivel de escolaridade

Curso técnico - 01 (12,5)

Especializagdo em andamento 01 (12,5) 01 (12,5)

Mestrado 02 (25,0) -

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Nota: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

A analise do perfil sociodemografico dos participantes evidenciou caracteristicas
relevantes para a compreensao do contexto de implementa¢do do TDO. A predominancia de
mulheres, tanto entre os enfermeiros quanto entre os ACS, reflete um fendmeno amplamente
discutido na literatura, a feminizagdo das profissdes da satde, especialmente naquelas
associadas ao cuidado (Borges; Detoni, 2017).

Observa-se uma ampla experiéncia na APS, especialmente entre os ACS, todos com
mais de 15 anos de atuacdo. Esse tempo de servico reforga o potencial desses profissionais para
0 acompanhamento de estratégias que demandam vinculo, continuidade e presenca territorial,
como € o caso do TDO.

Entre os ACS, destaca-se a diversidade nos niveis de escolaridade, com
profissionais possuindo desde o ensino médio até especializagdo. H4 um técnico em agente
comunitario de saide e um ACS com graduagdo em recursos humanos, o que sinaliza um
potencial técnico e intelectual que pode ser aproveitado nas praticas diarias. Embora o nivel de
escolaridade predominante seja o ensino médio, a variedade de formagdes e especializagdes
sugere que o perfil dos ACS esta em transformacgdo, com potencial para uma atuagdo mais

qualificada, especialmente se forem incentivadas estratégias de qualificagdo continua.
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No entanto, ¢ importante destacar que, apesar da recente implementagao do Curso
Técnico do Programa Mais Saude com Agente (entre 2022 e 2024) pelo Ministério da Saude,
apenas um ACS mencionou ter participado. Isso pode indicar uma adesdo limitada a proposta,
ressaltando a necessidade de politicas de incentivo a formagao continuada, especialmente para
essa categoria, que desempenha papel central no acompanhamento do TDO.

Entre os enfermeiros, a maioria também apresenta uma trajetoria consolidada na
APS, com especializagdo em areas como saude da familia, satide publica e atengao bésica, o
que pode facilitar a observancia as diretrizes técnicas do Ministério da Satde. Entretanto,
também foram identificadas especializagdes em campos fora da saiude coletiva, como
enfermagem obstétrica, saude mental, auditoria ¢ neonatologia, o que pode refletir sobre
trajetorias profissionais multiplas e nem sempre voltadas para as demandas especificas da APS.
Um dos profissionais também indicou formag¢ao em politicas publicas no ensino superior. Esses
dados podem sugerir a necessidade de incentivar capacitacdes mais alinhadas as demandas da
aten¢do primaria e ao enfrentamento de agravos transmissiveis como a tuberculose.

A predominancia de vinculos estaveis, como os de servidores municipais efetivos,
tende a contribuir para a continuidade das agdes e politicas de satde. Todavia, o estudo também
aponta desafios, como a rotatividade de profissionais em algumas unidades, cujo fato pode
comprometer a efetividade das estratégias implantadas. Em conjunto, esses elementos ajudam
a compor um panorama dos limites e potencialidades na implementagdao do TDO, relacionando

o perfil dos profissionais as exigéncias do cuidado em satude publica.

4.3 Conhecimento sobre a tematica

Neste estudo, optou-se por realizar a analise em conjunto com a discussdo dos
resultados a fim de facilitar a interpretacdo critica das informacdes coletadas. Essa abordagem
permite estabelecer uma conexdo direta entre os achados empiricos e as referéncias tedricas e
normativas que fundamentam o estudo, enriquecendo a compreensao dos fenomenos

investigados.

4.3.1 Sobre a situacdo da tuberculose em Fortaleza

As respostas dos participantes a questdo “O que vocé sabe sobre a situagdo de

tuberculose em Fortaleza?” permitiram identificar as principais percepgdes sobre o cendrio da

doenga no municipio. Destacou-se o reconhecimento da alta incidéncia da doenga em Fortaleza,
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com destaque para uma das respostas que menciona a alta incidéncia do municipio em relagao
ao estado: “Quase metade dos casos do estado do Ceara” (E3).

A subnotificacdo de casos foi mencionada como um desafio, assim como as
questdes sociais, que dificultam o enfrentamento da doenga, mesmo com a disponibilidade do
tratamento para TB em todas as unidades basicas de saude. A mortalidade foi citada somente
pelos enfermeiros. Um dos enfermeiros disse ndo ter informagdes sobre esse aspecto.

As respostas dos participantes demonstraram um nivel razoavel de conscientizagao
sobre a situacao da tuberculose em Fortaleza, especialmente concernente a alta incidéncia da
doenca. A subnotificagdo de casos foi citada pelas duas categorias e reflete uma preocupagao
comum entre os profissionais de saude, porque pode impactar negativamente na quebra da
cadeia de transmissdo. Nesse sentido, Cordovil ef al. (2022) destacam que a elevada taxa de
subnotificacdo observada em diferentes regides do pais pode estar relacionada a insuficiéncia
de conhecimento técnico ou ao nimero reduzido de profissionais capacitados para o diagndstico
precoce ¢ o acompanhamento de casos por meio do TDO.

Em consonancia com essa preocupacdo, o “Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica” (Brasil, 2021a) recomenda que, em contextos
marcados por possivel subnotificacdo, sejam priorizadas a busca ativa de casos e a ampliacao
do acesso aos servicos da Atencao Priméria a Saude (APS), com énfase na deteccao precoce e
no diagnostico oportuno. Ainda segundo o documento, ¢ fundamental considerar as barreiras
impostas pelas desigualdades sociais, o que exige estratégias direcionadas a promog¢do do
acesso e da equidade.

O fato de o programa de tratamento para TB estar disponivel em todas as unidades
de saude sugere que o desafio ndo reside apenas na oferta, mas também na adesdo e
continuidade do tratamento. A mencdo a mortalidade, feita apenas pelos enfermeiros, pode
indicar uma percepcdo mais agucada da gravidade da doenga por parte desses profissionais. Tal
conjunto de respostas aponta para a necessidade de uma abordagem integrada que considere os

fatores clinicos, sociais e a disseminagdo de informagdes sobre a tuberculose e seus impactos.

4.3.2 Capacitagdo e acesso a informacdo

As respostas a pergunta “Fez algum curso ou treinamento sobre tuberculose nos
ultimos 6 anos?” indicam que a maioria dos participantes teve acesso a capacitagdo sobre a
doenca (62,5%). Entre os que realizaram cursos, 7 participaram de treinamentos ofertados pelo

servico de satide ou pela Prefeitura, enquanto 3 enfermeiros buscaram capacitag¢ao por iniciativa
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propria; e somente 2 ACS receberam treinamento especifico para TDO. Contudo, uma parcela
significativa dos participantes ndo realizou nenhum tipo de curso ou treinamento sobre

tuberculose no periodo mencionado (37,5%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Realizagdo de curso ou treinamento sobre tuberculose nos tltimos 6 anos, segundo
a categoria profissional

Categoria Enfermeiros ACS Total
Sim, ofertado pelo servigo/Prefeitura 4 (25%) 3 (18,75%) 7 (43,75%)
Sim, buscou por conta propria 3 (18,75%) 0 3 (18,75)
Nao 1 (6,25%) 5 (31,25%) 6 (37,9

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No que se refere as fontes utilizadas pelos profissionais para embasar suas praticas
no manejo da tuberculose, todos os enfermeiros afirmaram utilizar o “Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose” (Brasil, 2019), e nenhum mencionou outras
fontes de consulta. Entre os ACS, somente trés disseram conhecer algum manual sobre a
doenga, ¢ estes também citaram o manual do Ministério da Saude.

A uniformidade das respostas que mencionaram exclusivamente o manual do
Ministério da Saude indica que h4 conhecimento sobre a existéncia desse material como
instrumento norteador das atividades, o que sugere uma pratica centralizada nas diretrizes
estabelecidas na referida publicacdo. Por outro lado, isso pode indicar que a consulta a fontes
adicionais sobre a doenca ndo ¢ uma pratica comum.

Embora a maioria dos profissionais tenha realizado capacitagdes, uma parte
consideravel ndo participou de qualquer tipo de treinamento sobre a doenca nos ultimos seis
anos. Isso sugere uma lacuna significativa na formacao continua de profissionais, especialmente
entre os ACS, cuja maioria relatou que ndo fez cursos recentemente. Em contrapartida, o fato
de alguns enfermeiros buscarem capacitagdes por iniciativa propria evidencia uma preocupagao
com a atualizagdo e aprofundamento dos conhecimentos sobre a tuberculose.

Esses resultados ressaltam a importancia de garantir a educacdo permanente em
servico para todos os profissionais que atuam no enfrentamento da tuberculose, com foco
especial nos ACS, que desempenham papel crucial na vigilancia e ades@o ao tratamento.

Estudo de Alves et al. (2024) indica que, conforme o tempo de atuagdo dos ACS
aumenta, também cresce o conhecimento pratico sobre a tuberculose. No entanto, a auséncia de
treinamentos regulares pode limitar a atualizagdo tedrica necessdria ao enfrentamento efetivo
da doenga. Nessa mesma direcao, Minasi et al. (2020) ressaltam que a amplia¢do continua do

conhecimento entre os profissionais da satide favorece a identificagdo precoce dos casos de TB.
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4.3.3 Descricdo de TDO

Solicitou-se aos entrevistados que descrevessem o TDO. A descri¢ao por parte dos
ACS apresentou, em sua maioria, o termo “acompanhamento” ou “supervisionado”, mas
somente trés participantes citaram especificamente a observacdo da tomada da medicagao.
Quanto a periodicidade de acompanhamento, apenas em duas falas foi mencionada a supervisao
diaria. Um participante citou o acompanhamento, principalmente nos dois primeiros meses €
um respondente destacou o acompanhamento durante seis meses. A importancia do tratamento
foi reconhecida por alguns, porém, dois participantes definiram TDO como mero instrumento
de registro, sem atribuir-lhe uma fung@o mais significativa. Assim, essa variagao nas respostas
sugeriu uma possivel fragilidade na compreensao conceitual do TDO entre os ACS, o que pode
comprometer a efetividade da pratica (Quadro 1 do Apéndice E).

Nas descricdes feitas pelos enfermeiros, predominou a compreensao do TDO como
a observacao direta da tomada da medica¢ao, associada ao acompanhamento do tratamento ¢ a
defini¢ao da periodicidade da supervisdo. Apenas dois profissionais mencionaram que a
observagao deve ser diaria. Por outro lado, cinco enfermeiros indicaram o periodo minimo
aceitavel e recomendado pelo Ministério da Saude, que ¢ de trés vezes por semana (Brasil,
2022c¢). O beneficio adicional da cesta bésica foi citado por um dos respondentes. Dessa forma,
a associagao entre o TDO e o beneficio social ilustra como as estratégias extras-assistenciais de
apoio influenciam a adesdo ao tratamento em populagdes vulneraveis. Um participante limitou-
se a definir o significado da sigla. (Quadro 2 do Apéndice E).

De maneira geral, a mengao a supervisao diaria pode indicar uma pratica mais
rigorosa para garantir a adesdo ao tratamento, agdo esta que parece ser realizada por poucos
ACS. Houve uma observagao sobre o acompanhamento intensificado nos dois primeiros meses,
que provavelmente se refere a fase inicial de adaptagdo do paciente ao tratamento. Ja
concernente a0 acompanhamento realizado por um periodo de seis meses, sugere um esforgo
para garantir a continuidade do tratamento € o monitoramento a longo prazo.

Embora a maioria dos ACS tenha mostrado conhecimento de que o TDO se trata de
um tratamento com acompanhamento constante, a observagao direta da tomada da medicagao
foi pouco mencionada, o que indica desalinhamento entre a concepcao normativa e a pratica
cotidiana desses profissionais. Por outro lado, os enfermeiros apresentaram maior aderéncia a
definicdo técnica, que consiste justamente na observagdo direta da ingestdo da medicacao.
Apesar disso, a maioria citou apenas o periodo minimo de supervisdo recomendado pelos

protocolos (trés vezes por semana), € nao o periodo ideal. A mengao a cesta basica como um
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beneficio associado ao cumprimento do tratamento reforca a importancia de politicas de
protecao social vinculadas ao cuidado em saude, como forma de garantir a adesao dos pacientes
ao tratamento, conforme apontam Freire et al. (2020).

Tal estratégia também ¢ citada no documento do Ministério da Saude como agao
facilitadora para a adesdo ao tratamento (Brasil, 2022c, p. 104). Ha uma percepgao
compartilhada entre os dois grupos de profissionais no tocante ao aspecto de que o TDO diz
respeito a uma vigilancia mais proxima ao paciente. Contudo, existe uma divergéncia nas
descrigdes do TDO, o que pode mostrar diferentes estratégias de acompanhamento no contexto
do tratamento da TB.

Na “arvore” de palavras (Figura 1), observa-se que o termo mais recorrente entre
os ACS foi “acompanhar”, enquanto entre os enfermeiros destacou-se a palavra “tomada”,
utilizada em referéncia a supervisao direta da ingestdo do medicamento. Essas diferencas entre
os grupos profissionais indicam a necessidade de capacitagdo continua, alinhamento conceitual

e fortalecimento das ac¢des intersetoriais voltadas ao cuidado e a adesdo ao tratamento.

Figura 1 — Arvore de palavras gerada a partir das falas dos ACS (esquerda) e enfermeiros
(direita)

Cesta_basica—

Dificuldade~ /—-Dais_rneaes
/ acompanhar
i Diariamente
Precisdo~ Observar
Acomparhar 0"*’““\\ i

: - P e . “\,Tomad_a—Tré's_vezes

Seis_meses ——Supervisionar Supeivisiondr—"" V7 \
/|
—// / —Temada

Formulario—" Dacumento Trés vezes- /

Tomada—"

Fonte: Dados da pesquisa elaborados no software Voyant Tools (2025).

4.3.4 Importincia do acompanhamento por TDO

Quanto a importancia do acompanhamento do paciente em TDO, as respostas de
ambas as categorias profissionais ressaltaram que esse modelo ¢ essencial para o sucesso
terapéutico. A garantia da adesdo ao tratamento e da cura foi o aspecto mais frequentemente
mencionado, com énfase na necessidade de monitorar a tomada da medicagdo, identificar
barreiras a adesdo e oferecer apoio continuo ao paciente. Os profissionais destacaram que essas

estratégias sao fundamentais para alcancar a cura. Além disso, foi mencionada a efetividade do
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TDO para a redu¢do do abandono e diminui¢do da transmissao da tuberculose. Uma das falas
ainda associou o abandono do tratamento a situagdo de vulnerabilidade social dos pacientes: “E
importante porque ndo ¢ raro o paciente desistir, principalmente os socialmente vulneraveis”
(AS).

Quanto a isso, Sousa et al. (2021) ponderam sobre a necessidade de estratégias de
adesdo precoces para evitar o abandono do tratamento e consideram o TDO como uma delas.
Nascimento et al. (2020) também enfatizam que o TDO possui grande potencial no desfecho
do tratamento, especialmente entre pacientes em situacdo de vulnerabilidade, por contribuir
com maiores taxas de cura e por refletir a capacidade estrutural e gerencial dos municipios que
colocam em pratica o Programa de Controle da Tuberculose.

As respostas sugerem uma compreensiao ampliada do papel do TDO, que vai além
do cumprimento da prescricdo da medica¢do e engloba acdes de supervisdo ativa, apoio
continuo e cuidado humanizado. A sustentabilidade do tratamento depende também do
compromisso e humanizagao dos profissionais de saude (Brasil, 2022¢). (Quadro 3 do Apéndice
E).

A Figura 2 exibe a coocorréncia de palavras, permitindo observar que o termo
“garantir", frequentemente mencionado nas respostas, esta associado a varias outras palavras
ou termos, como ‘“eficaz”, “estimulo”, “cura”, “adesdo” e outros. Isso sugere que os
participantes compreendem o acompanhamento como um elemento fundamental para garantir
o sucesso do tratamento ao envolver diferentes aspectos, dentre eles a motivagao dos pacientes,

a efetividade terapéutica e a reducdo da transmissao e do abandono.
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Figura 2 — Rede representando as falas dos ACS e enfermeiros sobre a importancia do
acompanhamento por TDO
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Fonte: Dados da pesquisa elaborados no software Voyant Tools (2025).

O cixo “Conhecimento sobre a tematica” mostra que os profissionais de saude
reconhecem a alta incidéncia de tuberculose em Fortaleza e apontam a subnotificagdo e as
desigualdades sociais como obstaculos ao controle da doencga, apesar da oferta do tratamento
nas unidades basicas.

A maioria participou de alguma capacitagdao, mas ainda hd uma lacuna significativa,
especialmente entre os ACS, o que compromete a atuacdo no diagnostico e adesdo ao
tratamento. O uso restrito ao manual do Ministério da Saide também sugere pouca
diversificacao nas fontes de informagdo. Tais dados refor¢am a necessidade de fortalecer a
educagdo permanente, especialmente entre os ACS, cuja atuagdo € estratégica para a vigilancia
e adesdo ao tratamento.

As descrigdes sobre o TDO variam entre as categorias profissionais de enfermeiros
e ACS. No caso dos enfermeiros, eles demonstram uma tendéncia ao se alinharem a definigao
técnica (observagdo da tomada do medicamento). Quanto aos ACS, estes adotam uma visao
mais ampla e menos precisa. A mencao sobre supervisdo didria € rara. Apesar das diferencas,
ambos os grupos reconhecem o TDO como essencial para garantir a adesdo, evitar o abandono

€ promover a cura, especialmente entre pacientes em situacao de vulnerabilidade.
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Tais achados evidenciam a necessidade de agdes integradas, incluindo atualizagdo
profissional, padronizacdo de praticas e estratégias voltadas a promog¢ao da equidade no acesso
ao tratamento da tuberculose, uma vez que garantir o acesso equitativo a aten¢ao contribui para

minimizar as dificuldades enfrentadas por pessoas com TB nos servicos de saude (Brasil,

2022¢).
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5 EXECUCAO DO TDO

5.1 Local e periodicidade do acompanhamento

Os participantes foram questionados sobre os critérios utilizados para a inclusdo de
pacientes no TDO. Os ACS responderam que todos os pacientes confirmados sdo incluidos,
utilizando os termos “sem excecao” e “sem restri¢do”. Entre os enfermeiros, um afirmou que
apenas pacientes com tuberculose pulmonar sao incluidos, enquanto um outro mencionou que
sdo incluidos os pacientes com dificuldades de adesdo ao tratamento. Os demais enfermeiros
afirmaram que todos os pacientes sao incluidos.

De acordo com o Ministério da Satide, o TDO deve ser ofertado a todos os pacientes
com diagnostico de tuberculose, considerando que sua implementagdo possibilita o
acompanhamento ampliado ¢ a aproxima¢do dos profissionais com o contexto social do
paciente (Brasil, 2019). No entanto, verificou-se que alguns enfermeiros adotam critérios para
inclusdo de pacientes nesse tipo de tratamento, o que pode afetar a sua adesao, pois o vinculo
com equipe de saude, no caso do tratamento autoadministrado, ¢ reduzido, quando comparado
ao TDO. Desse modo, a aplicagdo de critérios restritivos por parte de alguns profissionais pode
comprometer a universalidade do TDO, afetando diretamente os desfechos do tratamento.

Contrariando as diretrizes nacionais, essas informagdes indicam que o tratamento
autoadministrado ainda ¢ frequente nas unidades de satide. Segundo Silva e Ribamar (2020), a
auséncia de corresponsabilizagdo entre paciente e equipe de saide aumenta o risco de abandono.

A esse respeito, o Departamento de Saude de Minnesota, nos Estados Unidos,
recomenda a inclusdo universal de pacientes ao TDO, pois ndo € possivel prever com exatidao

quem aderird ou ndo ao tratamento. E destaca:

Nao podemos prever quem tomara os medicamentos conforme orientado e quem néo
tomara. Pessoas de todas as classes sociais, niveis educacionais, idades, géneros e
etnias podem ter dificuldades em tomar os medicamentos corretamente. (Minnesota
Department of Health, 20--, p. 1, tradugdo nossa).

O fato supracitado indica a recomendacdo de que todos os individuos acometidos
pela tuberculose sejam contemplados pelo TDO, independentemente de caracteristicas
individuais ou perfil de risco presumido (Minnesota Department of Health, 20--).

Quanto ao local de execugdo do TDO, os ACS informaram que o acompanhamento

do TDO ocorre, predominantemente, em domicilio. Os enfermeiros também afirmaram orientar
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0 acompanhamento em domicilio. Houve apenas duas mengdes de acompanhamento também
em UAPS, o que pode ocorrer desde que respeitada a autonomia do paciente.

Para a realizacao do TDO, deve ser assegurado que este ocorra conforme acordo
estabelecido entre paciente e equipe de saude, considerando as seguintes modalidades de
supervisdo: domicilio, servico de saude e compartilhada. O acompanhamento em domicilio
parece ser 0 mais comum entre os entrevistados. A observagdo também pode ocorrer em local
indicado pelo paciente, como, por exemplo, no seu ambiente de trabalho (Brasil, 2022¢, 2019).

Em relagdo a periodicidade de acompanhamento do TDO, a maioria dos
enfermeiros orienta os ACS a realizarem visitas trés vezes por semana, enquanto apenas dois
enfermeiros recomendam visitas diarias (cinco vezes por semana). Todos orientam que as
visitas devem ocorrer durante os seis meses de tratamento. Quanto aos ACS, a maioria afirmou
que a periodicidade em que realizam o acompanhamento ¢ de cinco visitas por semana, o que
contrasta com a orientagao relatada pelos enfermeiros.

Sobre a duragdo do acompanhamento, todos os ACS afirmaram que ¢ realizado
durante seis meses, com excec¢ao de um caso, que realiza o acompanhamento por quatro meses.

Essa informagdo sugere que, apesar da orientagdo dos enfermeiros para trés visitas
semanais, a maioria dos ACS realiza cinco visitas por semana, em conformidade com a
recomendacao do Ministério da Saude. O tempo de acompanhamento €, no entanto, uniforme
entre os ACS, com a maioria seguindo a recomendagdo de seis meses, que ¢ a duragdo do
esquema basico de tratamento.

Segundo as diretrizes do Ministério da Satde, o TDO deve ser realizado,
idealmente, todos os dias uteis da semana durante o tratamento, sobretudo em casos de TB DR.
Nos feriados e finais de semana, quando os medicamentos sdo autoadministrados, deve ser
explicada com clareza a necessidade da tomada do medicamento. O apoio de familiares e/ou
amigos do paciente para o estimulo a manuten¢ao do tratamento ¢ uma estratégia Util para esses
casos, embora a observagao da ingestao por parentes € amigos nao seja consolidada como TDO
(Brasil, 2022c¢).

A periodicidade minima recomendada para o acompanhamento do paciente ¢ de
trés vezes por semana, mas torna-se conveniente e essencial a orientacdo, por parte do
enfermeiro, para que o ACS realize o TDO diariamente, considerando a possibilidade de falhas
das visitas no decorrer da semana, o que pode interferir no cumprimento do prazo minimo.
Além disso, a orientagdo para a organizacdo do servico ¢ que cada paciente tenha,

simultaneamente, dois profissionais responsaveis pelo TDO. Essa diretriz considera possiveis
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auséncias dos profissionais em virtude de licengas, férias ou afastamentos por motivo de satde
(Brasil, 2011d).

Quanto ao registro do acompanhamento, segundo os entrevistados, a execugao do
TDO ¢ registrada em uma ficha apropriada com coleta de assinatura do paciente. A ficha seria
fornecida pela Unidade de Satde ou pela Secretaria de Saude.

O Ministério da Saude disponibiliza um formulario especifico para registro da visita
domiciliar com execucdo de TDO (Brasil, 2017d; Brasil, 2011d), porém, o registro das
estratégias utilizadas para adesdo ao tratamento pode ser adaptado a realidade local para
monitoramento e avaliagdo do processo do cuidado (Brasil, 2022c¢).

Esses achados refor¢am os objetivos da pesquisa ao evidenciar que, apesar do
reconhecimento da importancia do TDO, ainda existem lacunas na sua aplicagdo pratica e
divergéncias em relagdo as recomendacdes oficiais, principalmente quanto a inclusdo universal

e a periodicidade ideal do acompanhamento.

5.2 Passo a passo do TDO

Ao considerar as respostas dos participantes sobre a condu¢ao do TDO, foi
realizada uma analise para verificar a conformidade entre as praticas adotadas pelos
profissionais de saude e as diretrizes oficiais do Ministério da Satude. Para isso, foram seguidas
as seguintes etapas: (1) verificacdo do passo a passo da realizagdo do TDO no Manual (Brasil,
2019, p. 206) - (Quadro 1); (2) verificagdo da orientacdo para administragio do TDO no
protocolo (Brasil, 2011d, p. 95) - (Quadro 2); (3) elaboracao de um compilado dos dois manuais
do Ministério da Saude (Quadro 3); (4) comparagdo entre as respostas dos participantes da
pesquisa e o compilado das diretrizes (Quadros 4 e 5).

Para identificar as praticas adotadas pelos profissionais, foi perguntado aos ACS
“Como vocé executa o TDO?” e solicitado que eles explicassem o passo a passo a partir de um
exemplo, considerando como passos iniciais: 1) ir até o domicilio; 2) se identificar; 3) ...; 4) ...

Tendo em vista que o enfermeiro ¢ o profissional responséavel pelo gerenciamento
do processo de trabalho nas atividades de controle da tuberculose, incluindo a dose diretamente
observada da medicagdo, e que deve orientar a equipe quanto ao acompanhamento do TDO, a
pergunta feita a esses profissionais foi “Como vocé orienta as equipes ESF/ACS para a
execucdo do TDO? Qual passo a passo eles devem seguir?” Também foi solicitado que
descrevessem o processo com base nos passos iniciais, tais como: 1) ir até o domicilio; 2)

identificar-se; 3) ...
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A analise consistiu em verificar a adequacdo das respostas dos profissionais aos

passos definidos no Quadro 3, verificando conformidades ou divergéncias.

Quadro 1 — Passo a passo da realizagao
do TDO

Quadro 2 — Administragdo do tratamento
diretamente observado

1. acolher o paciente;

2. avaliar a presenca de efeitos adversos e/ou
intera¢des medicamentosas;

3. informar os nomes dos medicamentos
administrados;

4. entregar os medicamentos de uso oral com um
copo de agua e observar a tomada. No caso dos
injetaveis, aplica-los de acordo com a prescrigdo
meédica;

5. anotar na ficha de acompanhamento da tomada
diaria da medicacdo do TDO,;

6. perguntar se existem dividas e encorajar o
paciente a continuar o tratamento;

7. marcar o proximo encontro;

8. providenciar os agendamentos necessarios e
certificar-se da realizag¢do dos exames de controle.

Escolha um local ventilado e com um
pouco de privacidade ao ministrar o tratamento
diretamente observado ao paciente.

Entregue ao doente o medicamento com
um copo de agua.

Observe a tomada das drogas.

Observe se ele engoliu corretamente os
medicamentos.

Apos a tomada dos medicamentos, anote
na ficha de acompanhamento da tomada diaria da
medicagao.

Encoraje o paciente a continuar o
tratamento e marque o proximo encontro, que
devera ser administrado de preferéncia
diariamente.

Pergunte ao paciente se tem duvidas
quanto a doenga e ao tratamento.

Providencie agendamento para consulta
médica, de enfermagem ou internagdo, caso
necessario.

Planeje e marque as consultas mensais
com o médico e o enfermeiro.

Certifique-se da realizagdo dos exames
baciloscopicos de controle com o paciente.

Sempre informe aos pacientes em
tratamento os nomes dos remédios administrados.

Providencie com o doente o
encaminhamento dos contatos para exames.

Havendo necessidade, encaminhe o
paciente ao servico social.

Fonte: Brasil (2019, p. 206).

Fonte: Brasil (2011d, p. 95).
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Quadro 3 — Passos para o acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado (TDO):
compilado de dois manuais

S0 5S B

g2 N @

9.

10. Planejar as consultas mensais.

Escolher um local ventilado e com privacidade para ministrar o tratamento.
Acolher o paciente e informar os nomes dos medicamentos.

Avaliar a presenga de efeitos adversos e/ou interagdes medicamentosas.
Entregar os medicamentos com um copo de agua.

Observar a tomada dos medicamentos e garantir que o paciente engoliu
corretamente.

Anotar na ficha de acompanhamento a tomada diaria da medicagao.
Encorajar o paciente a continuar o tratamento, verificar se ha davidas e

Marcar o préximo encontro.

Providenciar agendamentos necessarios, como consultas médicas e de enfermagem.

11. Verificar a realizagdo dos exames baciloscopicos de controle.

12. Encaminhar contatos para exames

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2019, p. 206) e Brasil (2011d, p. 95).

A partir de entdo, buscou-se estabelecer um referencial de comparagdo entre as

diretrizes normativas do Ministério da Saude e as praticas relatadas pelos profissionais quanto

a execugdo do TDO. As etapas recomendadas pelos manuais oficiais foram sistematizadas em

um quadro-sintese e serviram de base para a anélise da conformidade. Assim, nos topicos a

seguir, as respostas dos enfermeiros (5.2.1) e dos ACS (5.2.2) serdo analisadas, separadamente,

com o objetivo de verificar o grau de aderéncia de cada grupo profissional as etapas

recomendadas no acompanhamento do TDO. Essa analise permitird compreender a execugao

pratica do tratamento supervisionado, identificando o alinhamento entre teoria e pratica e

possiveis caminhos para o fortalecimento da estratégia no territorio estudado.

5.2.1 Respostas dos enfermeiros sobre a orientacdo para a execugcdo do TDO

As respostas dos enfermeiros indicam certo alinhamento com aspectos

fundamentais do TDO, especialmente no que se refere a observagdo da tomada da medicacao e

ao registro do acompanhamento. No entanto, lacunas importantes foram identificadas,

comprometendo a integralidade das orientagdes do Ministério da Saude. Praticas como o
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acolhimento e a flexibilizacdo de horarios foram mencionadas, mas outras etapas essenciais,
como a orientacdo sobre os medicamentos, o estimulo a continuidade do tratamento e o
agendamento de consultas de acompanhamento foram pouco ou nada abordadas, um exemplo
desse aspecto esta nas seguintes falas: “Pedir ao paciente que tome a medicagdo na sua frente”
(E2) e “Acompanhar a ingestdo da medicacao” (ES).

Nenhuma resposta mencionou a verificagdo dos exames de controle do tratamento,
como as baciloscopias, e apenas um enfermeiro citou o encaminhamento ou rastreamento de
contatos para exames. Essa auséncia de atengdo a etapas cruciais aponta fragilidades na
articulagdo entre agdes de vigilancia e atencao clinica, o que pode comprometer a eficacia e o
acompanhamento adequado do TDO.

Ainda que algumas respostas, como E1, E3, E4 e E6, tenham se aproximado de uma
abordagem mais abrangente, observa-se inconsisténcia na cobertura dos passos preconizados,
revelando a necessidade de reforgar as orientagdes destinadas as equipes responsaveis pela
execucao do TDO. A resposta do E1, por exemplo, apresentou a limitacao de citar “execucao
do TDO” sem detalhar os procedimentos ou a¢des envolvidas, o que inviabiliza uma anélise
mais concreta do conteudo informado.

Outro ponto critico foi a auséncia de qualquer mengao ao agendamento de consultas
mensais, uma etapa essencial para garantir a continuidade do cuidado e o fornecimento
adequado da medicagdo no tempo correto.

A auséncia de mencgdes sobre a identificacdo de necessidades de suporte social e de
encaminhamento para o servigo social evidenciou fragilidades na articulag@o entre vigilancia,
atencao clinica e apoio psicossocial ao paciente. Essa lacuna € particularmente preocupante,
considerando o perfil de vulnerabilidade de muitos pacientes em TDO, refor¢ando a percepgao
de que a abordagem adotada ainda se mantém centrada no modelo biomédico, em detrimento
de uma perspectiva mais ampliada do cuidado, que inclua o direcionamento a profissionais
como psicologos e assistentes sociais para apoio emocional e socioecondmico (Brasil, 2022c).

A nao mencao a escolha do local para a realizagao do TDO, mesmo que a pergunta
tenha sugerido o domicilio como exemplo, reforgou e continua corroborando a necessidade de
enfatizar, em processos de capacitacdo, que essa decisdo deve ser pactuada com o paciente,
conforme orientagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2019).

Com o objetivo de consolidar esses achados, o Quadro 4 organiza as etapas
preconizadas pelo protocolo do Ministério da Saude e permite visualizar como foram (ou nao)

contempladas nas respostas dos enfermeiros.
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Quadro 4 — Andlise de conformidade entre procedimentos de orientagdo para execucdo do TDO e as diretrizes do Ministério da Saude

Passo

Respostas alinhadas

Respostas nio alinhadas

Observacoes

1. Escolher um local ventilado e com
privacidade para ministrar o tratamento.

El, E2, E3, E4, ES, E6,

Nenhuma resposta abordou a escolha do

E7, E8 local.
2. Acolher o paciente e informar os nomes El, E3, E4, E5 E2, E6, E7, E8 El, E4 e E5 mencionaram explicacdo sobre o
dos medicamentos. tratamento, mas ndo detalharam
especificamente sobre os medicamentos.
E3 citou a permissdo para acompanhamento.
3. Avaliar a presencga de efeitos adversos E6

e/ou interagdes medicamentosas.

El, E2, E3, E4, ES, E7, E8

E6 mencionou indagar sobre tolerancia a
medicagdo.

4. Entregar os medicamentos com um copo
de 4gua.

El, E2, B3, E4, ES, E6,
E7, E8

Nenhuma resposta mencionou a entrega dos
medicamentos com agua.

5. Observar a tomada dos medicamentos e
garantir que o paciente engoliu
corretamente.

El, E2, E5, E6, E7, E8

E3, E4

El, E2, E5, E6, E7 e E8 mencionaram a
tomada da medicagao.

6. Anotar na ficha de acompanhamento a
tomada diaria da medicagao.

El, E2, E3, E6

E4, ES, E7, E8

El, E2, E3, E6 mencionaram o registro do
acompanhamento.

7. Encorajar o paciente a continuar o
tratamento, verificar se ha davidas.

E4, E6

El, E2, E3, ES, E7, E8

E4 abordou o incentivo ao tratamento por
meio da cesta basica.
E6 falou sobre retirar duvidas.
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8. Marcar o préximo encontro.

El, E3, E4, E7

E2, ES, E6, ES

El, E3, E4, E7 falaram sobre articulagao de
horarios, mas ndo abordaram
especificamente o agendamento do préximo
encontro.

9. Providenciar agendamentos necessarios,
como consultas médicas e de enfermagem.

El, E2, E3, E4, ES, E6,
E7, E8

Nenhuma resposta mencionou o
agendamento de consultas.

10. Planejar as consultas mensais.

El, E2, E3, E4, ES, E6,
E7, E8

Nenhuma resposta falou sobre planejamento
de consultas mensais.

11. Verificar a realizacdo dos exames
baciloscopicos de controle.

El, E2, E3, E4, ES, E6,
E7, E8

Nenhuma resposta sobre exames de controle.

12. Encaminhar contatos para exames.

E6

El, E2, E3, E4, ES,
E7, E8

Somente E6 abordou sobre exame de
contatos ¢ a respeito da busca de SR.

13. Caso necessario, encaminhar o paciente
ao servigo social.

El, E2, E3, E4, ES, E6,
E7, E8

Nenhuma resposta mencionou
encaminhamento ao servi¢o social.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Nota 1: Respostas alinhadas: respostas que mencionaram ou abordaram o passo especifico.

Nota 2: Respostas ndo alinhadas: respostas que ndo abordaram ou ndo mencionaram o passo.

Nota 3: Observagdes: detalhes adicionais sobre o que foi abordado ou nao.
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5.2.2 Respostas dos agentes comunitdrios de saude sobre execug¢do do TDO

As respostas fornecidas pelos ACS sobre como executam o TDO demonstraram, de
maneira geral, maior cumprimento dos passos iniciais em relagdo aos passos finais. Apenas a
resposta do A3 contemplou a maioria das etapas das diretrizes. Em contrapartida, trés
participantes tiveram suas respostas alinhadas em somente um dos passos, como evidenciado
na fala: “[...] pega sua medicacdo e, com o copo d’agua, coloca o comprimido na boca.
Enquanto estou observando ele engolir. Dou os parabéns para ele ndo desisti de seu tratamento
e aviso que amanha estarei aqui nesse mesmo horario [...]” (A3).

Embora a resposta do A8 ndo tenha se alinhado diretamente a nenhuma etapa do
TDO, pois ficou limitada ao relato de que o paciente e a familia j& estdo acostumados com a
visita, foi possivel associa-la ao passo 2, por sugerir um bom acolhimento: “O paciente j4 esta
tdo acostumado a nos ver, que nds chegamos ¢ ele ja esta pronto. A familia ja esta a nossa
espera” (AS).

Respostas como A3 e A6 destacam-se por abordar a comunicagdo com o paciente

sobre sintomas adversos:

E se houver qualquer alteragdo e desconforto quanto ao uso do medicamento, peco
que ele informe a familia para me avisar o que aconteceu ou no dia seguinte ele mesmo
possa dizer (A3).

“[...] o que esta sentindo? Ele responde: dor no estomago, nausea. Eu falo para ele
que € so nas primeiras semanas” (A6).

Quatro dos participantes disseram observar a tomada da medicagdo, enquanto
outros relataram apenas perguntar se o paciente esta tomando, ou pedir para verificar os
comprimidos, o que ndo garante o controle adequado. Porém, alguns citaram realizar
orientacdes gerais e encorajar o tratamento, como expresso na fala do Al: “Oriento a
importancia de tomar a medicacao todos os dias, para ter um resultado satisfatorio e com isso
atingir o objetivo, que ¢ a cura da doenga”.

No entanto, ha lacunas significativas no envolvimento do planejamento que
sugerem a necessidade de um foco maior nas orientagdes organizacionais, como verificagdo de
exames de controle e do encaminhamento de exames de contatos, agendamento de consultas,
pois nenhuma resposta mencionou tais passos. O registro do acompanhamento foi mencionado

apenas por dois ACS. Somente um ACS mencionou o préximo encontro.
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Em relagdo a escolha do local, este ndo foi mencionado por nenhum participante,
provavelmente, porque a pergunta ja especifica um exemplo para TDO em domicilio. Dessa
forma, ¢ aceitdvel que o referido passo nao esteja contemplado nas respostas, porém ¢&
necessario enfatizar, em processos de capacitacao, que tal decisdo deve ser pactuada com o

paciente.
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Quadro 5 — Andlise de conformidade entre procedimentos de execu¢do do TDO pelos ACS e as diretrizes do Ministério da Saude

Passo

Respostas alinhadas

Respostas nao alinhadas

Observacoes

1. Escolher um local ventilado e com
privacidade para ministrar o
tratamento.

Al, A2, A3

A4, A5, A6, A7, A8

Al, A2 e A3 mencionaram a realizacdo no
domicilio.

2. Acolher o paciente e informar os
nomes dos medicamentos.

A2, A3, A4, A8

Al, A5, A6, A7

As falas dos agentes A2, A3, Ad e A8
insinuaram um procedimento acolhedor, mas
ndo houve mengao sobre os nomes dos
medicamentos.

3. Avaliar a presenca de efeitos
adversos e/ou interagdes
medicamentosas.

A3, A6

Al, A2, Ad, AS, A7, A8

A3 e A6 disseram que pedem informagdes
sobre alterac¢des relacionadas ao uso do
medicamento.

4. Entregar os medicamentos com um
copo de agua.

A3

Al, A2, A4, AS, A6, A7, A8

A3 mencionou entregar o medicamento com
um copo de agua e disse observar a tomada.

5. Observar a tomada dos
medicamentos e garantir que o
paciente engoliu corretamente.

Al, A3, A5, A7

A2, A4, A6, A8

Al, A3, A5 e A7 falaram sobre a observagao
direta da tomada de medicagao.

6. Anotar na ficha de
acompanhamento a tomada didria da
medicagao.

Al, A2

A3, A4, A5, A6, A7, A8

Al e A2 mencionaram o registro do
acompanhamento.

7. Encorajar o paciente a continuar o
tratamento e verificar se ha duvidas.

Al, A3, A4, A6

A2, A5, A7, A8

Al, A3, A4 e A6 falaram sobre a importancia
[de qué?] e em encorajar o paciente, mas nao
abordaram a verificagdo de duvidas.

8. Marcar o proximo encontro.

A3

Al, A2, A4, AS, A6, A7, A8

Somente A3 mencionou sobre o retorno.

9. Providenciar agendamentos
necessarios, como consultas médicas
e de enfermagem.

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8

Nenhuma resposta mencionou o agendamento
de consultas médicas ou de enfermagem.
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10. Planejar as consultas mensais. -

Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7, A8

Nenhuma resposta citou as consultas mensais.

11. Verificar a realizacdo dos exames -
baciloscopicos de controle.

Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7, A8

Nenhuma resposta mencionou a verificagao de
exames de controle.

12. Encaminhar contatos para exames. -

Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7, A8

Nenhuma resposta mencionou exames de
contatos.

13. Caso necessario, encaminhar o -
paciente ao servigo social.

Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7, A8

Nenhuma resposta mencionou
encaminhamentos para o servico social.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Nota 1: Respostas alinhadas: respostas que mencionaram ou abordaram o passo especifico.
Nota 2: Respostas ndo alinhadas: respostas que ndo abordaram ou ndo mencionaram o passo.

Nota 3: Observagdes: detalhes adicionais sobre o que foi abordado ou néo.
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5.2.3 Discussdo sobre as respostas dos enfermeiros e ACS relativas a execu¢do do TDO

Conforme apresentado nos topicos anteriores, as respostas dos enfermeiros e dos
ACS evidenciaram um cumprimento parcial das diretrizes recomendadas para o TDO. Nesta
secdo, propde-se uma analise critica das respostas, destacando aspectos que podem favorecer
ou comprometer a efetividade do tratamento.

Os enfermeiros demonstraram maior foco na organizagao e no registro do processo,
enquanto os ACS relataram com mais frequéncia as ag¢des praticas no domicilio, especialmente
informagdes relacionadas ao tratamento e a abordagem com o paciente. No entanto, ambos os
grupos apresentaram lacunas em etapas essenciais, como a verificacdo de exames de controle,
o planejamento de consultas, os encaminhamentos de contatos e a articulagdo com o servi¢o
social. Essas auséncias indicaram fragilidades tanto na orientagdo quanto na execucao do TDO,
podendo comprometer a continuidade e a efetividade do tratamento.

Destaca-se que, o planejamento de consultas mensais, ndo citado por nenhum
enfermeiro, representa um ponto que merece atengao, especialmente porque os agendamentos
devem ocorrer a fim de garantir a continuidade do cuidado.

Ainda que se considere a possibilidade de omissdes ndo intencionais durante as
entrevistas, uma vez que os participantes podem ndo ter lembrado de todas as etapas que
executam no momento da fala, os aspectos mencionados, muito provavelmente, refletem as
préticas mais recorrentes no cotidiano dos profissionais.

Para aprimorar a execucdo do TDO, ¢ fundamental refor¢ar todos os aspectos
previstos nas diretrizes, oferecendo orientacdes mais claras e abrangentes, de forma a garantir
que todas as etapas do processo sejam cumpridas de maneira sistematizada e eficaz. Além disso,
treinamentos continuos para as equipes podem contribuir para o fortalecimento da adesdo aos
protocolos e para a efetividade do tratamento, em uma logica de corresponsabilizagdo com os
pacientes.

Embora a tuberculose seja uma doenca conhecida ha décadas, ainda persistem
lacunas de conhecimentos e praticas inadequadas entre os profissionais de satide, o que reforca
a importancia de estratégias de capacitagdo acessiveis e contextualizadas, capazes de otimizar
o tempo, motivar as equipes e qualificar o cuidado (Soares et al., 2023).

Em resumo, o eixo “Execucao do TDO” mostra que, o domicilio ¢ o local mais
frequente para execugao do TDO, e que, embora a maioria dos profissionais afirme incluir todos
os pacientes nessa modalidade de tratamento, alguns enfermeiros ainda aplicam critérios

seletivos, o que pode comprometer a adesao e o vinculo com a equipe. Quanto a periodicidade,
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a maioria dos enfermeiros orienta visitas domiciliares trés vezes por semana. Por outro lado,
quatro ACS afirmam que realizam cinco visitas semanais, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, enquanto um realiza apenas uma visita por semana, evidenciando, assim,
desalinhamentos nas praticas de campo. A duracao do acompanhamento ¢ geralmente de seis
meses, com uma Unica excec¢do. Essa discrepancia evidencia a necessidade de alinhar praticas
e fortalecer a comunicacao entre os profissionais de saude.

Na descri¢ao do passo a passo do TDO, ambos os grupos demonstraram aderéncia
parcial as diretrizes. Os enfermeiros destacaram a observagdo da medicacdo e o registro das
visitas, mas parecem negligenciar etapas como verificacdo de exames de controle e de exames
de contatos, encaminhamentos e agendamento de consultas. Os ACS relataram mais a pratica
direta com o paciente, contudo também deixam de lado aspectos organizacionais essenciais.

Tal cenario ¢ preocupante, pois a auséncia de investigacdo e a falta de
acompanhamento dos contatos podem comprometer o controle da cadeia de transmissdo da
tuberculose, ja que a identificacdo e o tratamento de contatos com infeccdo latente da TB
(ILTB) sao medidas essenciais para o controle da tuberculose. Apenas tratar os casos ativos nao
¢ suficiente para alcancar a meta de eliminagdo proposta pela OMS. A literatura reforca que a
ampliacdo da triagem de contatos e o tratamento da ILTB sdo estratégias prioritarias para
acelerar a reducdo da incidéncia da doenga (Martin-Sanchez et al., 2019). Inclusive, o
municipio de Sao Paulo recomenda o TDO também para o tratamento da ILTB (Sao Paulo,
2022).

Em suma, as lacunas identificadas apontam para a necessidade de reforgar a
capacitacdo e a padronizacdo das praticas, promovendo um acompanhamento mais completo,
integrado e comprometido com o controle efetivo da tuberculose, incluindo a
corresponsabilizacdo entre equipes e pacientes, bem como ag¢des voltadas aos entornos familiar

€ comunitario.
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6 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO

6.1 Desafios na execucao do TDO

A maioria dos enfermeiros entrevistados (75%) informou que, na ocasido da
pesquisa, nem todos os pacientes diagnosticados estavam em acompanhamento por meio do
TDO, e 87,5% desses profissionais afirmaram ter recebido relatos de dificuldades por parte dos
ACS quanto a execugao do TDO. No entanto, tal informacao contrasta com as falas dos proprios
ACS, pois apenas um deles declarou nao conseguir acompanhar os casos, € a maioria negou
enfrentar dificuldades na execuc¢do da atividade. Essa divergéncia sugere uma possivel
desconexd@o entre a percepcdo dos enfermeiros e a pratica cotidiana dos ACS, indicando a
necessidade de maior integracdo e comunicacdo entre os membros da equipe.

Apesar dessa aparente contradigdo, foram citados, por ambas as categorias
profissionais, alguns fatores ligados ao desafio na implementacdo do tratamento que
evidenciam barreiras enfrentadas na implementacdo do TDO, as quais estdo ligadas a aspectos
comportamentais ¢ estilo de vida dos pacientes que sao incompativeis com os horarios dos
profissionais, como, por exemplo, o paciente ndo estar acordado no momento da visita ou estar
ausente devido ao trabalho e, ainda, a presenca de violéncia nos territdrios, fazendo com que
alguns pacientes ndo aceitem a visita dos ACS e, assim, ocorra a inviabilidade do processo. Tais
aspectos podem ser constatados pelo relato do E3, que afirma: “Horarios divergentes, paciente
acorda tarde”. Também na fala do E4, o qual diz: “Horéario ideal para tomar a medicacdo x
horério do ACS; Violéncia no Territorio e paciente ndo quer muita proximidade do ACS na sua
casa’”.

Além da incompatibilidade de horarios, foram comuns as respostas sobre recusa do
paciente em participar do tratamento, com relatos de ndo aceitagdo da proposta (Figura 3). O
uso de substancias, como alcool e drogas, também influencia negativamente a adesao ao TDO.

As dificuldades relatadas se inserem no conceito de vulnerabilidade como
fendmeno multidimensional, envolvendo fatores individuais, sociais e institucionais. Destaca-
se, nesse contexto, a importancia do componente institucional, relacionado a atuagdo dos
servicos de saude e a sua capacidade de mitigar os impactos dessas vulnerabilidades na adesao
ao tratamento (Oviedo, 2015).

O Ministério da Saude (2022c), visando a redugdo desses impactos, recomenda que,
diante da impossibilidade da realizagdo do TDO, a equipe de saude deve adotar estratégias

alternativas de controle do tratamento, e sugere retornos semanais a unidade de saude para
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orientacdes € monitoramento, ou mesmo a obtencdo de apoio de familiares na conducdo do
tratamento.

Embora seja fortemente recomendado que a ingestdo do medicamento ocorra em
jejum, essa orientagdo pode ser flexibilizada, considerando as particularidades de cada sujeito
e o contexto quanto ao horéario e local da tomada de medicacao, no sentido de evitar o abandono
(Brasil, 2022c). Pois, o abandono do tratamento pode estar relacionado a existéncia de
problemas sociais, como desemprego, baixa escolaridade, uso de substancias psicoativas e até
mesmo questoes ligadas a incompatibilidade entre o horario de trabalho e o funcionamento da
unidade de saude (Brasil, 2019).

Concernente a pergunta “Por que nem todos os pacientes de TB estdo sob TDO?”
Um dos enfermeiros entrevistados relatou que nao considera que o paciente estd realmente em
TDO porque ndo acontece a observacdo da tomada da medicacao por parte dos ACS, e que os
agentes se limitam a coletar a assinatura do paciente na folha de acompanhamento. Essa
afirmagdo sugere que nao ¢ verificado se a medica¢do foi, de fato, tomada. A referida
substitui¢do compromete diretamente os principios do TDO, deslegitimando a estratégia como
instrumento de garantia de adesdo e ampliando o risco de desfechos desfavoraveis ao
tratamento. Sendo assim, sobre a pergunta supracitada neste paragrafo, o enfermeiro respondeu:
“Porque hoje a folha ¢ apenas assinada. Os ACS responsaveis ndo observam a tomada da
medicacao” (ES).

Denota-se, portanto, que a observacgao da ingestdo do comprimido ndo ocorre em
todos os casos, o que foi verificado na questdo sobre o passo a passo da execucdo do TDO
(capitulo anterior), quando alguns ACS relataram apenas perguntar se o paciente estd tomando
a medicagdo, ou pedir para verificar os comprimidos, como foi o caso do relato do A6: “Chamo
o paciente pergunto se ele estd tomando a medicag¢ao” (A6).

Em outro relato, um ACS destacou a preocupacdo com a veracidade das
informacdes fornecidas pelo paciente: “Os usudrios ser verdadeiros, ndo mentir” (AS).

Essas falas sugerem auséncia da observagao direta da tomada de medicacao, e nesse
caso, a adesdo depende exclusivamente do autorrelato do paciente, um recurso fragil e passivel
de vieses, especialmente em contextos de vulnerabilidade social que comprometem o controle
efetivo do tratamento. Tal cenario destaca a necessidade de estratégias que reforcem o vinculo,
a corresponsabiliza¢do e a confianga mutua entre profissionais e pacientes (Brasil, 2022c¢).

Além da participagdo ativa dos profissionais de saude, Temoteo et al. (2019)
recomendam o desenvolvimento de estratégias que utilizem, simultaneamente, métodos

educativos e mecanismos de monitoramento para um TDO efetivo.
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Um dos enfermeiros entrevistados citou o tipo extrapulmonar de TB como motivo
para o paciente ndo estar sob TDO, e um outro enfermeiro relatou que o proprio profissional da
equipe ndo oferta o tratamento observado. No entanto, conforme estabelecido nos manuais do
Ministério da Satde, a equipe deve ofertar o TDO para todos os casos de TB,
independentemente da forma clinica da doenga (Brasil, 2011d; 2022c; 2024c),

Em outro relato, um enfermeiro apontou que o proprio ACS ndo realiza as visitas
com a frequéncia necessaria, evidenciando baixa adesdo ao programa por parte dos
profissionais: “O ACS nao vai na casa do paciente na frequéncia combinada, nao adere ao
programa” (ES).

Esses tipos de relatos apontam para fragilidades institucionais no cumprimento das
atribui¢des dos profissionais e reforcam a importancia da capacitagao continua das equipes,
com énfase nas atribui¢des dos ACS, que incluem visitas domiciliares regulares, com ateng¢ao
prioritaria a pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de maior nimero dessas visitas
(Brasil, 2017a; 2017b). O TDO, como estratégia para garantir a adesdo ao tratamento, deve ser
conduzido de forma sistematica pela equipe de saude, a qual é responsavel por sua oferta e
monitoramento.

Quando a condugdo do tratamento ndo ¢ adaptada as necessidades individuais dos
pacientes, pode haver um aumento no risco de abandono terapéutico. A falta de flexibilizacao
nos horarios e rotinas, que desconsidera a condi¢ao social dos pacientes, contribui para o
distanciamento entre profissionais e usudrios, pois a manutengdo de uma abordagem
padronizada e impessoal ignora a singularidade de cada paciente (Linhares; Paz, 2020).

Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ apontado pelo Ministério da
Satide como uma das estratégias para promover a adesdo ao tratamento da tuberculose,
especialmente em situagdes mais complexas, ao possibilitar um cuidado integral voltado a
pessoa, mesmo em contextos coletivos (Brasil, 2022c).

Por fim, a “inconstancia na entrega das cestas basicas” também foi citada como
obstaculo. A oferta de incentivos sociais € reconhecida na literatura como facilitadora da adesao
ao tratamento (Freire et al., 2020), e sua auséncia pode agravar as desigualdades que ja
dificultam o controle da tuberculose no Brasil. Como apontam Cordovil et al. (2022), o TDO ¢
fundamental para o acompanhamento de pacientes vulnerdveis e contribui para que a
tuberculose deixe de ser um grave problema de satide publica.

A Figura 3 evidencia a frequéncia de termos como “acorda tarde”, “drogas”,

“aceitacdo” e “hordrio”, e mostra que sao recorrentes nos relatos de ambos os profissionais. A
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presenga desses termos nas falas de enfermeiros e ACS aponta convergéncias na percepcao das

fragilidades relacionadas a execugdo do TDO.

Figura 3 — Nuvem de palavras em formato circular (mandala) gerada a partir das falas de
enfermeiros ¢ ACS sobre as dificuldades na execugao do TDO

Fonte: Dados da pesquisa, elaborados no software Voyant Tools (2025).

Os desafios relatados por enfermeiros e ACS revelam barreiras estruturais,
relacionais e institucionais que comprometem a efetividade do TDO, como incompatibilidade
de horarios, recusas dos usuarios, contextos de violéncia e auséncia de observagao direta da
medicacdo. Somam-se a isso a fragilidade na comunicagdo entre profissionais e o
desconhecimento de suas atribui¢des. A superacao desses entraves demanda integracdo entre
as equipes, atualizagdo continua sobre as diretrizes da estratégia, conhecimento técnico das
fungdes especificas e adogdo de estratégias que minimizem as incompatibilidades no

acompanhamento, em conformidade com as recomendagdes das politicas publicas de saude.
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6.2 Estratégias para a realizacio do TDO

A anélise das respostas sobre estratégias utilizadas para possibilitar a execu¢ao do
TDO permitiu a identificagdo de temas principais relacionados a sua viabiliza¢ao (Quadro 4 do
Apéndice E).

Foi predominante o uso de termos referentes a “conscientizacdo” e “orientagao”,
abrangendo ag¢des voltadas para a orientacao e conscientizacao do paciente e de seus familiares
quanto a gravidade da tuberculose, a importancia da adesdo ao tratamento ¢ a compreensao dos
efeitos adversos das medicacdes. Ambas as categorias profissionais destacaram a relevancia no
sentido de conscientizar o paciente a respeito da gravidade da doenga e sobre a necessidade de
adesdo rigorosa ao tratamento. Frases como “fazer com que o paciente tenha consciéncia do
problema de saude” (A1) e “conscientizar o paciente que tuberculose tem cura e que depende
dele pra ficar bom” (A7) reforcam a dimensao educativa e relacional do cuidado, indo além da
simples transmissao de informagdes.

Os ACS apontam que o sucesso do TDO esta vinculado a capacidade do paciente
compreender os riscos do abandono e entender os beneficios da cura, especialmente quando o
tratamento ¢ seguido corretamente. Esse aspecto dialoga com Temoteo et al. (2023), cujos
autores enfatizam o papel da educacao em saude como ferramenta para promogao da adesao.

Esse processo educativo, no entanto, exige mais do que a simples transmissao de
informagdes, pois requer também o reconhecimento da subjetividade do paciente e do seu
contexto sociocultural. Como destacam Souza et al. (2017), a adesdo ao tratamento vai além da
ingestdo da medicacao, envolvendo o conhecimento da dinamica familiar, das crengas e das
percepcdes do paciente sobre a doenga. Nesse sentido, o vinculo entre profissional e usuario
surge como elemento fundamental para o éxito do tratamento, uma vez que o contato cotidiano
pode favorecer relagcdes de confianca que fortalecem o compromisso com a continuidade do
cuidado.

Em segundo lugar, destaca-se o termo ‘“‘acompanhamento”, composto por
estratégias como visitas domiciliares, comparecimento as unidades de saude e persisténcia das
equipes na supervisdo do tratamento.

Na Figura 4, sdo apresentados os termos mais frequentes nas falas dos participantes,
organizados em uma nuvem de palavras. Os termos centrais, que representam os conceitos mais
recorrentes, aparecem em destaque por meio de maior tamanho e posicao central, facilitando a

visualizac¢do dos principais temas identificados na analise.



73

O incentivo do apoio familiar e social também foi citado, com mengdo do papel da
rede de apoio, incluindo familiares e oferta de incentivos, como cestas basicas. Elementos estes
considerados facilitadores da continuidade terapéutica. Essa afirmagdo se comprova no relato
do A3: “Na visita domiciliar procuro orientar, conscientizando a familia de seu papel
fundamental na recuperacdo do paciente”.

A estratégia busca ndo apenas fortalecer o suporte ao paciente, mas também
promover um ambiente favoravel a continuidade do tratamento, revelando o entendimento de
que a adesao a este ¢ um esforgo coletivo. O reconhecimento sobre a relevancia da aproximagao
da familia para o sucesso do tratamento do paciente estd presente na fala do E8: “Uma
possibilidade poderia ser o envolvimento de familiares para supervisao”.

A mencdo a entrega de cestas basicas como incentivo indica o uso de recursos
materiais para reforgar o vinculo ¢ a adesdo, o que também esta inserido em politicas publicas
como forma de enfrentamento das vulnerabilidades sociais associadas a tuberculose. Essa
pratica evidencia a importancia da articulagdo entre as areas da saude e da protecdo social e se
caracteriza como elemento essencial no combate a doenga.

Estudos demonstram que menores indices de abandono ao tratamento e a
diminui¢ao de dbitos, bem como maiores percentuais de cura sdo apresentados por pessoas que
recebem algum tipo de beneficio durante o tratamento (Brasil, 2022a). Essa constatacao reforga
a perspectiva da determinacdo social da saide e a importancia da equidade no acesso as
condi¢des que viabilizam o tratamento

Também foram identificadas as estratégias operacionais e tecnologicas que
envolvem a adapta¢do do acompanhamento as especificidades de cada paciente, como o uso de
dispositivos méveis para comunicagdo, € um relato de flexibilizacdo de horarios com guarda
individualizada da medicagao.

Uma resposta marcante narrou a dedicagdo individual de um ACS diante de um
caso complexo. Foi descrita a experiéncia com um paciente em situacdo de alcoolismo, que
exigiu diversas adaptacdes, tais como mudancas no horario da medicacdo, guarda dos
medicamentos pelo proprio profissional, articulagio com comerciantes locais e persisténcia
diante da resisténcia do paciente, e até da descrenca da equipe. O referido relato evidencia o
envolvimento do profissional, que assumiu a responsabilidade pelo caso até a alta por cura.
Situacdes como essa, relativas a guarda de medicamentos pelo profissional, remetem as
orientacdes normativas sobre a operacionalizacdo do TDO.

Nesse sentido, pode-se inferir que hd uma orientacdo implicita do Ministério da

Satude (Brasil, 2022¢), para que a medicacdo permaneca durante os dias uteis da semana, seja
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com 0 ACS ou com o profissional responsavel, uma vez que o documento prevé a entrega dos
medicamentos ao paciente aos finais de semana e feriados, visando a tomada autoadministrada.

Ja no municipio de Sao Paulo, as orientagdes para a operacionalizagdo do TDO sao
mais detalhadas, indicando que “as medicagdes que serdo administradas ao paciente devem ser
retiradas pelo profissional de saude na farmacia da unidade, separadas e identificadas na sala
onde sera realizado o TDO” (Sao Paulo, 2022, p.4) e que o profissional deve “fornecer
regularmente a medicagdo, especialmente para os dias que o paciente fara a tomada em casa”
(Sao Paulo, 2022, p.5). Tais diretrizes constam em Nota Informativa especifica para o TDO,
que prevé, inclusive, a assinatura de um contrato de adesdo. A mesma nota recomenda o TDO
também para o tratamento da ILTB (Sao Paulo, 2022).

Esses achados estdo em consonancia com Dalazoana, Gabardo e Cardoso (2021),
os quais enfatizam que o €éxito do TDO depende ndo apenas da adesao do paciente, mas também
do comprometimento da equipe de saude. Os autores ressaltam que a supervisdo da tomada da
medicagdo pode favorecer o fortalecimento de vinculos e gerar mais confianga no processo
terapéutico. Ainda segundo os autores, a capacitacdo continua da equipe sobre os aspectos
clinicos e sociais da tuberculose ¢ um componente fundamental para o sucesso do tratamento,
pois permite a identificagdo precoce de complicagdes, a adequacdo das abordagens e o
fortalecimento do cuidado centrado no sujeito.

O presente eixo tematico, “Desafios na implementa¢do”, evidenciou que a
efetivagdo do TDO apresenta desafios que envolvem tanto aspectos dos servigos de saude
quanto as condi¢des de vida dos pacientes. A incompatibilidade de horérios, a recusa ao
tratamento, o uso de substincias e a violéncia nos territorios refletem a complexidade que marca
o cotidiano da atenc¢ao a tuberculose.

Observa-se, ainda, que em muitos casos, a observacdo direta da ingestdo da
medica¢do, que constitui a esséncia do TDO, ndo ocorre. Em seu lugar, sdo utilizadas estratégias
frageis, como o autorrelato ou a mera assinatura de formularios de acompanhamento, o que
compromete a efetividade da estratégia e descaracteriza sua finalidade original.

Tal realidade evidencia a auséncia de uma abordagem centrada na pessoa e
contribui para o risco de abandono terapéutico. Nesse sentido, a flexibilizacdo das rotinas, o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, € a ado¢ao de estratégias como o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) surgem como alternativas fundamentais para promover a

adesdo e qualificar o cuidado (Organiza¢ao Mundial da Satde, 2024).
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Conforme apontado por Rocha et al. (2014), fatores ligados a organizagdo dos
servigos de saude e ao desempenho das equipes também interferem na adesdo ao tratamento,
indo além das caracteristicas individuais dos pacientes.

Nesse contexto, a capacitagdo continua das equipes, o reconhecimento das
multiplas dimensdes das vulnerabilidades sociais e a valorizagdo da dimensdo subjetiva do
cuidado tornam-se pilares centrais para o éxito do TDO e para o enfrentamento da tuberculose
como problema de saude publica.

Assim, as estratégias adotadas para viabilizar o TDO revelam a importancia de
equipes preparadas, que conhecam suas atribui¢des, estejam comprometidas com as diretrizes
da politica publica e sejam capazes de adaptar as praticas as realidades dos territorios e as

necessidades dos usuarios.

Figura 4 — Nuvem de palavras representando as falas dos ACS e enfermeiros sobre as estratégias
utilizadas no TDO

acompanhamento

cesta basicae

conscientizacao

orientacao

Fonte: Dados da pesquisa, elaborados no software Voyant Tools (2025).

6.3 Plano de trabalho para monitoramento e avaliacdo do TDO

Ao considerar que os enfermeiros desempenham um papel de lideranga nas equipes
de Atengao Basica (AB) e sdo responsaveis pelo planejamento e gestdo das acdes, a questao
sobre monitoramento e avaliagdo foi direcionada exclusivamente a eles. Como enfermeiros
responsaveis-técnicos pelo Programa de Controle da Tuberculose em suas UAPS, foi
perguntado se existe um plano de trabalho estabelecido para o monitoramento e avaliagcdo do
TDO nas Unidades de Saude.

Apenas 3 enfermeiros (37,5%) afirmaram realizar o planejamento de acgdes
relacionadas a tuberculose. Embora seja responsabilidade do enfermeiro do Programa de
Controle da Tuberculose organizar e implementar as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil,

2011d), a maioria dos entrevistados informou ndo contar com um plano de trabalho estruturado
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para a execugdo das acdes de controle da TB em suas UAPS, revelando uma lacuna importante
na organizacao dos servicos.

De acordo com o Ministério da Saude, os coordenadores do Programa de TB devem
promover a implementagao de estratégias de adesao ao tratamento, incluindo o TDO, bem como
devem monitorar os resultados, utilizando avaliagdes para tomar decisoes mais eficazes (Brasil,
2021a). No entanto, essa prerrogativa institucional ndo se concretiza na pratica relatada pela
maioria dos entrevistados.

A literatura destaca que a avaliagdo envolve uma andlise critica da execugao do
programa, possibilitando, quando necessario, a proposi¢ao de ajustes nas politicas publicas. J&
0 monitoramento, por sua vez, deve ser um processo continuo, visando identificar falhas ou
problemas que possam interferir nos objetivos do programa. A partir disso, podem ser
elaborados redirecionamentos no programa (Casa Civil da Presidéncia da Republica, 2018).

No caso da maioria das UAPS envolvidas na pesquisa, os gestores do programa
podem encontrar dificuldades no aprimoramento das agdes devido a auséncia de um plano de
trabalho sistematico que envolva avaliagao e monitoramento.

Os trés enfermeiros que afirmaram conduzir o programa com um plano de trabalho,
foram bastante sucintos ao responder como as agdes funcionam, o que pode indicar fragilidade
na sistematizacdo das praticas. As falas se limitaram a meng¢des como: “Acompanhamento
mensal das fichas de TDO” (E1); “Indico que cada equipe realize a supervisao” (E6); “Reunides
de equipe para discutir possiveis dificuldades na execu¢do do TDO e tragar estratégias para o
sucesso do tratamento” (E7). As agdes descritas pelos enfermeiros sao importantes, mas foram
citadas de modo superficial.

O acompanhamento das fichas de TDO ¢, de fato, uma atividade fundamental, mas
a fala do El sugere que essa pratica se resume a um procedimento administrativo de
preenchimento mensal, limitado a fornecer informagdes pontuais sobre o tratamento. No
entanto, um monitoramento meramente burocratico ndo permite a identificagao de dificuldades
no processo terapéutico, nem a adog¢do de estratégias corretivas. O Ministério da Saude
menciona que, mesmo sob TDO, as pessoas ndo tém conhecimento da importincia do
tratamento completo, o que evidencia a necessidade de uma supervisdo mais qualificada (Brasil,
2022c¢).

A supervisdo realizada pela propria equipe, como mencionado por E6, € essencial,
mas pode se tornar ineficaz se ndo for claramente estruturada com protocolos bem definidos
para a avaliagdo do tratamento e a identificagdo de problemas. Se for totalmente

descentralizada, podera levar a inconsisténcias na aplicagdo das diretrizes do programa, pois a
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avalia¢do do progresso do tratamento pode variar de acordo com a percepgao € a competéncia
de cada equipe, comprometendo a uniformidade e a qualidade do TDO. O Ministério da Saude
destaca que ¢ necessario um consenso entre as equipes para elaborar protocolos de conduta para
o TDO e enfatiza, que o monitoramento ¢ a avaliagdo se formam nos momentos de discussao
com as equipes e os usuarios (Brasil, 2011d).

Entre as agdes citadas, a do E7 ¢ a que mais se aproxima de uma abordagem
completa. No entanto, ndo ficou claro se ¢ uma pratica sistematica. Reunides pontuais, sem um
formato estruturado e objetivos claros, podem resultar em solugdes temporarias ou
improvisadas, sem um planejamento a longo prazo para resolver as questdes identificadas.

Essas praticas sdo importantes, desde que acompanhadas por um planejamento
robusto e integrado, mas a auséncia de um plano de trabalho sistematico, que envolva tanto o
monitoramento continuo quanto a avaliagdo critica e detalhada dos processos, pode
comprometer a eficacia do TDO. Além disso, é relevante que acontegam articulagdes com
outros profissionais do servi¢o e parcerias com equipamentos sociais do territorio. Para tanto,
o enfermeiro responsavel-técnico local deve ser o condutor dos processos (Brasil, 2022c).

Por fim, ¢ importante ressaltar que o ACS, dentro de suas atribui¢des, deve realizar
o TDO conforme o planejamento da equipe. No entanto, na auséncia de um planejamento
estruturado, ha o risco de cada profissional atuar segundo sua propria percepcao, o que pode
comprometer o alinhamento com as diretrizes oficiais.

Portanto, os dados analisados neste estudo apontam para a necessidade de
fortalecimento da gestdo do cuidado nas unidades de satde, com a elaboragdo de planos de
trabalho sistematicos que integrem monitoramento, avaliacdo e articulagdo intersetorial. A
conducdo técnica dos enfermeiros e a atuagdo coordenada dos ACS sdo pilares para a
consolidacdo de um modelo de atencdo mais resolutivo, ético e centrado no sujeito em

tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a implementagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) da tuberculose nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude
(UAPS) da CORES 1 de Fortaleza, com foco qualitativo na analise da conformidade entre as
praticas dos profissionais de saude e as diretrizes do Ministério da Saude.

A andlise qualitativa permitiu compreender os diferentes aspectos envolvidos na
execu¢ao do TDO, tais como os atores envolvidos, o conhecimento dos profissionais, a pratica
cotidiana, os desafios enfrentados, as estratégias adotadas e os mecanismos de monitoramento
e avaliagao.

Apesar do reconhecimento da importancia do TDO e da realizagdo de formacgdes
pontuais, persistem lacunas relevantes tanto no dominio conceitual quanto na pratica cotidiana,
resultando em uma implementacdo parcial e desalinhada com as diretrizes do Ministério da
Saude. A limitagao no uso de materiais diversificados e a compreensao parcial sobre o conceito
de TDO revelam a necessidade de fortalecer as agdoes de educacdo permanente, com foco na
padronizacao conceitual e qualificagdao técnica dos profissionais. A maioria dos profissionais
demonstrou familiaridade com os principios do TDO, mas a implementagao efetiva revelou-se
parcial, especialmente entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Isso evidencia a
necessidade de investimentos continuos em formacao e supervisdo, por meio da educagdo
permanente, a qual permite a reflexdo critica e continua sobre a realidade do trabalho (Brasil,
2011d).

Diante disso, a formagdo continua e a educacao permanente sao identificadas como
uma necessidade central, a fim de garantir uma abordagem mais uniforme e qualificada no
acompanhamento dos pacientes. Essa necessidade torna-se ainda mais importante diante da
rotatividade de profissionais. Embora a maioria dos participantes seja servidores, a rotatividade
¢ uma realidade entre os enfermeiros, como foi vivenciado no periodo da pesquisa. Nesse
contexto, existe a possibilidade de que novos profissionais ingressem nas unidades de saude
sem a devida formac¢ao ou orienta¢do especifica para o manejo da tuberculose, a depender de
suas experiéncias profissionais anteriores.

A analise da execucdo do TDO evidenciou as seguintes praticas heterogéneas
entre os profissionais: alguns enfermeiros aplicam critérios seletivos para o acompanhamento;
os ACS variam na periodicidade das visitas; além disso, hd casos em que ndo ¢ realizada a
observacdo direta da ingestdo dos comprimidos, conforme preconizado pelo Ministério da

Saude.
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A aparente falta de uma abordagem sistemdtica e de um acompanhamento
estruturado compromete a identificacdo precoce de falhas no tratamento, impactando
negativamente a efetividade da estratégia. A auséncia de etapas importantes, como a verificagao
de exames de controle e a investigagdo de contatos, compromete o controle da cadeia de
transmissdo da tuberculose e reflete uma execucdo parcial da estratégia, enfraquecendo o
enfrentamento da doenca.

Os desafios na implementacido do TDO se estendem para fatores como as
condigdes sociais e de vida dos pacientes, além de questdes organizacionais das UAPS. A
incompatibilidade de horérios, a recusa ao tratamento e os altos indices de violéncia nos
territorios dificultam o estabelecimento de vinculo e tornam o processo de execugdo do TDO
mais complexo.

As estratégias adotadas, muitas vezes frageis, como o autorrelato sobre a ingestao
da medicag@o ou a simples assinatura de formularios, mostram-se insuficientes para garantir o
acompanhamento terapéutico ou assegurar uma adesao efetiva ao tratamento.

Foi evidenciada a auséncia de um plano de trabalho estruturado para o
monitoramento e avaliacdo das agdes por parte dos enfermeiros. Embora essa seja uma
atribuicdo legal dos referidos profissionais, a maioria dos entrevistados relatou ndo possuir um
planejamento para orientagdo das agdes de controle da tuberculose. Como consequéncia, a
auséncia de avaliagOes criticas e a falta de monitoramento continuo podem comprometer a
eficacia das praticas adotadas e dificultar ajustes oportunos.

Os relatos dos participantes sobre a execucao passo a passo do TDO indicaram que
ndo ha uma conducio sistematica da atividade. Essa auséncia de sistematizacdo implica em
acoes realizadas sem um direcionamento planejado, o que dificulta a uniformidade na execugdo
do TDO e pode resultar em inconsisténcias no cuidado oferecido aos pacientes.

O estudo evidenciou que a implementacdo do TDO enfrenta desafios significativos,
tanto no que se refere ao conhecimento técnico dos profissionais quanto no que diz respeito as
condigdes organizacionais que envolvem o tratamento da tuberculose. Diante disso, ¢ essencial
a adocdo de estratégias de capacitagdo continua, padronizagdo das praticas com fortalecimento
de vinculo entre profissionais e pacientes, e, sobretudo, a implementacdo de um plano de
trabalho estruturado e integrado que contemple os pontos identificados e proponha alternativas
para os desafios encontrados. As agdes devem estar em consonancia com as diretrizes oficiais,
para que seja possivel alcangar os objetivos propostos pelo Ministério da Satde e contribuir

efetivamente para o controle da tuberculose como um problema de satde publica.
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A modernizagao tecnologica por meio do videomonitoramento no TDO surge como
uma alternativa promissora. Essa inovagao, ja adotada em outros paises e atualmente em fase
de implantagdo no Brasil, tem potencial para ampliar o alcance do acompanhamento
terapéutico, especialmente em contextos de dificil acesso ou com limitagdes territoriais (Vinci
et al., 2025; Minnesota Department of Health, 2016).

Com base nos achados, o estudo propde um conjunto de agdes objetivas e praticas
que podem contribuir para o aprimoramento da estratégia do TDO nas UAPS. Entre essas agoes,
destacam-se a elaboracao e a implementacio de planos de trabalho estruturados, com
protocolos bem definidos para o controle da tuberculose ¢ que considerem procedimentos
capazes de evitar distor¢des no processo de execu¢do do TDO. Também ¢ fundamental a
padronizacao das rotinas de acompanhamento, por meio de fluxos operacionais ou
protocolos institucionais, incluindo ferramentas como um checklist para garantir a
conformidade das etapas do TDO. Soma-se a isso a necessidade de capacitacao regular e
continuada dos profissionais, com énfase no papel dos agentes comunitarios de saude (ACS),
que sdo responsaveis pelo acompanhamento domiciliar. Outra a¢do essencial ¢ a integraciao
entre as equipes de saude, com definicdo clara de atribuicoes e refor¢o da
corresponsabilizacdo entre os membros da equipe multiprofissional. Por fim, ressalta-se a
importancia do fortalecimento do vinculo com os usudrios, especialmente nos territorios
marcados por maior vulnerabilidade social. Caso algumas dessas acdes ja estejam previstas nas
unidades, mas ainda ndo estejam sendo efetivamente implementadas, recomenda-se que sejam
fortalecidas.

Este estudo contribui para a literatura ao demonstrar empiricamente que o0s
programas locais apresentam limitagdes para operar em conformidade com as diretrizes
nacionais, evidenciando a lacuna entre as recomendagdes oficiais e a pratica cotidiana nos
territorios. Os dados obtidos também oferecem subsidios praticos para gestores, profissionais e
formuladores de politicas publicas, ao contribuirem com elementos que podem embasar
estratégias mais qualificadas para a execucao do TDO nas UAPS.

Em sintese, a implementacao efetiva do TDO requer mais do que adesdo técnica,
pois exige compromisso institucional, articulagdo entre profissionais, valorizacdo das
singularidades dos territdrios e responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado. Sem isso, as
metas propostas pelo Ministério da Satde e pela Organizacdo Mundial da Saude permanecerao
distantes. Cabe aos gestores e as equipes de saude avaliarem como essas evidéncias podem
contribuir para o aprimoramento das praticas, para que o TDO cumpra seu papel central na

superagao da tuberculose como problema persistente de saude publica.
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Em contraponto ao célebre poema “Pneumotoérax”, de Manuel Bandeira, escrito no
século passado e que sugere a resignacao diante da morte por meio da imagem simbolica de
(13 : 2 hY r . .

tocar um tango argentino”, este trabalho, a luz dos avangos tecnoldgicos, das pesquisas e do
fortalecimento da corresponsabilizacdo no cuidado, em um contexto transformado, defende
uma perspectiva diferente: ndo resta tocar um tango, mas sim aderir adequadamente ao

tratamento.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA ACS

Universidade Federal do Ceara

Mestrado Profissional em Avalia¢ao de Politicas Publicas

ACS - Agente Comunitario de Saude

Sua participacio é voluntaria e vocé pode desistir a gualguer momento, sem
penalidades. Os dados coletados serdo utilizadas exclusivamente para a pesquisa, gue
visa a elaboracdo da dissertagdo do Programa de Mestrado Profissional em Avaliagdo de
Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceara. Sinta-se a vontade para tirar
quaisguer davidas relacionadas as perguntas.

Aviso Importante sobre Protegdo de Dados Pessoais

Ao iniciar este guestiondrio, gostaria de informar gue os dados coletados serdo tratados
em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n®
13.709/2018. Seus dados pessoais serdo utilizados exclusivamente para esta pesguisa e
serdo armazenados de forma segura e confidencial. Apenas a equipe de pesguisa tera
acesso as informagoes.

Riscos de Varamento/Perda de Dados:

Este guestionario & realizado através de um formulario online (Google Forms). Embora o
Google adote medidas de seguranca para proteger seus dados, ha um risco minimo de
vazamento ou perda de dados, gue pode aocorrer devido a natureza da plataforma online.
Esses riscos sdo baixes, mas devem ser considerados.

Ao continuar e preencher este guestionario, voceé concorda com o uso dos seus dados
para os fins desta pesquisa, conforme descrito acima.

* Indics irma nerninta nhrinatana

1. Email*

2. Euli e concordo com a politica de protecdo de dados e aceito participar da
pesquisa.

Marcar apenas uma oval.

'__ ! 8im, aceito participar da pesquisa.

Mao aceito participar da pesquisa.

A. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
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3.

1. Vinculo: *

Marcar apenas uma oval.

. Servidor Estadual
Celetista

' Servidor Municipal

) Terceirizado

Do

2. ldade *

3. Sexo *

Marcar apenas uma oval.

! Femining
' Masculina

) Outro:

4. Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS? *

Marcar apenas uma oval.

/ Ha menos de 1ano
_Entre 134 anos
Entre 539 anos

Entre 10 a 14-anos

'Entre 15a 19 anos

! Ha mais de 20 anos
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7. 5. Nivel de escolaridade (selecione o seu maior nivel): *

Marcar apenas uma oval.

! Fundamental Pular para a pergunta 11
Medio Pular para a pergunta 71
 Curso Técnico Pular para a pergunta 8

b Graduagao Fular para a pergunta 9

Graduacgdo em andamento Pular para a pergunta 9

! Especializacio Pular para a pergunta 10

 Especializacdo em andamento Pular para & pergunta 10

! Mestrado Pular para a pergunta 10

Mestrado em andamento Pular para a pergunta 10

/ Doutorado Pular para a pergunta 10

: Doutorado em andamento Pular para a pergunta 10

Qual curso?

Qual {is) curso (s) técnico voce ja fez?

Pular para a pergunfa 11

Qual curso?

Qual graduacdo voce ja fez ou esta fazendo?
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Pular para a pergunta 11

Qual érea de estudo?

Qual area de estude? Em relagdo 4 especializagdo, mestrado ou doutorado,

10.

Pular para a pergunta 11

B. CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA

11

Vocé estd acompanhando algum paciente de TB atualmente ou acompanhou
recentemente?

Marcar apenas uma oval.

| Atualmente

| M&éo atualmente, mas acompanhei recentemente

*
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12. 1.0 que vocé sabe sobre a situagao de wberculose em Fortaleza? *

13. 2. Fez algum curso ou treinamento sobre tuberculose nos tltimos 6 anos *

Marcar apenas uma oval.

I Sim, busquei por conta propria; Pular para a pergunta 14
() sim, ofertado pelo servigo / prefeitura Pular para a pergunta 14
I Nio Pular para a pergunta 15

*Se sim, algum curso exclusivamente sobre TDO?

14. *

Marcar apenas uma oval.

3. Conhece algum manual do Ministério da Saude sobre tuberculose? Se sim,
gual(is)



T %

Marcar apenas uma oval.

. Sim Pular para a pergunta 16

() Nio Pular para a pergunta 17

Qual(is) manual(is) vocé conhece?

Th=: o

4, Como vocé descreveria o TDO?

Explique o gue & TDO: como funciona esse tipo de tratamento.
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5. Vocé considera importante gque o paciente de TB seja acompanhado por TDO?
Por qué?

i #

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 19

_'Nio Pular para a pergunta 20

Por gue vocé CONSIDERA importante que o paciente de TB seja acompanhado
por TDO?

19.; *

Pufar para a pergunta 21

Por que vocé NAOD considera importante que o paciente de TB seja acompanhado
por TDO?



103

20.

C. EXECUCAO DO TDO

21. 1. Em sua UAPS, guais sdo os critérios para incluir um paciente no TDO? *
{Para quem esse tipo de tratamenio & indicadao?)

22. 2. Onde vocé acompanha o TDO? *

Marcar apenas uma oval.

() Domicilio
() Trabalho do paciente

() Outro:




Na sua realidade, o TDO ocorre quantas vezes por semana, e durante guantos
meses?

Especifique, na sua realidade, em qual periodo vocé acompanha o paciente em TDO.

23. Quantas vezes por semana voceé faz TDO? *

24. Durante guantos meses vocé faz o TDO?*

25. 3. Como vocé executa o TDO? #
EXPLIQUE 0 PASSO A PASSO.
(exemplo em domicilio)1.vou até a casa
2. me identifico
3.
4,

26. 4. Como voce registra gue o TDO foi realizado? *
Faz alguma anotacdo? Aonde?

D. DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO
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s
&t ﬁ*«_ﬁ,

o8

27. 1. Vocé consegue acompanhar com TDO todos os pacientes de TB que
surgem na sua microdrea? Se ndo, por qué?

Marcar apenas uma oval.

)8im  Pular para a pergunta 29

Nio Pular para a pergunta 28

Por gque nédo consegue acompanhar com TDO todos os pacientes de TB ?

28 *

2. Voceé encontra alguma dificuldade na execugao do TDO? Se sim, qual (is)?

29 *

Marcar apenas uma oval.

| ! 5im FPular para a pergunta 30

' Ndo Pular para a pergunta 31

Qual (is) a (s) dificuldade (s) na execugéo do TDO?
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3. Quais estratégias vocé utiliza para a realizagao do TDO dar certo?

3k =

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



APENDICE B - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIRO

Universidade Federal do Ceara

Mestrado Profissional em Avalia¢ao de Politicas Publicas

ENFERMEIRO

Sua participacdo & voluntdria e vocé pode desistir a

qualguer momento, sem penalidades. Os dados coletados serdo utilizadas
exclusivamente para a pesquisa, que visa a elaboragéo da dissertagédo do
Programa de Mestrado Profissional em Avaliagdo de Politicas Publicas da
Universidade Federal do Ceard. Sinta-se a vontade para tirar quaisquer duvidas
relacionadas as perguntas,

Aviso Importante sobre Protegao de Dados Pessoais

Ao iniciar este questionario, gostaria de informar que os dados coletados serdo
tratados em conformidade com a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n® 13.709/2018. Seus dados pessoais serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa e serdo armazenados de forma segura e
confidencial. Apenas a equipe de pesquisa terd acesso as informagGes.

Riscos de Vazamento/Perda de Dados:

Este questiondrio é realizado através de um formuldrio online (Google Forms).
Embora o Google adote medidas de segurancga para proteger seus dados, ha um
risco minimo de vazamento ou perda de dados, que pode ocorrer devido &
natureza da plataforma online. Esses riscos sdo baixos, mas devem ser
considerados.

Ao continuar e preencher este questiondrio, vocé concorda com o uso dos seus
dados para os fins desta pesquisa, conforme descrito acima.

* Indira nma nernnnta nhrinatdria
Py S

1.

E-mail *
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2. Eulie concordo com a politica de protegdo de dados e aceito participar da *
pesquisa.

Marcar apenas uma oval,

- Sim, aceito participar da pesquisa.

) N3o aceito participar da pesquisa.

A. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

3. 1.Vinculo:*
Marcar apenas uma oval,
L Servidor Estadual
Celetista

() Servidor Municipal

' ! Terceirizado

4, 2. |dade*

5. 3.S5exo*
Marcar apenas uma oval.
_ Feminino
_ Masculino

() Outro:



6. 4 Ha guanto tempo vocé trabalha na Atenc8o Primaria & Sadde? *

Marcar apenas uma oval.

(__ Ha menos de 1 ano
() Entre1a4 anos

' Entre 5 a 9 anos
__JEntre 10 a 14 anos

[__)Entre15a19 anos

() Ha mais de 20 anos

7. 5. Nivel de escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.
() Graduagdo Pular para a pergunta 9
= Especializacdo Pular para a pergunta 8
(| Especializagio em andamento Pular para a pergunta &
() Mestrado Pular para a pergunta 8
() Mestrado em andamento Pular para a pergunta 8
(__ Doutorado Pular para a pergunta 8

() poutorado em andamento Fular para a pergunta 8

Dual area de estuda?

Em relagéo 3 especializagdo, mestrado cu doutorado.

Pular pars a pergunta 9
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B. CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA

9. Sua UAPS esta acompanhando algum paciente de TB atualmente ou *
acompanhou recentemente?

Marcar apenas uma oval.

_ Atualmente

) Mo atualmente, mas acompanhamos recentemente

10. 1. 0 gque vocé sabe sobre a situagao de tuberculose em Fortaleza? *

11. 2. Fez algum curso oU treinamento sobre tuberculose nos Ultimos 6 anos *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, busquei por conta propria; Pular para a pergunta 12
(__J Sim, ofertado pelo servigo / prefeitura Pular para a pergunta 12
I Néo Pular para a pergunta 13

*Se sim, algum curso especifico sobre TDO:



12, =

Marcar apenas uma oval.

3. Qual(is) manual(is) do MS sobre tuberculose vocé utiliza?

4. Como vocé descreveria o TDO?

Como funciona esse tipo de tratamento.
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4. *

5. Vocé considera importante que o paciente de TB seja acompanhado por TDO?
Por qué?

1 *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 16

Mao Pular para a pergunta 17

Por que vocé CONSIDERA importante que o paciente de TB seja acompanhado
por TDO?

16, *

Pular para a pergunta 18

Por que vocé NAO considera importante que o paciente de TB seja acompanhado
por TDO?
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Ti. ®

C. EXECUCAO DO TDO

18. 1. Em sua UAPS, quais s&o os critérios para incluir um paciente no TDO? *
(Para quem é indicado)

19. 2 Como vocé orienta s ESF/ACS sobre a execugdo do TDO, em relagéo ao *
local?

Marcar apenas uma oval.
(__JUAPS

() Domicilio

(__ Trabalho do paciente
() Outro:




Quanto ao periodo de acompanhamento, vocé orienta a realizagdo do TDO
guantas vezes por semana, e durante quantos meses?

20. Quantas vezZes por semana ? *

21. Durante quantos meses? *

22. 3. Como vocé orienta as equipes ESF/ACS para a execugdo do TDO. *
Qual passo a passo eles devem seguir?
EXPLIQUE O PASSO A PASSO
{exemplo em domicilio)1. ir até o domicilio
2. se identificar
3.
4.

23. 4. Quais instrumentos sdo utilizados para registro da execugédo do TDO? *

D. DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO
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24. 1 Todos os pacientes de TB da area estao sob TDO? *Se ndo, por qué? *

Marcar apenas uma oval.

L) Sim Pular para a pergunta 26

! Nao Pular para a pergunta 25

Por que nem todos os pacientes de TB estao sob TDO ?

25 %

2 Vocé recebe relato de dificuldade na execugao do TDO por parte das ESF/ACS?
*Se sim, qual (is)?

Marcar apenas uma oval.

(__)Sim Pular para a pergunta 27

L Nao Pular para a pergunta 28

Qual(is) a(s) dificuldade(s) na execugao do TDO?
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ZF.,

3 Quais estratégias sdo utilizadas para tornar a execugéo do TDO possivel?

28 *

4 Existe um plano de trabalho estabelecido para monitoramento e avaliagdo do
TDO? *Se sim, como funciona?

Marcar apenas uma oval,

(__Jsim  Pular para a pergunta 30

() Nao

Como funciona o plano de trabalho para monitoramento e avaliagdo do TDO?



30.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o

7 <)

o
Universidade Federal do Ceara

Mestrado Profissional em Avalia¢ao de Politicas Publicas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado profissional,

Estamos realizando uma pesquisa intitulada Avaliagao do tratamento diretamente
observado (TDO) como estratégia de politica publica no combate a tuberculose. A
pesquisa tem o objetivo de avaliar a implementagao do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) da tuberculose nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) da CORES 1de
Fortaleza. A realizacao desta pesquisa permitira fornecer uma visao do gue & necessario
melhorar para que o tratamento da tuberculose alcance &xito, colaborando para o aumento
das taxas de cura e a diminuigao da mortalidade por tuberculose. Vocé esta sendo convidado
para participar desta pesquisa. Caso decida participar, serd solicitado que vocé preencha um
questionario por meio de formulario online. A duracao estimada da entrevista sera de
aproximadamente 30 minutos. Sua participagao & totalmente voluntaria, e caso vocé queira
interromper sua participagao, pode fazé-lo a qualguer momento, sem qualquer penalizagao
ou prejuizo aos seus direitos. Todos os dados coletados durante a pesquisa serao mantidos
em sigilo e tratados de forma andénima. Nenhuma informacao pessoal sera divulgada, e os
dados serao utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa, gue visa a elaboragao de
uma dissertagédo do Programa de Mestrado Profissional em Avaliagcao de Politicas
Publicas da Universidade Federal do Ceara. Em conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD), garantimos que os dados serdo armazenados de maneira segura, com a
devida protecgao, e que sua privacidade sera rigorosamente respeitada. Os dados serao
armazenados em ambientes eletrdnicos protegidos e o armazenamento sera feito por um
pericdo de 5 anos, conforme a legislagao vigente. Apenas os pesquisadores responsaveis
terao acesso aos dados, e todas as informacoes serdo mantidas de forma andnima, sem
identificagcao dos participantes. Embora os riscos associados a sua participagao sejam
minimos, devido a coleta de dados por meio de um formulario online, existe um pequeno
risco de vazamento ou perda de dados durante o processo de armazenamento eletronico.
Para minimizar esses riscos, tomaremos todas as medidas necessarias para proteger as
informagoes, incluindo o uso de plataformas seguras e criptografadas para a coleta e
armazenamento dos dados. O projeto de pesquisa foi submetido ac Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao José de Doengas Infecciosas, e aprovado conforme parecer n®
7.529.555. O Comité de Etica tem como responsabilidade garantir que a pesquisa seja
realizada de acordo com os principios eticos e legais aplicaveis. Em caso de duvidas sobre a
pesquisa ou sobre seus direitos como participante, vocé pode entrar em contato com o
Comité de FEtica ou com os responsdveis pela pesquisa por meio dos telefones
disponibilizados abaixo.

Ao clicar emm “Eu concordo em participar da pesquisa”, vocé confirma gue teve a
oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e que suas ddavidas foram esclarecidas. Vocé
tambem confirma gue esta ciente de que a participagao € voluntaria e que voceé pode desistir
a qualquer momento, sem qualquer penalizagao.

Vocé recebera automaticamente uma via deste termo.

Pesquisadora principal: Georgiana Alvares de Andrade Viana — (85) 996035041
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Avaliacao de Politicas Publicas da Universidade
Federal do Ceara (MAPP/UFC).
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S4o José de Doencas Infecciosas — (85) 3194.6204
Professor orientador: Dr. Ruy de Deus e Mello Neto - (85) 981339169
Professora co-orientadora: Dra. Fernanda Maria Braga de Deus e Mello — (85) 981999169

Este formulario esta coletando automaticamente os e-mails de todos os participantes. Alterar configuragdes

Consentimento, apos esclarecimento

Eu confirmo que li e compreendi as informagdes acima, e dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa.

Pergunta *

Eu concordo em participar da pesquisa

N&o concordo
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APENDICE D —- DADOS REFERENTES AS UAPS ENVOLVIDAS

Tabela 1 — Percentual de casos novos de tuberculose segundo realizacdo de TDO. UAPS da

CORES 1, dados acumulados de 10 anos (2014 a 2023)

Guiomar Arruda

77,2

18,6

4,2

Iraguassu Teixeira

58,0

29,5

12,5

Francisco Domingos

56,5

25,0

18,5

Jodo Medeiros

54,8

41,8

34

Casemiro Filho

51,2

29,6

19,2

Carlos Ribeiro

44.6

35,4

20,1

Fonte: Dados fornecidos pelo Sistema de Informacgdes da Secretaria da Satde do Estado do Ceara.



Tabela 2 — Percentual de desfecho dos casos novos de TB com realizagdo de TDO. UAPS — CORES 1, dados acumulados de 10 anos
(2014 a 2023)

4 varas 2,5 82,5 2,5 2,5 0,0 10,0 0,0 0,0

Lineu Juca 0,0 79,7 14,9 0,0 2,7 1,4 0,0 1,4

Virgilio Tévora 0,0 76,9 16,1 0,0 2,1 3,5 0,7 0,7

Fernando Faganha 0,0 75,4 18,3 0,8 0,8 2,4 0,8 1,6

Paulo de Melo 1,5 72,3 9,2 0,0 0,0 10,8 4,6 L5

R. Macambira 0,0 67,9 21,4 3,6 0,0 3,6 0,0 3,6

Fonte: Dados fornecidos pelo Sistema de Informagdes da Secretaria da Satde do Estado do Ceara.
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APENDICE E — CATEGORIAS TEMATICAS

Quadro 1 — Categorias tematicas dos ACS relativas a descricdo do TDO

ACS

Categoria tematica

Descricao

Respostas relacionadas

Acompanhamento do

Acompanhamento/supervisdo do

Al, A2, A3, A4, AG, A8

tratamento paciente para garantir a adesdo ao
tratamento e cura.
Observar ou supervisionar Observagdo da tomada da A2, A3, A8
a tomada da medicacio medicacgdo.
Periodicidade Existéncia de periodicidade do Al, A2, A3
acompanhamento.
Importancia do TDO Relevancia do TDO para pacientes A4, AS
que enfrentam dificuldades com o
tratamento.
A6, A7

Documentacio e registros

TDO definido como documento e
formulario para registro do
tratamento do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quadro 2 — Categorias tematicas dos enfermeiros relativas a descricdo do TDO

tomada

Enfermeiros
Categoria tematica Descricao Respostas
relacionadas
Observar ou supervisionar a Observagdo direta ou supervisdo da tomada da E1, E2, E3, E4, ES, E6,
E8

medicagdo.

Acompanhamento do
tratamento

Acompanhamento do paciente para garantir a adesdo e

a eficacia do tratamento.

El, E3, E4, ES, E6

Periodicidade

Existéncia de periodicidade para o acompanhamento,

mencionando a frequéncia.

El, B2, E4, ES, E6, ES

Apoio nutricional

Beneficio adicional ao paciente, como a entrega de
cesta basica para garantir a ades@o ao tratamento.

E3

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Quadro 3 — Categorias tematicas consolidadas (ACS e enfermeiros) relativas a pergunta
“Por que vocé considera importante que o paciente de TB seja acompanhado por TDO?”

Categoria tematica

Descriciao

Respostas relacionadas

Monitoramento,
garantia de adesao d
e cura

Identificacdo de problemas de adesdo a medicacdo e

ificuldades sociais, garantindo que o paciente tome a

medicagdo corretamente e conclua o tratamento com

SucCesso.

El, E2, E3, E4, ES, E7, ES,
Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7,
A8

Reducéio do abandono
e da transmissao

Estratégia de acompanhamento para prevenir o
abandono do tratamento e reduzir a transmissao.

E3, E4, ES, E6, A2, A6, A7,
IN:

Efetividade e
humanizacio do
tratamento

Tratamento eficaz, efetivo, eficiente e humanizado.

ES, A3, A4

Fonte: Dados da pesquisa (2

025).

Quadro 4 — Categorias tematicas dos participantes relativas as estratégias para possibilitar

a realizacdo do TDO

Categoria Tematica

Descricio

Respostas Relacionadas

Conscientizacio e
orientacio

Informacdo, orientacdo e conscientizagao do
paciente e da familia sobre a TB e o TDO.

Al, A3, A5, A6, A7, A8,
E3, E4,ES, E7

Acompanhamento

Supervisdo continua do paciente, incluindo
visitas domiciliares e presenca nas UAPS.

A3, A4, E1, E2, EG, ES

Apoio familiar e social

Envolvimento da familia e incentivos sociais

inclusive com mudanga de horario e retengao
da medicacdo.

. A3, A7, E4, E8
para apoiar o tratamento.
Estratégias operacionais e | Acdes praticas e uso de recursos para adaptar o
tecnologicas TDO a rotina ou condigdes do paciente, A4 El

Fonte: Dados da pesquisa (2

025).
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APENDICE F - UAPS ENVOLVIDAS NA PESQUISA

Quadro 1 — UAPS envolvidas na pesquisa

Carlos Ribeiro Rua Jacinto Matos, 944 Jacarecanga

Francisco Domingos (Chico da Silva) Avenida Castelo Branco, 4707 Barra do Ceara

Iraguassu Teixeira (Floresta) Rua Ten. José Barreira, 251 Alvaro Weyne

Jodo Medeiros — ndo houve participantes Av. 1, 982 Vila Velha

{
J

4 Varas — ndo houve participantes Rua Profeta Isaias, 456. Barra do Ceara

Virgilio Tévora Av. Mons. Hélio Campos, s/n Cristo Redentor

Fonte: Adaptado de Prefeitura de Fortaleza (2024).
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APENDICE G - LINHA DO TEMPO SOBRE A POLITICA DA TUBERCULOSE

DE 1940 A 1990
Atencao a Saude

Modelo sanitarista-campanhista Modelo hospitalocéntrico Sistema Unico de Satde
Modelo biomédico hegeménico Modelo biomédico hegeménico

- Campanhas de vacinagao em massa - Demanda espontanea

- Queixafconduta - Queixa/conduta

- Assisténcia individual - Assisténcia centrada no individuo

- Fragmentagao do cuidado - Fragmentagao do cuidado

Servigo Campanha i Constituicdo
Nacional de Nacional contra Federal
Tuberculose a Tuberculose )
1940 1946 1960 197( 1980 1986 1988
Atencao a Saude
- Reorganizagdo do sistema para - Reorganiza¢do da Atencao - Reconhecimento do processo - Proposta reorganizacao do setor - APS e Estratégia Saide da Familia.
atender a conformacdo do SUS - Priméria: Programa de satide-doenca. Stop TB - Politicas de fortalecimento da APS - eixo estruturante da rede de atengdo.
Lancamento de NOBs e Noas, planos Salde da Familia. - Integralidade do cuidado. - Desafio: expandir e qualificar a ESF/cuidado integral e integrado.
e decretos (pactos e Decreto n° 7.508). | - Vigilancia em Satde.
- Mudancgas nas politicas nacionais. _ - Promogao e prevengao em satde.
Plano Nacional de Controle Plano Estratégico para o
! : CNS reafirma Plano Nacional
da Tuberculose (PNCT) Coatrole da Tuberculose 5. prioiaqe pelo Fim da T8
no Brasil - 2007 a 2015 politica piblica como Problema
do MS de Saide Publica
o Nacional -
: de Pneumologia OMS: Revisdo do Plano
Liga mm” Sanitaria: Plano g T8: Prioridade Redes de Estratégia Fim e Nacional pelo Fim
Sraaielra mundial de Emergencial para o DOTS - Brasi Mo it daTB PNAB. il
contraa TB saude publica Controle da TB publica do M5 Saude (End -TB) Pf_bblmnd;

| l | | l | l | |
1990 1993 1996 20000 3% 2003 2006 2011 2014 2017 2020

Fonte: Linha do tempo sobre a politica da tuberculose, adaptada de Brasil (2022c¢), com adig¢des da autora.




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENCAS INFECCIOSAS DA Q PhbonﬂpI
SECRETARIA DE SAUDE DE asil
FORTALEZA - HSJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A‘-.-"ALEM;I&D DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) COMO
ESTRATEGIA DE POLITICA PUBLICA NO COMBATE A TUBERCULOQSE

Pesquisador: GECRGIAMA ALVARES DE ANDRADE VIANA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 85629724.0.0000.5044

Instituigdo Proponente: Hospital S8o José de Doengas Infecciosas - HSJ / Secretaria de Saldde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 7.528.555

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de versdo 3 de projeto de mestrado, com as respostas das (itimas recomendagdes do CEP para a
emenda anteriormente realizada. Resumo do projeto: Objetive Geral: Avaliar a implementacdo do
Tratamento Diretamente Cbservado (TDO) da tuberculose nas Unidades de Atengdo Primaria 4 Salde
[UAPS) da CORES 1 de Fortaleza. Objetivos Especificos: (1) Analisar a conformidade das praticas adotadas
pelos profissionais de satde com as diretrizes e recomendagdes do Ministério da Satde na realizago do
TDO; {2) Identificar desafios, potencialidades e estratégias na implementagiio do TDO; Método: Trata-se de
um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com

profissionais das UAPS da CORES 1 de Fortaleza. & amostragem sera formal e intencional, do tipo ex post,

envolvendo Agentes Comunitarios de Saude e Enfermeiros responzaveis pelo Programa de Controle da
Tuberculose nas UAPS. O roteiro do questionaric segue uma categorizagdo tematica, com os eixos gue
serdo analisados: (1) Conhecimento sobre a tematica; (2) Execugdo do TDO (3) Desafios na implementatio
do TDO. Resultados esperados: Espera-se que os achados farnegem subsidios para melhorias na
implementac&o do TDO, com o intuito de aumentar a adesfo ao tratamento da tuberculose e fortalecer o
confrole da doenga nas UAPS de Fortaleza. Conclusdo: A pesquisa pretende contribuir para o
aprimoramento das praticas de sadde piblica, oferecendo recomendagdes que possam fortalecer o TDO &

ofimizar

Enderego:  Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelinda CEP: 50455610
UF:: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (E5)3184-5204 E-mail: cep hsjihsi.ce.gov.br
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HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGCAS INFECCIOSAS DA {L%mﬂpw
SECRETARIA DE SAUDE DE
FORTALEZA - HSJ

Coniinuagdo do Parecer 7.529.555

o controle da tuberculose no municipio, por meio da melhona das praticas de gestio.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetiva Primario:

Avaliar a implementagio do Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose nas Unidades de
Atencdo Primaria & Salde (UAPS) da CORES 1 de Fortaleza

Ohjetivo Secundario:

(1) Analisar a conformidade das praticas adotadas pelos profissionais de salde com as diretrizes e
recomendagdes do Ministério da Saude para realizaggc do TDO. (2) |denfificar desafios, potencialidades e
estratégias na implementagéo do TOO.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Az limitagdes deste estudo incluem o risco de que os entrevistados nfo fomegam informagbes veridicas ou
omitam respostas por receio de gue o gestor tenha conhecimento de opinides que possam contrariar a
gestdo. Este risco sera minimizado por meio da garantia de anonimato e confidencialidade das respostas, de
forma gue os participantes possam se sentir seguros ao fornecer suas opinides sem a preccupagdo. Além
diszo, o consentimento livre e esclarecido reforgara o compromisso de que as informagbes serdo tratadas de
forma etica & sem identificagdo dos participantes.

Além das limitagdes ja mencionadas, um risco adicional do estudo envelve o possivel vazamento ou perda
de dados devido a falhas tecnologicas, como probiemas com o Google Forms ou atagues cibemeticos.
Embora a plataforma adote medidas de seqguranca, como criptegrafia, o risco de incidentes como vazamento
de dadoes ou perda de informagdes sempre existe. & equipe de pesquisa tomara todas as medidas possiveis
para minimizar esses riscog, incluindo o uzo de senhas fortes, amiazenamentc resirifo e backup regular dos
dados. Caso ocorra algum incidente, serd nofificade a autoridade competente e o3 participantes serdo
informados, conforme as diretrizes da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD).

Beneficios:

Espera-se que a pesquisa pozsibilite adeguagdes na implementagdo do TDO para que, de fato, a estratégia
desenvolva agdes que favoretam a adesdo ao tratamento da TB. Messe sentido, a analise podera identificar
sugestdes e recomendactes de procedimentos alternativos que comijam ou evitem distorgGes no processo,

com a perspectiva de contribuir para a melhora das

Enderego: Fua Mestor Barbosa, 315

Bairro: Parqueldndia CEP: &DA455-510
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefore: [BR)2104-6204 E-mail; cep.hsjiihs.ce.gov.br
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HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGAS INFECCIOSAS DA W
SECRETARIA DE SAUDE DE
FORTALEZA - HSJ

Contnuagdo do Parecer 7.523.555

praticas de salde piblica e controle da TB em Fortaleza.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As recomendagdes foram respondidas. Reforgamos a recomendacdo: para pesquisas em que qualquer
etapa ocorra no ambiente virtual, deve-ze obedecer o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEPISECNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigataria:
O TCLE foi ajustado, conforme recomendacgo.

Recomendagoes:

As recomendagdes do parecer anterior foram atendidas. De acordo com o OFICIO CIRCULAR N®
2f2021/COMERISECNS/MS, recomendamos; Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao
pesquizsador responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositive eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de gualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

O Comité de Etica em Pesquisa sugere gue o projeto seja submetido ao CEP da UFC {instituic8o de origem
do mestrado).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesguiss do HSJ analisou a emenda, e concluiu que no ha dbices &ticos ou
pendéncias para a realizagdo da emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se ao pesquisador gque apresente relatorio parcial a cada seis meses, € o relatorio final guando do
término do estudo (Resolugdo 466/2012, X1.2.d e Resolugdo 510016, Art.28, V), via notificacio da

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PE_INFORMACOES_BASICAS 25147 | O1/04/2025 Aceito

Enderego: Fua Mestor Barbosa, 315

Bairro: Parqueldndia CEP: 80455510
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3104-5204 E-mail: cap.hsjfhs).ce.gov.br

Pégina 03 de 05



HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENCAS INFECCIOSAS DA
SECRETARIA DE SAUDE DE

FORTALEZA - HSJ

Contiruagdo do Parecer: 7.529.555

asil

Justificativa de
Auséncia

ANDRADE VIANA

Basicas do Projeto [ 23_E1 pdf 11:26:25 Aceito
Outros links_ do_GoogieForms pdf 29/03/2025 | GEORGIANA Aceito
11:28:47 |ALVARES DE
ANDRADE VIAMA
Outros Enfermeiroc. 2SMAR2S5 Questionano pdf | 29/03/2025 | GEORGIANA Aceito
11:28:15 |ALVARES DE
AMDRADE VIANA
Clutros ACS_25MAR2S Cuestionario.pdf 20/03/2025 | GEORGIANA Aceito
1127:29 |ALVARES DE
ANDRADE WVIAMA
TCLE !/ Termos de | TCLE_2BMAR2IS pdf 20/03/2025 | GEORGIANA Aceito
Asszentimento / 1121233 |ALVARES DE
Justificativa de ANDRADE VIAMNA
Auséncia
Cutros Oficio.pdf 12/0372025 |ERENILDE Aceito
12:39:54 |MEDEIROS
MARTINS
Outros Enfermeire_Formutario_Cluestionario_pdf] 11/03/2025 | GEORGIANA Aceito
21:56:50 |ALVARES DE
ANDRADE VIAMA
Outros ACS Formulario_Questionano.pdf 1100372025 | GEORGIANA Aceito
215551 |ALVARES DE
AMDRADE VIANA
TCLE /! Termes de | TCLEforms.pdf 110372025 | GEORGIANA Aceito
Assentimento / 2146:02 |ALVARES DE
Justificativa de ANDRADE VIAMA
Auséncia
Chutros Chnus. pdf 26/12/2024 |ERENILDE Aceito
12:31:08 |MEDEIROS
MARTINS
Declaragdo de Carntadeciencia.pdf 231212024 |ERENILDE Aceito
concordancia 10:22:13 |MEDEIROS
MARTINS
Folha de Rosto FolhaderostoPlataformaBrasilassinada.p| 201122024 | GEORGIANA Aceito
df 20:05:22 |ALVARES DE
ANDRADE VIAMA
Projeto Detalhado ! | GEORGIANA_PROJETO. pdf 2001242024 | GEORGIANA Aceito
Brochura 20:04:34 |ALVARES DE
Investigador ANDRADE VIANA
Cronograma Cronograma.odt 181212024 | GEORGIANA Aceito
174708 |ALVARES DE
ANDRADE VIAMNA
TCLE !/ Termes de | TCLE.odi 181212024 | GEORGIANA Aceito
Assentimento / 174653 |ALVARES DE

Enderego:
Bairro: Pamuelindia
UF: CE

Telefone:

Rua Mestor Barbosa, 315

CEP: 80455510

Municipio: FORTALEZA
{B5)2104-6204

E-mail:

c=p hsjifithsi.ce.gon br
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HOSPITAL SAO JOSE DE

DOENCAS INFECCIOSAS DA W
SECRETARIA DE SAUDE DE asil

FORTALEZA - HSJ

Contruagdo do Parecer T.529.555

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

FORTALEZA, 26 de Abril de 2025

Assinado por:
LISANDRA SERRA DAMASCENO
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Mestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelindia

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefore: ([55)3104-G204

CEP: 80455510
E-mail: cep.hsjifths].ce.govbr
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