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RESUMO

Introducdo: O controle adequado da tuberculose passa pelo diagndéstico e
tratamento precoces e, para isso, 0 rastreio deve ser otimizado. Observa-se que
essa importante estratégia ainda € negligenciada pelos profissionais de saude e,
consequentemente, repercute no controle da tuberculose no Brasil. Objetivos:
Descrever a percepcao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a
avaliacdo dos contatos de tuberculose e construir um aplicativo moével sobre
avaliacdo de contatos de tuberculose para os profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Método: O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo e de
abordagem qualitativa, realizado com profissionais médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia de uma capital do nordeste Brasileiro, de julho a
setembro de 2019. Realizou-se uma entrevista de forma individual com os
profissionais onde foram questionados sobre a avaliagdo dos contatos de
tuberculose, além do diagndstico e tratamento da tuberculose latente. Os dados
foram organizados, processados e analisados utilizando o software IRAMUTEQ e os
dados analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados:
A forma com que as classes se comportaram demonstram que o material sofreu
particbes consecutivas em trés eixos: 0 primeiro relacionado ao controle da
tuberculose na Atencdo Basica (classe 1), o segundo envolve a deteccdo da
tuberculose e sinais clinicos (classe 2) e o terceiro que engloba as demais classes
(classes 3, 4, 5 e 6) trazendo os aspectos sobre manejo e avaliagdo dos contatos de
pessoas com tuberculose. A compilacdo dessas classes aponta que a avaliagdo dos
contatos de TB, pelos profissionais da ESF, segue os protocolos do Ministério da
Saude, porém, é possivel observar algumas dificuldades com relacdo ao
recrutamento dos contatos e ao manejo da ILTB no que concerne ao conceito em si,
as formas de diagnéstico e o tratamento. A partir dessas dificuldades, o aplicativo foi
desenvolvido. Concluséo: A avaliagdo dos contatos e o manejo da ILTB por
profissionais de saude da ESF ainda é deficiente e o aplicativo desenvolvido visou
orientar esses profissionais quanto a triagem, intervencdo, educacdo em saude,
acessibilidade e humanizacdo no atendimento aos contatos de tuberculose. O
aplicativo podera prevenir erros humanos e aumentar a qualidade da assisténcia,
visto que o aplicativo € uma inovagdo, pois ndo ha relatos na literatura sobre
aplicativos de saude que orientem a pratica diaria dos profissionais de salde no
rastreamento de contatos e manejo da ILTB.

Palavras-chave: Tuberculose. Pessoal de Saude. Estratégia Saude da Familia.
Mycobacterium tuberculosis. Atencéo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Adequate tuberculosis control requires early diagnosis and treatment
and, for this, screening should be optimized. It is observed that this important
strategy is still neglected by health professionals and, consequently, affects the
difficulty in controlling tuberculosis in Brazil. Objectives: To describe the perception
of professionals in the Family Health Strategy on the evaluation of tuberculosis
contacts and to build a mobile application on the evaluation of tuberculosis contacts
for professionals in the Family Health Strategy. Method: The present study is
characterized by being of a descriptive type and with a qualitative approach, carried
out with medical professionals and nurses from the Family Health Strategy of a
capital of northeastern Brazil, from July to September 2019. An interview was
conducted individual with the professionals where they were asked about the
evaluation of tuberculosis contacts, in addition to the diagnosis and treatment of
latent tuberculosis. The data were organized, processed and analyzed using the
IRAMUTEQ software and the data analyzed using the Descending Hierarchical
Classification. Results: The way the classes behaved shows that the material
suffered consecutive partitions in three axes: the first related to the control of
tuberculosis in Primary Care (class 1), the second involves the detection of
tuberculosis and clinical signs (class 2) and the third that encompasses the other
classes (classes 3, 4, 5 and 6) bringing the aspects about management and
evaluation of contacts of people with tuberculosis. The compilation of these classes
shows that the evaluation of TB contacts, by FHS professionals, follows the protocols
of the Ministry of Health, however, it is possible to observe some difficulties in
relation to the recruitment of contacts and the management of ILTB regarding the
concept in question. itself, forms of diagnosis and treatment. From these difficulties,
the application was developed. Conclusion: The evaluation of the contacts and the
management of the ILTB by ESF health professionals is still deficient and the
application developed aimed to guide these professionals regarding screening,
intervention, health education, accessibility and humanization in the care of
tuberculosis contacts. The application can prevent human errors and increase the
quality of care, since the application is an innovation, as there are no reports in the
literature on health applications that guide the daily practice of health professionals in
tracking contacts and handling the ILTB.

Keywords: Tuberculosis. Health Personnel. Family Health Strategy. Mycobacterium
tuberculosis. Primary Health Care.



RESUMEN

Introduccion: El control adecuado de la tuberculosis requiere un diagndstico y
tratamiento precoces y, para ello, se debe optimizar el cribado. Se observa que esta
importante estrategia aun es desatendida por los profesionales de la salud y, en
consecuencia, afecta la dificultad para controlar la tuberculosis en Brasil. Objetivos:
Describir la percepcion de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia
sobre la evaluacion de contactos tuberculosos y construir una aplicacion mévil sobre
evaluacion de contactos tuberculosos para profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia. Método: El presente estudio se caracteriza por ser de tipo descriptivo y con
abordaje cualitativo, realizado con profesionales médicos y enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia de una capital del noreste de Brasil, de julio a
septiembre de 2019. Se realiz6 una entrevista. individual con los profesionales
donde se les pregunt6 sobre la evaluacién de los contactos tuberculosos, ademas
del diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis latente. Los datos fueron
organizados, procesados y analizados usando el software IRAMUTEQ y los datos
analizados usando la Clasificacion Jerarquica Descendente. Resultados: El
comportamiento de las clases muestra que el material sufri6 particiones
consecutivas en tres ejes: el primero relacionado con el control de la tuberculosis en
Atencion Primaria (clase 1), el segundo involucra la deteccién de tuberculosis y
signos clinicos (clase 2) y el tercero que engloba las otras clases (clases 3, 4, 5y 6)
aportando los aspectos sobre manejo y evaluacion de contactos de personas con
tuberculosis. La recopilacion de estas clases muestra que la evaluacion de los
contactos de TB, por parte de los profesionales de la ESF, sigue los protocolos del
Ministerio de Salud, sin embargo, es posible observar algunas dificultades en
relacion al reclutamiento de contactos y la gestion de ILTB con respecto al concepto
en cuestion. en si, formas de diagnostico y tratamiento. A partir de estas dificultades,
se desarroll6 la aplicacion. Conclusion: La evaluacién de los contactos y el manejo
del ILTB por parte de los profesionales de la salud de la ESF es aun deficiente y la
aplicacion desarrollada tuvo como objetivo orientar a estos profesionales en cuanto a
tamizaje, intervencion, educacion para la salud, accesibilidad y humanizacién en la
atenciéon de los contactos tuberculosos. La aplicacion puede prevenir errores
humanos y aumentar la calidad de la atencion, ya que la aplicacibn es una
innovacion, ya que no existen reportes en la literatura sobre aplicaciones de salud
gue orienten la practica diaria de los profesionales de la salud en el seguimiento de
contactos y manejo de la ILTB.

Palabras-clave: Tuberculosis. Profesionales de la Salud. Estratégia Saude da
Familia. Mycobacterium tuberculosis. Atencion Primaria para la salud.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao do problema

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, disseminada de pessoa
a pessoa por meio de goticulas de aerossois. A TB € causada por um microrganismo
chamado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch
(BAAR) (BRASIL, 2010; PORTO; PORTO, 2014).

Considerada um grave problema de saude publica, sua incidéncia € maior
em areas de grande concentracdo populacional e precarias condicbes
socioeconbmicas e sanitérias. Apresenta distribuicdo mundial, sendo considerada a
doenca infecciosa que mais mata. Em 2016, 87% do total dos casos de TB do
mundo concentraram em 30 paises, sendo que o Brasil ocupou a 202 posi¢cdo na
lista desses 30 paises que foram considerados prioritarios para o controle da TB
(BRASIL, 2017b).

No Brasil, em 2018, foram registrados 72.788 casos novos de TB. Embora o
coeficiente de incidéncia tenha apresentado queda média anual de 1% entre 2009 a
2018, nos anos de 2017 e 2018 este indicador apresentou aumento em comparacao
ao periodo de 2014 a 2016. O aumento referente aos dois ultimos anos pode refletir
uma aplicacdo as ferramentas de diagnostico e/ou retratar os desafios no controle
da doenca devido a determinacdo social, ao lado de uma importante crise
econbmica pela qual o pais tem passado nos ultimos anos (BRASIL, 2018b;
BRASIL, 2019).

Inimeros fatores estdo associados a alta prevaléncia da TB, entre estes de
fundamental importancia sdo as condicBes socioecondmicas da populacdo, a
natureza das moradias e a presenca da desnutricdo. Outros fatores que exercem
forte influéncia sdo a organizacdo dos servicos de saude, a presenca de
comorbidades como alcoolismo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
diabetes, silicose e outras doengas imunossupressoras, a propor¢édo na populagao
de individuos com resisténcia natural diminuida e a intensidade de migracfes
nacionais e estrangeiras (BARREIRA, 2018).

A forma mais frequente da TB € a pulmonar, que acontece em até 85% dos
casos, sendo a principal fonte de disseminagdo da doenca o paciente com TB

pulmonar em atividade, que expele pela tosse, fala ou espirro, pequenas particulas
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contendo bacilos viaveis no seu interior. Essas particulas podem ser inaladas pelos
contatos proximos, especialmente os contatos intradomiciliares, atingir os alvéolos
pulmonares e a partir dai desencadear ou ndo a doenca (BARREIRA, 2018).

A proximidade e o parentesco estdo associados a infec¢do, nesse sentido,
pertencer ao grupo familiar e conviver no mesmo domicilio de pessoas com TB
pulmonar bacilifera eleva o risco de obter a infec¢do, dependendo de fatores como
tipo de infecciosidade e caracteristicas ambientais. Portanto, a investigacdo imediata
e adequada destes sujeitos, chamados de contatos, é considerada essencial para o
controle da infeccdo. A quebra da cadeia de transmissdo da doenca é
imprescindivel, pois um Gnico paciente com TB pulmonar pode infectar, em média,
10 a 15 pessoas, mantendo contato proximo em uma comunidade (LAGHARI et al.,
2019).

Os contatos domiciliares sdo altamente suscetiveis a infeccdo por TB nos
casos-indice por causa de sua proximidade. O rastreamento de contatos e sua
triagem para TB pode levar a deteccdo de casos adicionais de TB, maximizando o
impacto da deteccdo de casos e tratamento eficaz (GUPTA; SAIBANNAVAR,;
KUMAR, 2016). Segundo o Ministério da Saude (MS), a investigacdo dos contatos
da tuberculose € uma das estratégias mais apropriadas de vigilancia para
interromper a transmissdo e o desenvolvimento subsequente da TB, s6 perdendo
em efetividade para a busca ativa do sintomatico respiratorio (BRASIL, 2019).

O Brasil possui uma grande area geografica e uma grande variacdo na taxa
de TB. Infelizmente, a identificacdo e avaliacdo dos contatos de casos de TB recém
diagnosticados séo negligenciadas em algumas regides (OLIVEIRA et al., 2017). A
normatizacdo do exame de contatos de TB pulmonar pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do MS nao foi suficiente para garantir que esse grupo de maior risco de
adoecimento seja priorizado pelos servicos de saude (BRASIL, 2019).

E importante salientar que a dificuldade no controle da TB é uma realidade
nas cinco macrorregides brasileiras. Um estudo nacional destacou que mais de 80%
das Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras avaliadas ndo possuem todos os
itens que compdem o conjunto de acbes para o cuidado e controle da doenca.
Observou-se fragilidade nas estruturas das UBS e no processo de trabalho da AB
(BAUMGARTEN et al., 2019).

Ao considerar a complexidade do controle da TB no Brasil, principalmente

em nivel de servicos basicos de saude, destacamos o papel fundamental dos
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profissionais da Estratégia Satude da Familia (ESF). S&o os profissionais da linha de
frente na avaliacdo dos contatos de TB e, por conseguinte, no controle da doenca,
sendo de fundamental importancia que estes profissionais estejam qualificados para
fazer o diagndstico, tratamento e acompanhamento ao doente, bem como a

avaliagdo dos contatos destes e o diagnostico e tratamento de tuberculose latente.

1.2 Objeto de estudo

Percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a
avaliacao dos contatos de TB.

1.3 Questao norteadora

Qual a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude Familia sobre a

avaliacdo dos contatos de TB?

1.4 Objetivos

Descrever a percepcao dos profissionais da Estratégia Salude da Familia
sobre a avaliacdo dos contatos de tuberculose;
Construir um aplicativo mével sobre avaliacdo de contatos de tuberculose

para os profissionais da Estratégia Saude da Familia.

1.5 Justificativa e relevancia

A TB é um agravo que tem importante repercussdo na saude publica com
prevaléncia elevada, sendo de fundamental importancia para a melhoria dos atuais
indicadores epidemioldgicos a efetiva participagédo dos profissionais de saude.

Enquanto docente do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acompanhando
alunos em campo de estagio e no dia a dia do consultorio, observo que ha uma
negligéncia significativa quanto a avaliagdo dos contatos de TB pulmonar, ndo sendo
realizado na grande maioria dos casos. Essa negligéncia poder ser ocasionada por
razdes operacionais e de logistica, assim com, por falta de conhecimento e/ou

preparo destes profissionais.
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Considerando que a atuacdo dos profissionais de saude tem uma funcéo
estratégica, tanto no diagndstico precoce dos casos quanto na notificacdo e
avaliacdo dos contatos, tracar um perfil epidemiolégico do problema, permite o
desenvolvimento de programas e acdes especificas nessa tematica, sendo de
fundamental importancia que os mesmos estejam atentos a problematica e assim
contribuir para um melhor controle do agravo.

A presente pesquisa contribuira com a compreensdo mais ampla acerca da
percepcao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a importancia da
avaliacdo dos contatos de TB para o controle do agravo e os fatores que interferem
na avaliagdo, bem como o modo como intervém diante de tais problemas em sua

rotina de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Epidemiologia da tuberculose

A TB, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € a doenca
infecciosa de agente Unico que mais mata, superando o HIV. Em 2016, 10,4 milhdes
de pessoas adoeceram de tuberculose no mundo, e cerca de 1,3 milhGes de
pessoas morreram em decorréncia da doenca. Aproximadamente 50% de todos os
casos novos de TB estimados no mundo estdo no grupo dos paises dos BRICS
(Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul) (WHO, 2017).

A tuberculose afeta, principalmente, adultos em seus anos mais produtivos.
No entanto, todas as faixas etarias estdo em risco. Mais de 95% dos casos e mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento (WHO, 2020). No Brasil, em 2016, foram
registrados 4.426 O&bitos por tuberculose, resultando em um coeficiente de
mortalidade igual a 2,1 6bitos/100 mil hab., que apresentou queda média anual de
2,0% de 2007 a 2016 (BRASIL, 2018b). Em 2017, foram notificados 69.569 casos
novos de TB. Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5
casos/100 mil hab. No periodo de 2008 a 2017 esse coeficiente apresentou queda
média anual de 1,6%.

Em 2019, no Brasil, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB, o que
correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes.
Embora tenha sido observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de
2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia da TB no pais aumentou nos anos de 2017
e 2018 em relacdo ao periodo anterior (BRASIL, 2020).

Dados da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) apontam que,
assim como nos demais estados do pais, observa-se a reducdo do coeficiente de
incidéncia por TB, em 2011 foi de 25,2 casos/100 mil hab. e, em 2014, a incidéncia
foi de 15,4 casos por 100 mil hab. e em Teresina 21,5 casos/100.000 habitantes
(BRASIL, 2015b).

Quando se avalia por regides, em 2017, o coeficiente de incidéncia variou de
20,0 casos/100 mil hab. (Centro-Oeste) a 42,7 casos/100 mil hab. (Norte). Em
relacdo aos estados, nesse mesmo ano, os maiores coeficientes de incidéncia foram
registrados no Amazonas (74,1/100 mil hab.), no Rio de Janeiro (63,5/100 mil hab.)
e em Pernambuco (46,0/200 mil hab.). Os maiores coeficientes de mortalidade, no
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ano de 2016, foram observados no Rio de Janeiro (4,4/100 mil hab.), Pernambuco
(4,2 /200 mil hab.) e Amazonas (3,8/100 mil hab.) (BRASIL, 2018b). Apesar da
reducdo do coeficiente de incidéncia da TB, ainda restam desafios para a reducao
do numero de casos da doenca, uma vez que a distribuicdo dos indicadores de
incidéncia e mortalidade foi heterogénea por regides, unidades federativas e
capitais.

E importante destacar que o MS considera que o controle dos contatos deve
ser realizado fundamentalmente pela Atencdo Basica (AB), devendo os servicos se
estruturarem para que esta préatica de grande repercussao para o controle da TB
seja otimizada (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019).

2.2 A Politica Nacional de Saude da Tuberculose

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esté integrado na
rede de Servicos de Saude, € desenvolvido por intermédio de um programa
unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta
subordinado a uma politica de programacédo das suas acdes com padrdes técnicos e
assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até acdes preventivas e de controle do
agravo. Isto permite o acesso universal da populacdo as suas acbes (BRASIL,
2017a).

O atual Plano de Acédo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), aprovado em 2004, esta fundamentado na descentralizacdo e
horizontalizacdo das acfes de vigilancia, prevencdo e controle da TB (BRASIL,
2017a).

Considera-se que a AB, e em particular a ESF seja hoje, no Brasil, a grande
porta de entrada do paciente com TB. Parceria com a AB no sentido de integrar as
acOes de vigilancia em saude deve ser estimulada e priorizada pelos Programas de
Controle da Tuberculose locais (BRASIL, 2019).

Para desenvolver atencéo integral, a AB pode construir com o usuario um
projeto terapéutico que contemple suas especificidades, além de desenvolver
parceria com diversos atores que atuam no territorio, sejam servigos de saude, de

assisténcia social ou outros. Por esses e outros beneficios, como a proximidade do
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local da residéncia do usuério, recomenda-se que 0s pacientes com TB sejam
assistidos na AB (BRASIL, 2015a).

Em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose da OMS (WHO,
2015), em 2017, o MS, por meio da Coordenacédo Geral do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (CGPNCT), lancou o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica (Plano Nacional). O plano apresenta
como metas reduzir os coeficientes de incidéncia da doenca para menos de 10
casos e de mortalidade para menos de um 6bito a cada 100 mil habitantes até 2035
e estd baseado em trés pilares: 1 — Prevencdo e cuidado integrado centrados no
paciente; 2 — Politicas arrojadas e sistema de apoio e 3 — Intensificacdo da pesquisa
e inovacao (BRASIL, 2017a).

2.3 Avaliagédo dos contatos de tuberculose

As medidas mais importantes de prevencdo e controle da TB sdo o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado do paciente. Outras medidas
importantes de prevencdo da doencga incluem a vacinagdo BCG — Bacilo de Calmet
Guérin -, o tratamento da infeccao latente pelo M. tuberculosis — ILTB e o controle
dos contatos (WHO, 2018).

Define-se “contato”, a toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o
caso indice (paciente com TB pulmonar ativa), no momento do diagndstico. Esse
convivio pode se dar em casa, e/ou ambientes de trabalho, instituicbes de longa
permanéncia, escola ou pré-escola (REICHLER et al., 2018).

Alguns grupos sao considerados prioritarios no processo de avaliacdo de
contatos por apresentarem maior risco de desenvolver a doenca e de apresentarem
formas graves da mesma, sdo eles: criangas menores de cinco anos, pessoas com
HIV-aids e portadores de condi¢cdes consideradas de alto risco como uso de
inibidores de TNF-a, portadores de alteragBes radioldgicas fibréticas sugestivas de
sequelas de TB e transplantados em uso de terapia imunossupressora (WHO,
2015).

A avaliacédo dos contatos é uma ferramenta de fundamental importancia para
prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca ativa nesta
populacao, acdo que deve ser priorizada pelos programas de controle de TB (WHO,

2017). O rastreio de contatos de casos de TB é um método efetivo e de baixo custo
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para detectar precocemente novos casos ativos da doenca, além de detectar a
presenca de infeccdo latente. Segundo o MS, a investigacdo dos contatos € uma
das estratégias mais apropriadas de vigilancia para interromper a transmissao e o
desenvolvimento subsequente da TB, s6 perdendo em efetividade para a busca
ativa de sintomaticos respiratérios (BRASIL, 2019).

O rastreio dos contatos e, posteriormente sua avaliacdo a nivel primario de
saude devem levar em consideracdo as redes de atencdo a saude, pois a atencéo
primaria ndo consegue exercer seu papel sem um arranjo sélido e uma articulagéao
virtuosa entre os niveis de atencéo a saude (ANDRADE et al., 2017; BOUSQUAT et
al., 2017) e a rede de servigos de saude (BARROS et al., 2020).

A avaliacdo dos contatos deve ser realizada fundamentalmente pela AB,
assim o0s servicos devem se estruturar para que essa pratica de importante
repercussao para o controle da tuberculose seja realizada de maneira adequada.
Além disso, esses servicos também devem realizar o tratamento da infecgéo latente
(quimioprofilaxia secundaria) quando indicado, garantindo o acesso a medicacao, no
caso a isoniazida, e o acompanhamento adequado desses pacientes, além de
manejo de possiveis efeitos adversos a droga.

Todos os contatos deverdo ser convidados a comparecer a unidade de
salude para serem avaliados, através de anamnese e exame fisico criteriosos. Os
contatos sintomaticos, criancas ou adultos, incluindo pessoas com HIV-aids, deverdo
ser investigados com realizacdo de radiografias de torax, baciloscopia de escarro
e/ou outros exames, de acordo com cada caso. Os contatos assintomaticos, adultos
e adolescentes maiores de 10 anos, devem realizar Prova Tuberculinica (PT) e tratar
ILTB, caso seja diagnosticado como tal, ap0s afastar a possibilidade de tuberculose
ativa através de exame radiolégico. O PNCT recomenda que contatos adultos com
PT = 5 mm devem realizar o tratamento da infec¢ao latente. Se a PT for < 5 mm
deve-se repeti-la entre cinco e oito semanas apoés a primeira PT para verificacdo de
possivel converséo por infec¢do recente. Sera considerada conversdo da PT quando
houver um incremento de pelo menos 10 mm em relagédo a PT anterior (BRASIL,
2018a).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

3.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo foi 0 municipio de Teresina, capital do estado do Piaui.
Destaca-se que Teresina € reconhecida como polo de saude, tendo a ESF como
modelo organizativo da AB, garantindo a oferta de servicos a populacdo a partir do
ambiente onde vivem e do trabalho em equipe.

O estudo foi realizado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), gerenciadas
pela Fundagcdo Municipal de Saude (FMS). Segundo informa¢des da Geréncia de
AB/ FMS, a ESF de Teresina conta com 264 equipes, que sao distribuidas pelo
municipio em 90 Centros de Saude/Unidades Basicas de Saude, totalizando uma
cobertura de 100% da cidade (CNES, 2017).

Para recrutamento dos profissionais inicialmente foi realizado um sorteio
entre as UBS que se dividem em zonas, a saber: zona leste/sudeste que
compreende 36 UBS; zona norte, com 25 UBS; e zona sul, com 27 UBS (TERESINA
2016). A zona leste/sudeste foi a zona contemplada pelo sorteio e todos os

profissionais das UBS da zona leste foram convidados a participar do estudo.

3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusao e de excluséo

A populacdo fonte do estudo compreendeu 528 profissionais de nivel
superior da ESF do municipio de Teresina-Pl, sendo 264 médicos e 264
enfermeiros, segundo Cadastro Nacional de estabelecimento de Saude (CNES,
2017).

Os critérios de inclusdo deste estudo foram profissionais médicos e
enfermeiros, de ambos os sexos, servidores efetivos da FMS que trabalham na ESF
na zona leste do municipio de Teresina-Pl. Foram excluidos os profissionais que no,
momento da coleta de dados, estavam usufruindo de seus direitos trabalhistas

(férias e licencgas).
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3.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento (roteiro de entrevista)
construido pela pesquisadora. O instrumento foi dividido em duas partes, a saber: a
primeira parte contemplou dados referentes a caracterizacdo dos participantes
quanto aos aspectos sociodemogréaficos. Na segunda parte o instrumento
contemplou questdes referentes ao conhecimento dos profissionais da ESF sobre a
importancia da avaliacdo dos contatos de TB para o controle do agravo e os fatores
gue interferem na avaliacdo.

Nas UBS pertencentes ao estudo foi realizado um sorteio aleatério dos
profissionais que fizeram parte da amostra. Cada participante recebeu orientagées
detalhadas sobre a pesquisa e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), foi iniciada a aplicacdo do instrumento de pesquisa, o qual foi
preenchido pela pesquisadora e colaboradores. Inicialmente realizou-se um pré-
teste para verificar se o instrumento estava adequado ao objetivo proposto.

Posteriormente, a aplicacdo do instrumento foi realizada, diariamente, nos
turnos da manha e da tarde. Nao houve identificacdo na exposicdo de informacodes
pessoais, sendo assegurados a privacidade e o anonimato de todos os participantes
do estudo por meio da enumeracdo dos questionarios em sequéncia numérica
crescente de acordo com a realizacdo das entrevistas. O periodo de coleta de dados

foi de julho a setembro de 2019.

3.5 Processamento e andalises dos dados

Os dados colhidos nas guestdes abertas foram organizados e estruturados
seguindo as fases sequenciais: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento
dos resultados. Para realizar o processamento e a analise dos dados utilizou-se o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour |és AnalysesMultidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud. Esse
programa comecgou a ser usado no Brasil em 2013. Trata-se de um programa
gratuito que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises
estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (CAMARGO;
JUSTO, 2013).
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Segundo Camargo e Justo (2013), o IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de
andlises, das mais simples as multivariadas, como a Classificagdo Hierarquica
Descendente, e organiza a distribuicdo do dicionario, para que fique de facil
compreensao e clara visibilidade. Os autores reforgcam que o software, para realizar
andlises lexicais classicas, identifica e reformata as unidades de texto, que se
transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementar (UCE). Sao identificadas também a quantidade de palavras, a frequéncia
média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a pesquisa do
vocabulario e reduzidas as palavras com base em suas raizes (lematiza¢éo), sendo
o dicionario criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e

suplementares.

3.6 Aspectos éticos e legais

Considerando que se trata de uma amostra formada por profissionais da
ESF, médicos e enfermeiros, do municipio de Teresina, inicialmente foi solicitada a
autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Fundacdo Municipal de Saude
(FMS) para realizagdo do estudo. Posteriormente, o projeto foi submetido para
analise e provacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario —
UNINOVAFAPI. O estudo obedeceu a todas as orientacdes da resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob o parecer n°® 2.932.141.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes foram discorridos por meio de 2 manuscritos,
assim como, a apresentacdo do produto por meio de figuras demonstrando as
funcBes e os componentes do aplicativo moével criado para a avaliagdo de contatos
de TB pelos profissionais da ESF.

4.1 Manuscrito | — Percepc¢éo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
sobre a avaliagcédo dos contatos de tuberculose
Manuscrito a ser submetido a Revista Saude & Sociedade conforme normativas em

Anexo B.
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Percepcdo dos profissionais da estratégia satde da familia sobre a avaliagdo dos contatos
de tuberculose na Atencéo Basica

Perception of professionals in the family health strategy on the evaluation of tuberculosis
contacts in Primary Care

Jyselda de Jesus Lemos Duarte?!, Viriato Campelo?, Luana Kelle Batista Moura®, Luciola
Galvdo Gondim Corréa Feitosal, Ivonizete Pires Ribeiro!

1 Centro Universitario UNINOVAFAPI. Departamento de Pds-Graduagdo em Satide da Familia. Teresina, Brasil.

2 Universidade Federal do Piaui. Departamento de P6s Graduagdo da em Ciéncias e Sadde. Teresina, Brasil.

Resumo

Obijetiva-se descrever a percepcdo dos profissionais da estratégia saude da familia sobre a
avaliacdo dos contatos de tuberculose. Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado
com profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de uma capital do
nordeste brasileiro, no periodo de julho a setembro de 2019. Utilizou-se um roteiro de
entrevista semi-estruturado. Os dados foram organizados e processados através do software
IRAMUTEQ e os dados analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente. A
forma com que as classes se comportaram demonstram que o material sofreu particdes
consecutivas em trés eixos: o primeiro relacionado ao controle da tuberculose na Atencao
Basica (classe 1), o segundo envolve a deteccdo da tuberculose e sinais clinicos (classe 2) e o
terceiro que engloba as demais classes (classes 3, 4, 5 e 6) trazendo 0s aspectos sobre manejo
e avaliacdo dos contatos de pessoas com tuberculose. A avaliacdo dos contatos de TB pelos
profissionais da ESF segue os protocolos do ministério da salde. Contudo, € possivel
observar algumas dificuldades com relacdo ao recrutamento dos contatos e a0 manejo da
infecgdo latente no que concerne ao conceito em si, as formas de diagndstico e o tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Pessoal de Salde; Estratégia Saude da Familia;
Mycobacterium tuberculosis; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

The objective is to describe the perception of professionals in the family health strategy on the
evaluation of tuberculosis contacts. Descriptive study with a qualitative approach carried out
with medical professionals and nurses from the Family Health Strategy in a capital city of
northeastern Brazil, from July to September 2019. A semi-structured interview. The data were
organized and processed using the IRAMUTEQ software and the data analyzed through the
Descending Hierarchical Classification. The manner in which the classes behaved show that
the material suffered consecutive partitions on three axes: the first related to tuberculosis
control in Primary Care (class 1), the second involves the detection of tuberculosis and
clinical signs (class 2) and the third that encompasses the other classes (classes 3, 4, 5 and 6)
bringing the aspects about management and evaluation of contacts of people with
tuberculosis. The evaluation of TB contacts by FHS professionals follows the protocols of the
Ministry of Health. However, it is possible to observe some difficulties regarding contact
recruitment and management of latent infection regarding the concept itself, the forms of
diagnosis and the treatment.

Keywords: Tuberculosis; Health Personnel; Family Health Strategy; Mycobacterium
tuberculosis; Primary Health Care.
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Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, disseminada de pessoa a pessoa
por meio de goticulas de aerossois. A TB é causada por um microrganismo chamado
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BAAR) (BRASIL,
2010; PORTO; PORTO, 2014).

Considerada um grave problema de saude publica, a incidéncia da TB é maior em
areas de grande concentracdo populacional e precarias condicdes socioeconémicas e
sanitarias. Apresenta distribuicdo mundial, sendo considerada a doenca infecciosa que mais
mata. Em 2016, 87% do total dos casos de TB do mundo concentraram em 30 paises, sendo
que o Brasil ocupou a 20%* posicdo na lista desses 30 paises que foram considerados
prioritarios para o controle da TB (BRASIL, 2017).

No Brasil, em 2018, foram registrados 72.788 casos novos de TB. Embora o
coeficiente de incidéncia tenha apresentado queda média anual de 1% entre 2009 a 2018, nos
anos de 2017 e 2018 este indicador apresentou aumento em comparacao ao periodo de 2014 a
2016. O aumento referente aos dois ultimos anos pode refletir uma aplicacdo as ferramentas
de diagnostico e/ou retratar os desafios no controle da doenca devido a determinacédo social,
ao lado de uma importante crise econémica pela qual o pais tem passado nos Gltimos anos
(BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019a).

Inimeros fatores estdo associados a alta prevaléncia da TB, entre estes de fundamental
importancia séo as condic¢des socioecondmicas da populacdo, a natureza das moradias e a
presenca da desnutricdo. Outros fatores que exercem forte influéncia sdo a organizagdo dos
servicos de saude, a presenca de comorbidades como alcoolismo, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), diabetes, silicose e outras doencas imunossupressoras, a
proporcdo na populacdo de individuos com resisténcia natural diminuida e a intensidade de
migracdes nacionais e estrangeiras (BARREIRA, 2018).

A forma mais frequente da TB é a pulmonar, que acontece em até 85% dos casos,
sendo a principal fonte de disseminacdo da doenca o paciente com TB pulmonar em
atividade, que expele pela tosse, fala ou espirro, pequenas particulas contendo bacilos viaveis
no seu interior. Essas particulas podem ser inaladas pelos contatos proximos, especialmente
0s contatos intradomiciliares, atingir os alvéolos pulmonares e a partir dai desencadear ou nao
a doenca (BARREIRA, 2018).

A proximidade e o parentesco estdo associados a infeccdo, nesse sentido, pertencer ao

grupo familiar e conviver no mesmo domicilio de pessoas com TB pulmonar bacilifera eleva
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0 risco de obter a infeccdo, dependendo dos fatores como tipo de infecciosidade e
caracteristicas ambientais. Portanto, a investigagdo imediata e adequada destes sujeitos,
chamados de contatos, é considerada essencial para o controle da infeccdo. A quebra da
cadeia de transmissao da doenca é imprescindivel, pois um Unico paciente com TB pulmonar
pode infectar, em média, 10 a 15 pessoas, mantendo contato proximo em uma comunidade
(LAGHARI et al., 2019).

Os contatos domiciliares sdo altamente suscetiveis a infec¢do por TB nos casos-indice
por causa de sua proximidade. O objetivo do rastreamento de contatos e sua triagem para TB
pode levar a deteccdo de casos adicionais de TB, maximizando o impacto da deteccdo de
casos e tratamento eficaz (GUPTA; SAIBANNAVAR; KUMAR, 2016). Segundo o
Ministério da Saude (MS), a investigacdo dos contatos da tuberculose é uma das estratégias
mais apropriadas de vigilancia para interromper a transmissdo e o0 desenvolvimento
subsequente da TB, sé perdendo em efetividade para a busca ativa do sintomatico respiratorio
(BRASIL, 2019a).

O Brasil possui uma grande area geografica e uma grande variacdo na taxa de TB.
Infelizmente, a identificacdo e avaliacdo dos contatos de casos de TB recém diagnosticados
séo negligenciadas em algumas regides (OLIVEIRA et al., 2017). A normatiza¢do do exame
de contatos de TB pulmonar pela Secretaria de Vigilancia em Saude do MS néo foi suficiente
para garantir que esse grupo de maior risco de adoecimento seja priorizado pelos servicos de
salde.

Diante do exposto, destacamos o papel fundamental dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) na avaliacdo dos contatos de TB e, por conseguinte, no controle da
doenca, sendo de fundamental importancia que estes profissionais estejam qualificados para
fazer o diagnostico, tratamento e acompanhamento ao doente, bem como a avaliacdo dos
contatos destes e o diagndstico e tratamento de tuberculose latente, por se configurar como
uma das estratégias mais apropriadas de vigilancia para interromper a transmissao da doenca.
Por conseguinte, o presente estudo objetiva descrever a avaliacdo dos contatos de tuberculose

por profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com

profissionais da Estratégia Saude da Familia de uma capital do nordeste brasileiro. Foram
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incluidos no estudo profissionais médicos e enfermeiros, de ambos os sexos, servidores
efetivos da FMS que trabalham na ESF. Foram excluidos os profissionais que no, momento
da coleta de dados, estavam usufruindo de seus direitos trabalhistas.

Para a coleta de dados foi utilizado roteiro de entrevista semi-estruturado, construido
com base no manual de tuberculose da Atengdo Basica (BRASIL, 2019b). O roteiro foi
dividido em duas partes, a saber: a primeira parte contemplou dados referentes a
caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos sociodemograficos. Na segunda parte o
instrumento contemplou questdes referentes ao conhecimento dos profissionais da ESF sobre
a importancia da avaliacdo dos contatos de TB para o controle do agravo e os fatores que
interferem na avaliagéo.

Para o recrutamento dos profissionais, primeiro realizou-se um sorteio entre as UBS
que sdo subdivididas em zonas, a saber: a zona leste/sudeste, que compreende 36 UBS; a zona
norte, com 25 UBS; e a zona sul; com 27 UBS (TERESINA, 2016). A zona leste/sudeste foi a
zona contemplada. Todos os profissionais das UBS da zona leste foram convidados a
participar do estudo. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a setembro de 2019.

Cada participante recebeu orientaces detalhadas sobre a pesquisa e apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciada a aplicacdo do
instrumento de pesquisa, o qual foi preenchido pela pesquisadora e colaboradores.
Inicialmente realizou-se um pré-teste para verificar se o instrumento estava adequado ao
objetivo proposto. Posteriormente, a aplicacdo do instrumento foi realizada, diariamente, nos
turnos da manha e da tarde. N&o houve identificacdo na exposicdo de informacgdes pessoais,
sendo assegurados a privacidade e o anonimato de todos os participantes do estudo por meio
da enumeracdo dos questionarios em sequéncia numeérica crescente.

Os dados foram organizados e processados através do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour I&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), e 0s
dados analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente. O IRAMUTEQ foi
desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud. Esse programa comecou a ser usado no Brasil
em 2013. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite diferentes
formas de anélises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Segundo Camargo e Justo (2013), o IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de analises,
das mais simples as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica Descendente, e organiza
a distribuicdo do dicionario, para que fique de facil compreensdo e clara visibilidade. Os

autores reforcam que o software, para realizar andlises lexicais classicas, identifica e
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reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI)
em Unidades de Contexto Elementar (UCE). Séo identificadas também a quantidade de
palavras, a frequéncia média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a
pesquisa do vocabulario e reduzidas as palavras com base em suas raizes (lematizacao), sendo
o dicionério criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e
suplementares.

O estudo obedeceu a todas as orientacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, sendo aprovado sob o parecer n°® 2.932.141.

Resultados

Participaram do estudo 16 profissionais da ESF com média de idade de 45 anos, do
sexo feminino (81%) e casados (75%). Quanto a formacgdo, 44% eram enfermeiros e 56%
eram médicos. O tempo médio de formag&o foi de 18 anos, com minimo de 2 e méximo de 40
anos. O tempo médio de atuacdo na area da ESF foi de 15 anos, com minimo de 2 e maximo
de 30 anos. Com relacdo ao treinamento especifico na area da ESF, 69% declararam ter
recebido e 31% relataram nunca ter recebido treinamento.

Dos profissionais, apenas 12,5% declararam ndo possuir nenhuma pos-graduacéo na
sua area de trabalho e dentre aqueles que possuiam 37,5% tinham especializacdo em ESF e
19% especializacdo em Salde Publica. Outras pos-graduacdes destacadas foram em Atencéo
Bésica a Saude, Medicina da familia e comunidade, Dermatologia, Cardiologia, Urgéncia e
Emergéncia, Ensino, Educacdo, mestrado em Epidemiologia e mestrado em Enfermagem.

No tocante as analises realizadas por meio do software, o IRAMUTEQ reconheceu a
separacdo do corpus em 168 unidades de texto elementares, a partir de 195 segmentos de
textos. Foram registradas 6923 ocorréncias, com aproveitamento de 86,15% do corpus total,
valor considerado elevado. A partir da Classificagdo Hierarquica Descendente, possibilitou o
reconhecimento, posterior analise dos dominios textuais e identificacdo dos significados,
dando-lhes nomes com seus respectivos sentidos em classes, como apresentado na Figura 1.

A forma com que as classes se comportaram demonstram que o material sofreu
particGes consecutivas em trés eixos: o primeiro relacionado ao controle da tuberculose na
Atencdo Basica (classe 1), o segundo envolve a deteccdo da tuberculose e sinais clinicos
(classe 2) e o terceiro que engloba as demais classes (classes 3, 4, 5 e 6) trazendo 0s aspectos

sobre manejo e avaliagdo dos contatos de pessoas com tuberculose.
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Cada uma das classes foi nomeada segundo o contedo que apresenta, representado
pelos vocébulos, interpretacdo de sua convergéncia temaética, e identificacdo da ideia central

associada a mesma conforme consta no dendrograma (Figura 1).
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8 UCE -20,8%

8 UCE -17,9%

8 UCE -11,9%

8 UCE -13,1%

11 UCE-17,3%

12 UCE-19,1%

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
Controle da Detecc¢éo dos contatos Infecco Latente pelo A transmisséo da Medidas para o O conceito da
Tuberculose na e sinais clinicos Mycobacterium tuberculose e a diagnostico da avaliagéo dos
Atencéo Bésica tuberculosis e suas avaliacéo dos contatos tuberculose entre os contatos
interfaces contatos
Palavra X2 Palavra X? Palavra X? Palavra X? Palavra X2 Palavra X2
Dar 40.4 Febre 48.9 Desenvolver 62.1 Evitar 55.7 Derivado proteico | 51.8 Respiratorio 41.1
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Protocolo 226 Convivio 18.8 Risco 23.4 Pegar 15.6 Normalmente 29.8 Equipe 19.4
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Participar 155 Principalmente | 18.8 Meio 155 Importancia 15.6 TubeECl_Jllnlca 19.6 Conhecimento | 17.4
Iniciar 155 Perda 18.8 Indice 11.6 Vir 15.4 Eletronico 19.6 Investigagdo 17.4
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Figura 1 - Estrutura tematica da avaliacdo dos contatos de tuberculose na percepcao dos profissionais da estratégia saude da familia. UCE —

Unidades de Contexto Elementares.
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Classe 1: Controle da tuberculose na Atencéo Basica

Esta classe apontou os principais pontos sobre o atendimento na Atengdo Basica, com
acolhimento longitudinal e holistico com escuta qualificada, vinculo e a realizacdo da busca
ativa.

Existe a concepcédo de risco de transmissdo e da importancia de recrutar os contatos
suspeitos de tuberculose para avaliacdo na Aten¢édo Basica junto a equipe multiprofissional de
acordo com protocolos e fluxogramas preconizados pelo Ministério da Saude. A preocupacao

com a realizacdo da vigilancia epidemioldgica ainda é assidua, pode se observar nas falas:

Quando o paciente ndo estd sentindo nada entdo ele ndo quer vir a gente faz uma
visita domiciliar para reforcar essa importancia dele ser avaliado. (A5)

No momento da primeira consulta com o caso indice, o doente de Tuberculose, eu ja
colho a informacéo de quem séo os contatos. Entdo coleto a informagdo nominal,
idade, endereco. (A6)

A gente tem os treinamentos constante pelo Ministério da Saude, inclusive agora
recentemente fizemos um. E quando a gente tem um caso suspeito a gente vai no
fluxograma. Tem os livros de referéncia e ai tanto com relagdo a solicitacdo de
exames ou encaminhar para centros especializados. (A7)

Classe 2: Deteccéo dos contatos e sinais clinicos

Essa classe estd atrelada a anterior de forma que seu contexto aponta que uma das
principais dificuldades é realizar o recrutamento dos contatos de pacientes com tuberculose
para posterior diagnostico por meio de sinais clinicos. A busca ativa caracteriza-se como uma
acao premente para que se possa realizar a deteccao precoce e evitar disseminacao da doenca.

Os sinais clinicos sdo elencados pelos profissionais e auxiliam na deteccdo e controle
dos casos, além da tosse, emagrecimento, febre vespertina, sudorese noturna abundante,
emagrecimento acentuado, fraqueza, a situacdo epidemioldgica é levada em considera¢do no

momento do atendimento.

Verifica se eles estdo tendo os sintomas classicos da Tuberculose tosse a mais de
trés semanas e 0s outros sintomas classicos como febre, perda de peso, suor noturno.
(A9)

Quando esse paciente € um pouco resistente, muitas vezes 0s seus contatos também
s80, 0 contato ndo esta sentindo nada entéo ele ndo quer vir. (Ab)

[...] a historia clinica e epidemiologica. (Al1)
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Classe 3: Infecgdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis e suas interfaces

Os contetdos apreendidos nessa classe apontam a infecédo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis como um problema considerdvel na abordagem dos contados dos casos indices
de tuberculose, os discursos dos sujeitos expressam a primordialidade de realizar o
rastreamento da infeccéo latente.

A despeito do reconhecimento dessa infeccdo, o conceito sobre o rastreio e
acompanhamento dos casos ndo estdo imbuidos de evidencias cientificas. A Infeccdo Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis é reconhecida pelos profissionais como uma possibilidade
dentro da comunidade, entretanto, esse entendimento é superficial e por vezes salientado por

alguns profissionais como insuficientes.

H& muito tempo eu ndo leio sobre isso e nem vejo isso, mas 0 que eu entendo é que
é a infeccdo que ndo se manifestou ainda, que esta latente. (Al)

N&o consegui ver, até assim, nesse meu periodo de atuacdo em Salde da Familia eu
nunca fiz um diagnéstico de infecgdo latente, como também as capacitagbes pelas
quais eu participei ndo foi muito enfatizado esse tipo de tema, esse lado da infeccdo
latente. (A7)

Olha o meu conhecimento é muito pouco. Eu vou me basear aqui mais pelo
significado da palavra. Seria uma infeccéo, o paciente tem o bacilo, ele é infectado
pela Tuberculose, mas ele ndo manifesta os sintomas. (A7)

Pouco conhego sobre a Infeccdo Latente por Tuberculose. (Al4)

Classe 4: A transmissao da tuberculose e a avaliacao dos contatos

Essa classe se comporta complementar a anterior, 0s vocabulos expressos apontam
uma preocupacao com a cadeia de transmissdo dessa infeccdo entre contatos e destacam a
necessidade de avaliacdo na Atencdo Bésica. Os profissionais destacam a importancia de
determinar os contatos e realizar o recrutamento até a unidade de salde.

A resisténcia dos pacientes em comparecer a Unidade Bésica ainda é uma preocupacao
entre os profissionais, principalmente por que o servico de atuacdo priméaria em saude, ainda,

é salientado como o ideal para realizar a avaliacdo individual dos contatos.

A gente avalia se esse contato tem algum sintoma respiratério, se ele tiver sintoma
respiratorio a gente solicita os exames. (A4)

E para a gente meio que quebrar essa cadeia transmissora porque se tem umas
pessoas com Tuberculose ele adquiriu de alguém essa doenca. Entdo a gente fazendo
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essa avaliagdo dos contatos a gente pode detectar casos novos ou detectar o caso
indice, de onde partiu o inicio de tudo. (A6)

Primeiro pego a relagdo dos contatos, quantos contatos tem naquela familia e a gente
faz a consulta. Tem um acerta dificuldade, porque as vezes ndo vem todo mundo e ai
temos que fazer a busca ativa. (A8)

Classe 5: Medidas para o diagndstico e tratamento da tuberculose entre os contatos

Os contetidos apreendidos nessa classe apontam que a unidade basica de saide possui
0 aparato suficiente para diagnosticos dos casos. De acordo com os vocabulos expressos pelos
profissionais, os métodos de diagnosticos envolvem as amostras do escarro, raio x de torax,
teste rapido molecular, derivado proteico purificado e o perfil epidemiolégico da comunidade.

O tratamento segue as recomendacdes dos programas de controle da tuberculose com a
dispensacdo da Isoniazida e acompanhamento dos casos para limitar a transmissdo e evitar a
resisténcia e abandonos. De acordo com as falas, a Atencdo Basica apresenta subsidio para

realizar um diagnostico oportuno, tratamento e acompanhamento dos casos.

Geralmente esse diagnodstico é feito ndo sé pelo resultado em si, mas pela
identificacdo das pessoas de maior risco. (A4)

Quando ela ndo é sintomatica a gente parte para avaliacdo da infeccdo latente através
do Derivado proteico purificado e do raio X de térax. (A5)

Isoniazida é o tratamento realizado para o paciente, 400 mg por seis meses. (Al11)

Classe 6: O conceito de avaliacao dos contatos

O conceito edificado sobre avaliacdo dos contatos de casos confirmados de
tuberculose, aponta o entendimento dos profissionais sobre o conceito de contato e relevancia
da avaliacdo. O rastreio e o diagnostico adequados sdo elencados como barreiras para evitar
disseminacéo de novos casos.

Toda a avaliacdo é pautada nos critérios utilizados pelo do ministério da salde e a
anotacdo dos casos é realizada no livro de registros, a notificacdo em livro de registro é um
instrumento de informacéo que é utilizado como fonte de dados dentro da unidade de salude

para 0 acompanhamento dos casos.

S8o pessoas que normalmente convivem com aquele que foi diagnosticado com
Tuberculose bacilifero, ou seja, aquele que transmite através de secrecfes
respiratorias, que tem o exame positivo, a baciloscopia do escarro. (A2)
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Eu registro tanto no prontuério eletronico, do caso indice, e também no prontuério
do contato. A gente dispde também de um livro de registros quando a gente faz a
pesquisa do sintomatico respiratdrio e o livro de registro do doente ja confirmado.
(A5)

Para prevenir ou tratar de forma precoce, novos casos de Tuberculose. Pedir aos
contatos para comparecerem a Unidade Basica de Salde para serem avaliados.
(A11)

Discussao

A incidéncia global da TB diminuiu cerca de 1,4% ao ano desde 2000. Contudo, ela
ainda continua entre as 10 principais causas de morte no planeta (WHO, 2018). Com a meta
de reduzir essa incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes, a Organizacao
Mundial da Salde lanca a Estratégia pelo fim da Tuberculose. Logo, até o ano de 2035, a
reducéo global deve ser de 4 a 5% ao ano (WHO, 2015).

Em concordancia com a Estratégia pelo fim da Tuberculose, 0 Ministério da Saude,
por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(CGPNCT), em 2017, estabeleceu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica. Esse plano divide os municipios do Brasil em oito cenarios baseado no
contexto socioeconémico e no manejo das a¢des de controle da TB associados a incidéncia da
doenca (BRASIL, 2017). Portanto, foram verificados os estdgios que cada municipio se
encontrava com relacdo ao controle da doenca para assim, fazer recomendacGes de acdes
especificas para cada cenario (PELISSARI et al., 2018).

No Brasil, em 2017, o coeficiente de incidéncia de TB foi de 34,8%, no Nordeste e
no Piaui foram, respectivamente, de 33,1% e 20,8%. Na capital do Piaui, esse coeficiente € de
27,3. De acordo com os indicadores epidemiolOgicos e operacionais, a capital do Piaui
encontra-se no subcenario 2.3 (BRASIL, 2019c). O cenario 2 caracteriza-se por locais com
condigdo socioecondmica desfavoravel associada ao coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Nesse cenario é mais provavel que ocorra a subnotificagdo quando comparado ao cenério 1
(BRASIL, 2017).

No subcenario 2.3 encontram-se outras 13 capitais do Brasil e somam juntas 56,3%
dos casos novos de TB notificados em 2015; apresentam, em média, o maior coeficiente de
incidéncia da Aids, o 2° maior coeficiente de mortalidade por TB entre todos os subcenarios,
um dos menores percentuais de casos encerrados como transferéncia ou ignorados (4,6%), 0s

maiores percentuais de investigacdo de contato (69,9%) e testagem para HIV (67,2%) dentro
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do cenério 2, apresenta uma média de 80% de cura nos casos novos de TB e uma percentual
de 8,2% para abandono de tratamento (BRASIL, 2017).

O panorama descrito acima, sdo dados epidemioldgicos divulgados pelo Ministério da
Salde. No tocante a avaliacdo dos contatos dos casos novos de TB pulmonar com
confirmacgéo laboratorial no Brasil, em 2018, foi igual a 53,6%, sendo 57,6% na regido
Nordeste do pais (BRASIL, 2019c). Como pode ser observado, um percentual maior do que a
média nacional e, de fato, esse dado pode explicar os resultados apresentados nesse estudo no
qual aponta que, na percepcdo dos profissionais da ESF, a avaliacdo dos contatos de
tuberculose segue o protocolo preconizado pelo Ministério da Salde e que, apesar dos
desafios epidemiolégicos e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, é possivel obter bons
indicadores operacionais da doenca.

Os profissionais da ESF que participaram desse estudo tinham idade média de 45 anos,
a maioria era do sexo feminino e médico. O tempo médio de formag&o e atuacdo na area foi,
respectivamente, de 18 e 15 anos. A maior parte dos profissionais recebeu treinamento e
apresentavam especializacdo em ESF e saude publica. As caracteristicas desses profissionais
sdo semelhantes as apresentadas em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, exceto pelo
namero maior de enfermeiros quando comparado ao de médicos (CECILIO; TESTON;
MARCON, 2017).

Na percepgdo dos profissionais de saude da ESF, a avaliagdo dos contatos é
imprescindivel no controle da TB em nivel de atencdo priméaria. A estrutura dos servicos de
AB, assim como o0 processo de cuidado para acompanhar e monitorar os indicadores
relacionados ao controle da TB séo essenciais para orientar agdes de melhoria da qualidade da
assisténcia dessa doenca.

De acordo com as recomendacBes no Ministério da Saude, a avaliacdo dos contatos
dos casos novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial € um dos indicadores
operacionais da TB. A investigacdo dos contatos € uma estratégia para identificar individuos
em situacdo de alto risco de TB na comunidade. A literatura recente enfatiza a relevancia da
investigacdo dos contatos, os quais permitem a detec¢do precoce da TB ativa, inclusive a
identificacdo da infeccdo latente da TB e proporciona a intervencdo de medidas preventivas e
inicio imediato do tratamento (LUNG et al., 2019).

Observa-se que os profissionais de saude entendem a necessidade da avaliacdo dos
contatos, contudo, apontam dificuldades na realizagdo desse recrutamento. Segundo o relato
do profissional 05 “[..] o contato ndo estd sentindo nada entio ele ndo quer vir”. E

perceptivel a falta de instrugdo e orientagdo sobre a doenca desse individuo. Essa falta de
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conhecimento por parte da comunidade ndo é um caso pontual. Quando o contato ndo se
apresenta na unidade de salde, os profissionais utilizam a busca ativa como estratégia para
deteccdo precoce.

Salienta-se que a dificuldade para recrutamento dos contatos ndo é um obstaculo
apresentado somente nesse estudo. A investigacdo dos contatos domiciliares e outros contatos
proximos tem sido um pilar nas atividades de controle da TB em paises desenvolvidos e com
baixa prevaléncia da doenca ha décadas, poréem, apesar das diretrizes globais em vigor desde
2012, foi mal implementada em paises em desenvolvimento e com alta prevaléncia da doenca
(FOX et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

Embora se reconheca a necessidade de uma abordagem mais agressiva da busca ativa
para suplementar a busca passiva, faltam evidéncias robustas da eficacia de tais abordagens
em ambientes de alto risco (BEYANGA et al., 2018; FOX et al., 2018; LITTLE et al., 2018).
Apesar da busca ativa ser adotada no mundo todo, a investigacdo pouco frequente ou
inconsistente dos contatos dos pacientes com TB permanece um sério desafio (AYAKAKA et
al., 2017; ARMSTRONG-HOUGH et al., 2017).

No tocante a avaliacdo dos contatos, de acordo com os relatos, os profissionais
destacam a andlise dos sinais clinicos (contatos sintomaticos) e avaliacdo da histéria clinica e
epidemiolédgica (contatos assintomaticos). Segundo as recomendagBes do Ministério da
Saude, a partir do caso indice (todo paciente com TB pulmonar ativa, prioritariamente com
baciloscopia positiva), 0s contatos sdo investigados. A avaliacdo do grau de exposicdo do
contato deve considerar a forma da doenca, o tempo de exposi¢do e 0 ambiente (BRASIL,
2018a).

O processo de avaliagdo dos contatos segue a partir do caso indice e a avaliacdo
consiste em uma anamnese criteriosa aliada ao exame fisico. No caso dos contatos
sintomaticos, criancas ou adultos (incluindo pessoas com HIV/aids), essa avaliacdo deve ser
ampliada com baciloscopia e TRM-TB no escarro, radiografia de térax e outros exames de
acordo com cada caso. Para 0s contatos assintomaticos, adultos e adolescentes (> 10 anos),
deve ser realizado, além da anamnese e do exame fisico, a prova tuberculinica e tratar ou ndo
para ILTB, depois de descartar a doenca ativa por meio do exame radioldgico. Contatos que ja
foram tratados para TB anteriormente, com qualquer resultado da prova tuberculinica ndo
devem ser tratados para ILTB (BRASIL, 2018a).

Referente a ILTB, os profissionais destacam a necessidade da detec¢do precoce de
acordo com o0s protocolos seguidos na AB, porém, ndo apresentam conhecimento

aprofundado sobre a infec¢do. Relatos de profissionais “[...] meu periodo de atuacdo em
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Satde da Familia eu nunca fiz um diagnostico de infeccdo latente”, “[...] o meu
conhecimento € muito pouco”.

E importante destacar que a ILTB é um estado de resposta imune persistente a
estimulacdo por antigenos do Mycobacterium tuberculosis sem evidéncia de TB ativa
manifestada clinicamente (sinais e sintomas) (GETAHUN et al., 2015; WHO, 2018). Estima-
se que, aproximadamente, 30% da populacdo mundial esteja infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, entretanto, somente 10% desenvolve a doenca clinicamente ativa e 90%
permanece na fase latente, isso representa um grande reservatério de individuos com ILBT.
Notabiliza-se que os reservatédrios do bacilo podem ser reativados sob condicdes de resposta
imunoldgica alterada (WHO, 2018).

A falta de evidéncias cientificas e o conhecimento superficial dos profissionais da ESF
pode estar relacionada a uma discussao recente e mais profundada sobre a ILTB em nivel de
AB e a incorporacdo do Protocolo de Vigilancia da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil. O protocolo foi publicado em 2018 e ainda existe um processo de
adaptacdo para a implantacdo da vigilancia da ILTB. De acordo com o protocolo, considera-se
caso de ILTB o individuo infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, sem o
desenvolvimento da forma ativa, identificado por meio da prova tuberculinica ou IGRA
(Interferon-Gamma Release Assays), sendo que este ultimo teste ndo é encontrado na rede
pUblica (BRASIL, 2018a).

O diagnostico pode ser realizado na atencdo primaria, referéncias secundaria e
terciaria, com atencdo prioritaria as populacées com maior risco de adoecimento (BRASIL,
2018a). O tratamento a ser indicado em casos de ILBT ir& depender do resultado da PT ou
IGRA, idade e o risco para desenvolver a TB ativa. Atualmente, dois tratamentos s&o
orientados, um com isoniazida e outro com rifampicina e cada um apresenta suas
especificidades. E valido apontar que “N&o se recomenda repetir o tratamento da ILTB em
pessoas que ja fizeram o curso completo de tratamento ou que ja se trataram para TB, a ndo
ser em casos especiais, sob decisdo médica” (BRASIL, 2018a, p. 13).

No Brasil, embora o tratamento para contatos com ILBT seja recomendado desde
2010, menos de 9% dos contatos séo identificados pelos servigos de saude (SALAME et al.,
2017). Corroborando com a declaracdo dos profissionais de conhecimento insuficiente sobre a
ILBT, em estudo realizado com profissionais da salde em trés cidades brasileiras com
maiores taxas de incidéncia de TB no pais (Rio de Janeiro, Manaus e Recife) evidenciam que
os profissionais apresentaram lacunas preocupantes quanto ao conhecimento e a pratica,

principalmente, aquelas relacionadas ao gerenciamento de ILTB, incluindo como reconhecé-
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la e impedir a progresséo para TB ativa por meio de tratamento. O estudo afirma, ainda, que
essas lacunas sdo esperadas pelo fato dessa discussdo ser rara em seus treinamentos
(TRAJMAN et al., 2019).

Além de avaliar o conhecimento dos profissionais da salde sobre a TB, outros
estudos, também, avaliam o conhecimento de pacientes sobre a doenca e revelam que esse
conhecimento tem influéncia na concluséo do tratamento e na investigagdo dos seus contatos,
pois se 0 paciente ndo entende ou ndo recebe informacdes suficientes sobre o que seria um
“contato” ele ndo dara todas as informagdes necessarias para a listagem dos seus contatos. De
acordo com esses estudos, a falta de conhecimento por parte dos pacientes torna-se um
obstaculo para agdes de controle em todos os niveis de atencdo (FOX et al., 2015;
AYAKAKA et al. 2017).

Diante do exposto acima é possivel relacionar o subcendrio em que o municipio
estudado se encontra e as dificuldades apresentados pelos profissionais, especialmente, com
relacdo ao recrutamento dos contatos e a investigacdo da ILTB, pois se o recrutamento ndo €
efetivo, consequentemente, acontecera perda de possiveis reservatérios da ILTB que,
futuramente podem desenvolver a forma ativa da doenca e resultar em altos indices de casos

novos de TB.

Concluséao

A percepcdo dos profissionais da ESF sobre a avaliacdo dos contatos de TB € que eles
seguem o0s protocolos do ministério da sadde. Contudo, sdo reveladas dificuldades, como a
visdo dos profissionais, com relagdo ao recrutamento dos contatos e ao manejo da ILTB no
gue concerne ao conceito em si, as formas de diagnostico e o tratamento.

Enfatiza-se que um dos pilares para a reducdo do nimero de casos da doenca ativa e
interromper a cadeia de transmissdo é o controle dos contatos. O conhecimento dos
profissionais da ESF é imprescindivel, pois sdo eles que estardo na ponta do servico, € a
primeira porta a ser aberta e para tal, devem utilizar o conhecimento pratico e teérico para
além dos protocolos estabelecidos, pois ndo basta fazer, tem que saber o porqué de fazer e,
principalmente, orientar seus pacientes e sua comunidade sobre a infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis.

O estudo apresenta algumas limitaces com relagdo ao cenario e ao desenho do estudo.
Referente ao cenario destaca-se a natureza regional do estudo por avaliar somente uma

realidade, entretanto, estudos que avaliem a realidade local e identifique as fragilidades e as
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dificuldades no controle da TB na AB sob a ética dos profissionais de salde sdo relevantes
para a implementacédo de estratégias especificas para mudanca daquela realidade.

Portanto, sugere-se que pesquisas futuras abordem metodologias de intervencdo no
que tange a educacdo em saude com o intuito de suprir as necessidades e sanar as dificuldades

no controle da TB na AB.
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4.2 Manuscrito Il — Avaliacdo de contatos para deteccdo da Infeccédo Latente

pelo Mycobacterium tuberculosis: Desenvolvimento de aplicativo

Manuscrito a ser submetido ao The Open Nursing Journal conforme normativas em
Anexo C.
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Resumo

Objetivos: Descrever o desenvolvimento de um aplicativo de avaliagdo dos contatos de
Tuberculose para deteccéo da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis destinado
a profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Métodos: Trata-se de pesquisa aplicada de producéo tecnoldgica desenvolvida em trés das
cinco fases descritas Falkembach para o desenvolvimento de materiais educativos digitais.
Foram elas a Andlise e planejamento, modelagem e implementagéo.

Resultados: O aplicativo € dindmico, ou seja, orienta os profissionais da salude com telas
sequenciadas de acordo com as respostas informadas pelo proprio profissional e essa
funcionalidade lhe permite seguir para o tratamento do paciente com Infec¢éo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis ou voltar a situag&o inicial de contato de Tuberculose. As telas
do aplicativo seguem o fluxograma apresentado no Manual de recomendacdes para o
controle de tuberculose no Brasil do Ministério da Salde, ano de 2018.

Conclusdao: O aplicativo desenvolvido para orientar profissionais da Estratégia Saude da
Familia quanto a Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis podera prevenir erros

humanos e aumentar a qualidade da assisténcia na avaliagdo dos contatos de Tuberculose.

Descritores

Aplicativos Méveis; Tuberculose; Mycobacterium tuberculosis; Estratégia Saude da Familia;
Atencao Priméria a Saude.

Keywords

Mobile Applications; Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Family Health Strategy;

Primary Health Care.
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Introducéo

A tuberculose (TB) ainda € um grande problema de saude publica, embora exista
empenho governamental de variadas estratégias de vigilancia e controle dessa doenca.®
No mundo, existe aproximadamente 10,4 milhdes de novos casos a cada ano. Dentre as
regides com maior risco de adoecimento estdo as da Africa e da Asia. india, Indonésia,
China, Paquistdo e Filipinas respondem por 56% dos novos casos de TB,® enguanto a
Republica Popular Democratica da Coréia, Lesoto, Mogambique, Filipinas e Africa do Sul
tém a maior taxa de incidéncia, com mais de 500 novos casos por 100.000 habitantes.®

Cerca de um quarto da populacdo mundial é portadora do bacilo de Koch sem
evidéncias de TB ativa, uma condicdo conhecida como Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB), ou seja, a ILTB é um estado de resposta imune
persistente a estimulacdo por antigenos de Mycobacterium tuberculosis sem evidéncia de
TB ativa manifestada clinicamente.®. Destaca-se que, nem todos os individuos infectados
pelo Mycobacterium tuberculosis irdo adoecer com a forma ativa da doencga, a maior parte
deles permanecem na fase latente e isso constitui um grande reservatério de individuos com
ILTB. A maioria dos casos que progride para doencga ativa ocorre nos primeiros 2 a 5 anos
apos a primo-infeccdo, porém o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos.®

Nos Estados Unidos, estima-se que a reativacdo da ILTB, comparada a rapida
progressédo de uma infeccédo recente, represente mais de 80% dos novos casos de TB.®7"
No Brasil, devido a caréncia de informacdes, auséncia de padronizacao na coleta de dados
ou até mesmo auséncia de vigilancia de ILTB em algumas regides brasileiras, os dados
apresentados sobre ILTB ndo representam o panorama epidemioldégico. ® Porém, é
importante destacar que o Brasil ocupa a 202 posi¢ao na lista desses 30 paises que foram
considerados prioritarios para o controle da TB.®

A falta de relat6rios padronizados para a ILTB e a caréncia de dados especificos
para essa infeccdo sdo descritos, também, em paises asiaticos. Além disso, destaca-se que
a maioria dos sistemas nacionais de notificacdo foi projetada para relatar a TB ativa e,
portanto, pode ser inadequada para registrar casos de ILTB. 9 Portanto, pode-se inferir que
existe um rastreio da TB ativa, contudo, a avaliagdo dos contatos esta sendo negligenciada
ou estad aquém do esperado.

O rastreio e avaliacdo dos contatos tem por objetivo identificar e tratar os casos de
TB em fase inicial e os casos de infeccdo latente. Esse procedimento impede o
desenvolvimento da doenca nos contatos e, assim, interrompe a cadeia de transmissao da
TB. Por isso, a andlise das interagBes entre 0os casos-indice e seus contatos pode ser usada
para delinear novas estratégias de controle da doenca. Y

A avaliacdo do grau de exposi¢cdo do contato deve ser particularizada, atendendo a

forma da doenca do caso fonte, 0 ambiente em que o paciente esta inserido e o tempo de
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exposicao. Além dos contatos de casos de TB pulmonar ativa, pessoas vivendo com HIV e
profissionais de saude merecem atencdo especial durante o rastreamento para ILTB, pois
pessoas vivendo com HIV apresentam risco aumentado para desenvolver a doenca por
causa da resposta imunolégica e referente aos profissionais da saude, esses estao expostos
constantemente a pessoas com a infeccdo e isso pode aumentar o risco de desenvolver a
doenca ativa. ®

Em paises asiaticos, o numero limitado de profissionais bem treinados € uma
dificuldade em adotar as orientacGes atualizadas da OMS para a ILTB. 2 Estudo realizado
no Nepal verificou que o conhecimento e as praticas gerais dos profissionais de saude no
controle da infeccdo por TB néo eram satisfatorios. *® No Brasil, as questdes limitantes ao
controle da TB em nivel de Atencdo Priméria a Saude (APS) foram a fragilidade dos
profissionais no comprometimento das ac¢des de controle; a verticalizacdo centralizada das
acoes de controle no dmbito da APS; a rotatividade de profissionais; a deficiéncia no
processo de qualificagdo profissional; a necessidade de avango na articulagdo entre os
pontos de atengdo a saude e fragilidades referentes as estratégias de monitoramento das
acoes de controle da TB.*4

Diante do exposto acima, 0 presente estudo objetiva desenvolver um aplicativo de
avaliagdo dos contatos de Tuberculose para a deteccdo da Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis destinado a profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF).
O aplicativo tem o intuito de orientar, de forma dindmica e baseada em evidéncias
atualizadas, os profissionais que atuam na porta de entrada do Sistema Unico de Saude
guanto a avaliacao dos contatos de TB e, assim, contribuir com os pilares da vigilancia da
ILTB no Brasil.

Séo cinco pilares: (1) identificacdo das pessoas com maior probabilidade de ter ILTB
ou com maior risco de adoecimento; (2) identificacdo de pessoas com a ILTB; (3) indicacéo
correta do tratamento e acompanhamento adequado; (4) notificacdo das pessoas que irdo
realizar o tratamento da ILTB; e (5) monitoramento e avaliagdo da realizagdo do tratamento
daILTB. ©@

Métodos
Trata-se de pesquisa aplicada de producgédo tecnologica destinada a desenvolver um

aplicativo em ambiente web e tecnologia movel para avaliacdo dos contatos de Tuberculose
para a deteccdo da ILTB destinado aos profissionais da ESF. Foram seguidas trés das
cinco fases descritas Falkembach para o desenvolvimento de materiais educativos digitais.
Foram elas: a andlise e planejamento, modelagem e implementagéo®,

Para a etapa de analise de planejamento seguiu-se a definicdo dos requisitos e

elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo; a escolha da tecnologia; e o desenvolvimento



45

do conteudo. Nesta etapa foram selecionadas diretrizes internacionais e nacionais sobre a
ILTB: Latent TB Infection: Updated and consolidated guidelines for programmatic
management,® Protocolo de vigilancia da infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis
no Brasil® e Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil.*® Além
das diretrizes, realizou-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa com profissionais
da ESF de uma capital do Nordeste com o objetivo de identificar quais as dificuldades no
rastreio da ILTB. Foram incluidos profissionais médicos e enfermeiros, de ambos 0s sexos,
servidores efetivos da Fundacao Municipal de Saude atuantes na ESF. Foram excluidos os
profissionais que no momento da coleta de dados, estavam de férias, atestado médico e
licenca maternidade. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semi-
estruturado com as seguintes questdes: Como vocé realiza a avaliagdo dos contatos de
tuberculose? O que vocé entende por ILTB (Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis)? Como é realizado o diagndéstico da ILTB? Qual o esquema de tratamento para
ILTB?

O recrutamento dos profissionais foi realizado da seguinte forma, primeiramente,
realizou-se um sorteio entre as zonas do municipio estudado que sao divididas em zona
leste/sudeste, que compreende 36 Unidades Basicas de Saude (UBS); a zona norte, com 25
UBS; e a zona sul; com 27 UBS.!) A zona leste/sudeste foi a zona contemplada.
Posteriormente, procedeu-se a aplicacdo da entrevista que foi realizada diariamente, nos
dois turnos (manhd e tarde). Os resultados da pesquisa qualitativa revelaram que o0s
profissionais da saude conhecem a definicdo de ILTB, porém, nao tem atuagdo com relacao
a identificacdo da ILTB. No tocante as capacitacbes sobre a tematica, os profissionais
relatam que a ILTB ndo foi muito enfatizada e pouco se conhece sobre essa infeccéo.
Ressalta-se que a pesquisa qualitativa obedeceu a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado sob o parecer n® 2.932.141.

Na etapa de modelagem, devido a especificidade de conhecimento tecnolégico
exigido na criagdo de um aplicativo para dispositivos moveis, foi realizada uma parceria com
profissional da area de Tecnologia da Informacéo. O sistema operacional escolhido foi 0 i0OS
tendo em vista os dispositivos disponiveis no momento que era um Iphone 6s (celular movel
das autoras). Para testes futuros sera desenvolvido o mesmo aplicativo para o sistema
operacional Android.

O framework utilizado foi o Xcode, e a linguagem de programacgédo, o Swift, ambos
nativos para o sistema operacional iOS. Tal tecnologia permite mais consisténcia e
confiabilidade ao produto, pois ambos séo especificos para esse fim: desenvolver aplicativos
para produtos da Apple. A escolha também permite realizar futuras melhorias sem que haja

preocupacdes a respeito do suporte da tecnologia utilizada. A portabilidade e a facilidade de
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se usar o aplicativo também contribuiram com a escolha, pois uma vez que sera necessario
o deslocamento para coletar os dados, o smartphone mostra-se como a melhor opgao.

A terceira etapa foi a implementacéo, esta foi subdividida em duas fases, na primeira
foi realizado um estudo de usabilidade, onde foi estudado como o usuério iria interagir com o
aplicativo. Em seguida foi estudado como é realizado o tratamento da ILTB seguindo o
fluxograma apresentado nas diretrizes nacionais. Procedeu-se o0 processo de criagdo que
através do Framework Xcode conseguiu-se criar todas as telas do aplicativo e seus
respectivos layouts. Foram adotadas telas com layouts enxutos contendo apenas
informacfes (teis aos usuarios, assim reduzimos a dificuldade de manuseio do aplicativo.
N&ao houve motivos especificos para escolha da cor azul predominante no aplicativo.

Futuramente, o aplicativo devera passar pelas fases de avaliagdo e manutencéo e
distribuicdo. Para a fase de testes serdo realizadas avaliagdo e validagdo do aplicativo por
meio de profissionais da area de Desing®® e profissionais da ESF.? A partir dos resultados
dos testes, uma versdo de lancamento sera publicada na loja de aplicativos iOS e Google

Play Store, disponibilizado gratuitamente.

Resultados

O aplicativo “Orienta TB” apresenta-se como uma tecnologia dura, pois trata-se da
producdo de um software e proporciona aos profissionais da ESF um fermenta para auxiliar
no rastreio, avaliacdo e tratamento de contatos de TB ativa.

Apos a compilacéo bibliografica de documentos publicados pelo Ministério da Saude
sobre avaliacdo dos contatos de TB, desenvolveu-se, 0 delineamento e a organizagdo da
producdo textual necessaria para orientar os profissionais da ESF sobre a avaliacdo dos
contatos de TB, a fim de elaborar o contetudo de cada tela.

Foram produzidas 25 telas que integram os elementos necessarios para orientar,
dinamicamente, a avaliacdo dos contatos de TB na APS. A primeira tela € a de
apresentagdo do aplicativo “Orienta TB”. A segunda tela mostra, de modo resumido, o
conteudo que o profissional podera acessar como o conceito de ILBT, os grupos de riscos,
os fluxogramas para o rastreio e avaliacdo dos contatos de TB em situagfes especificas, as
referéncias bibliograficas utilizadas e os créditos do aplicativo. A tela trés descreve o
conceito de ILTB e a tela quatro inicia a avaliagdo de contatos de TB por grupos de risco:

contatos adolescentes > 10 anos e adultos e contatos criancas < 10 anos.
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CONCEITO

Infecgdo Latente por
Mycobacterium Tuberculosis -
ILTB - Condi¢do na qual a pessoa
encontra-se infectada pelo bacilo
da tuberculose, porém né&o
apresenta manifestagdes clinicas.

CONCEITO
GRUPOS DE RISCO
FLUXOGRAMA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Mycobacterium
tuberculosis .
CREDITOS

Os contatos de pacientes
portadores de tuberculose
pulmonar ou laringea sdo os
principais grupos de risco para
ILTB, dai a importancia da
avaliagdo dos mesmos [1,2] .

GRUPOS DE RISCO

Contatos adolescentes > 10 anos
e adultos

Sintomatico respiratério

Assintomatico

Contatos criangas < 10 anos
Sintomatico respiratério

Assintomatico

Figura 1. Tela de apresentacdo do aplicativo, conceito e avaliagdo de contatos por grupos
de risco

A partir da tela quatro, a dinAmica do aplicativo orienta o profissional da salude por
meio da selecdo do grupo de risco que o paciente esta inserido. Apés a selecdo dos grupos
de risco, segue-se a avaliagdo. Da tela cinco a tela 13, consiste em orientagcbes
relacionadas ao primeiro grupo de risco: contatos adolescentes > 10 anos e adultos. (Figura
2).

Ao selecionar que o paciente é “sintomatico respiratério”, o aplicativo orientara
“investigar TB ativa”, como o objetivo principal do aplicativo € orientar quanto avaliagdo dos
contatos de TB para a ILTB e nao a investigacdo da TB ativa, as orientacdes relacionadas a
essa selecdo sdo encerradas. (Figura 2).

Ao escolher paciente “assintomatico”, o aplicativo guiara o profissional para “solicitar
Prova Tuberculinica (PT)”. Com os resultados da PT, o aplicativo apresenta duas
possibilidades, PT <5 mm ou PT =2 5 mm. Caso o resultado da PT seja menor que 5 mm,
orienta-se repetir o exame em oito semanas. Depois de oitos semanas, com 0s resultados
de um novo exame, o aplicativo conduz o profissional a duas possibilidades “sem conversao

PT” e “com conversao PT”. (Figura 2).
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O aplicativo explica que para que haja conversao, a segunda PT deve ter incremento
de 10 mm em relagdo a primeira. Exemplo de conversdo: no primeiro exame o paciente
apresentou PT de 3 mm e no segundo exame (apds oito semanas), apresentou 13 mm,
desta forma, pode-se afirmar houve converséao.

Apo6s a analise do exame, se o paciente apresentar “PT sem conversao”, o aplicativo
irA recomendar a alta desse paciente com orienta¢des para retornar a UBS caso apresente
sinais e sintomas respiratérios. Se o paciente apresentar “PT com conversao”, o aplicativo
direcionard o profissional de salde para solicitar RX de térax e, a partir deste exame,
existem duas possibilidades “RX térax normal” e “RX térax suspeito”. (Figura 2).

Com o resultado do RX em maos, o profissional ira dar seguimento ao tratamento
para ILTB caso o RX esteja normal. O tratamento podera ser realizado com isoniazida ou
rifampicina. O medicamento de primeira escolha é a isoniazida (5-10 mg/kg/dia) com o
maximo de 300 mg/dia, por nove meses. Contudo, o tratamento com a rifampicina é
preferencial em pacientes com mais de 50 anos de idade, hepatopatas e nos casos de
intolerancia a isoniazida. O tratamento com a rifampicina consiste em 10mg/kg/dia com no
maximo 600mg/dia, por quatro meses. Caso o RX de tdrax seja suspeito (opacidades
heterogéneas ou nédulos, com ou sem cavitagdes localizadas nos seguimentos posteriores
dos lobos superiores e/ou nos seguimentos superiores dos lobos inferiores de um ou ambos

os pulm@es), o aplicativo orientara investigar TB ativa. (Figura 2).
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GRUPOS DE RISCO CONTATOS ADOLESCENTES = 10
ANOS E ADULTOS. SINTOMATICOS
RESPIRATORIO

Contatos adolescentes = 10 anos
e adultos

Contatos criangas = 10 anos

piratsrio

GRUPOS DE RISCO >
CONTATOS ADOLESCENTES > 10 PROVA TUBERCULINICA (PT) < S mm
ANOS E ADULTOS ASSINTOMATICOS
Contatos adolescentes > 10 anos
e adultos

Repetir PT em 8 semanas

Contatos criangas < 10 anos

Sintomatico respiratério _>

Assintomatico

conversao
o de 10mm em
ra PT (1,2]

v

[ 1

EL T

PT SEM CONVERSAO PT COM CONVERSAO

TRATAR ILTB RX TORAX SUSPEITO

Isoniazida: 10 mg/kg/dia. N -
Maximo 300mg/dia por © mes Investigar TB ativa

Solicitar RX Térax

-

apresentar sintomas)

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo
600 mg/dia por 4 r s

x Suspei pacidades
heterogéneas ou nédulos, com ou sem
cavitacso localizados s guimentos
posteriores dos lobos superiores U nos

s os pulmses [1,21.

Figura 2. Rastreio, avaliagcdo de contatos para ILTB e tratamento para ILTB em contatos adolescentes > 10 anos e adultos.
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No tocante ao grupo de risco de criangas menores de 10 anos que s&o contatos de
pacientes com TB ativa, o aplicativo apresenta, também, duas opc¢des para selecao:
“sintomatico respiratério” e “assintomaticos”. Ao clicar na primeira opcéo, o direcionamento é
investigar TB ativa, pois 0 paciente sintomatico respiratorio € aquele que apresenta febre
moderada vespertina persistente por 15 dias ou mais, tosse, irritabilidade, perda de peso,
sudorese noturna ou pneumonia sem melhora com o uso de antibiético para germes comuns
(descricao apresentada no aplicativo). (Figura 3).

Ao selecionar a opcéo “assintomatico”, o encaminhamento ao profissional serd o de
solicitar o RX de térax e Prova Tuberculinica (PT). Apés a realizacdo dos exames pelo
paciente, o aplicativo apresentara trés opc¢des de selecdo para o profissional de saude: RX
de térax normal e PT com critério de ILTB, RX de térax normal e PT sem critério de ILTB e
RX de térax suspeito. (Figura 3).

O aplicativo, para ajudar o profissional, descreve de forma suscinta o que é um RX
de toérax suspeito (adenomegalias hilares e/ou paratraqueais; pneumonia de evolucao lenta;
infiltrado nodular difuso) e o que é um PT com critério de ILTB (PT maior ou igual a 5mm em
criangas contatos independentemente da vacinagdo com BCG). (Figura 3).

Ao verificar o resultado do exame do paciente e optar pelo “RX de térax normal e PT
com critério de ILTB”, o aplicativo ira orientar o tratamento para ILTB com as duas drogas
citadas anteriormente: isoniazida ou rifampicina, contudo, neste caso, a droga de primeira
escolha é a rifampicina 10mg/kg/dia com o méaximo de 600 mg/dia por quatro meses.
Isoniazida 5-10mg/kg/dia com no maximo 300mg/dia por nove meses seria a droga
alternativa.

Caso o resultado dos exames do paciente indique “RX de térax normal e PT sem
critério de ILTB”, o aplicativo direcionara o profissional para solicitar a repeticdo da PT em
oito semanas e avaliar. ApGs as oito semanas, no retorno do paciente, o profissional ira
averiguar se houve ou ndo a conversdo da PT. Caso nao haja conversdo, o aplicativo ira
recomendar a alta desse paciente com orientagfes para retornar a UBS caso apresente
sinais e sintomas respiratdrios. Caso o paciente apresente “PT com conversao”, o aplicativo
direcionara o profissional de salde ao tratamento deste paciente para ILTB. O tratamento é
com rifampicina 10mg/kg/dia com o maximo de 600mg/dia durante quatro meses ou
isoniazida 5-10mg/kg/dia com no méaximo 300mg/dia por nove meses. Ressalta-se que para
esse grupo de risco, a droga de escolha é a rifampicina. (Figura 3).

A terceira opcédo do profissional de saude, de acordo com os resultados dos exames,
seria “RX de térax suspeito”, nesta ocorréncia o encaminhamento sera investigar TB ativa.
(Figura 3).
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Contatos adolescentes > 10 anos
e adultos

GRUPOS DE RISCO

Contatos adolescentes > 10 anos
e adultos
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CONTATOS CRIANGAS < 10 ANOS
ASSINTOMATICOS

Solicitar RX Torax e Prova Tuberculinica

Assintomatico

-

Contatos criangas < 10 anos

RX Térax normal e PT com critério de ILTB

Investigar TB ativa RX Térax normal

io de ILTB,

Rx Torax Suspeito - Adenomegalias hilares e/ou
paratraquoais; pneumonia de evolugdo lenta;
inflitrado noduiar difuso [1,2].

Contatos criangas < 10 anos

Sintomatico respiratério

Assintomatico

Sintomatico respiratério

Sintomético respiratério - Febre moderada
vespertina persistente por 15 dias ou mais,
tosse, irritabilidade, perda de peso,
sudorese noturna ou pneumonia sem
melhora com uso de antibiético para PT com critério do ILTB - PT malor ou lgual a & mm
germes comuns [1,2] om criangas contato Independentemente  da

[ * |
12 opcéo 22 opcéo 32 opcéo

RX TORAX NORMAL COM PT SEM R TORAGSUSPETO
TRATARILTB CRITERIO DE ILTB

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo

Investigar TB ativa
600 mg/dia por 4 meses.

Repetir PT em 8 semanas

PT sem conversao
PT com conversdo

Isoniazida: 5 - 10 mg/kg/dia
Maximo 300mg/dia por 9 meses.

Para que haja convers&o a segunda PT deve
ter incremento de 10 mm em relagdo a

. rimeira PT [1,21.
Rifampicina é a droga de escolha [1,2]. e il

{ \

PT SEM CONVERSAO
TRATARILTB

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo
600 mg/dia por 4 meses.

Alta com orientagdes (reavaliagdo se
apresentar sintomas).

Isoniazida: 5 - 10 mg/kg/dia.
Maximo 300mg/dia por 9 meses.

Rifampicina é a droga de escolha [1,2].

Figura 3. Rastreio, avaliacdo de contatos para ILTB e tratamento para ILTB em contatos

criancas < 10 anos
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As outras opc¢Oes exibidas pelo aplicativo na segunda tela sdo os fluxogramas, as
referéncias bibliograficas e os créditos. No item fluxograma, sdo apresentados dois
fluxogramas que representam as orientacdes descritas acima para os dois grupos de riscos
para ILTB: contatos adolescentes > 10 anos e adultos e contatos de criancas < 10 anos. No
item referéncias bibliogréaficas sdo apresentadas duas referéncias, atualizadas, do ministério
da saude: Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil de 2011 e o
de 2018. O item final sdo os créditos das profissionais que idealizaram e desenvolveram o

aplicativo.

Discusséo

Nos ultimos anos, os aplicativos moveis ganharam for¢ca na area da saude. As
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) voltadas para a saude dispéem de
variadas ferramentas que favorecem a construgéo e a organizagédo de dados e informacoes,
proporcionando 0 armazenamento, 0 processamento, 0 acesso em tempo real e/ou remoto e
o compartilhamento de dados entre os diversos profissionais envolvidos na assisténcia e/ou
entre pacientes/usuarios e os profissionais. %21

A propriedade de smartphones e o niUmero de aplicativos mdveis disponiveis na area
da salude aumentaram drasticamente. As lojas online oferecem um numero imenso e
diversificado de aplicativos, especificamente, até outubro de 2017, aproximadamente
325.000 aplicativos de saude movel estavam disponiveis nas principais lojas de
aplicativos.?? Esses aplicativos apresentam ferramentas que permitem colher dados e usa-
los para propdsitos que vao desde o gerenciamento de bem-estar, incentivar e monitorar a
mudanca de comportamento, coleta de dados de salde, gerenciamento de doencas,
autodiagnéstico, lembretes de medicamentos e gerenciamento do cronograma de
reabilitacéo. @324

A literatura disponivel sobre aplicativos voltados para a salde e seus resultados
evidencia que esses dispositivos, se bem projetados, podem capacitar pacientes, melhorar a
adesdo a medicamentos e reduzir o custo dos cuidados de saude. ?5?” Destaca-se que
uma das vantagens dos aplicativos de telefonia movel (aplicativos) € que eles podem ser
atualizados regularmente, garantindo que as informag¢des sejam baseadas em evidéncias

atuais e sejam facilmente acessiveis. ?®
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No tocante aos dispositivos méveis focados na prevencao e tratamento da TB, uma
revisao de literatura realizada em trés lojas de aplicativos moveis para celular nos Estados
Unidos (iTunes App Store, Google Play Store e Amazon Appstore) e na literatura cinzenta
mostraram que a grande maioria dos aplicativos estavam direcionados a profissionais de
saude e forneciam acesso a um amplo compilado de informacdes ou ferramentas
destinadas a apoiar o profissional de saude no monitoramento, detec¢cdo e documentacdo
de visitas de pacientes com TB. Os aplicativos recuperados pela literatura cinzenta tem
como alvo, também, os profissionais de salde da linha de frente na documentacdo de
casos, rastreamento de contatos ou gerenciamento de pacientes.@

De acordo com a revisdo, ha uma caréncia de aplicativos projetados,
especificamente, para fornecer suporte ao tratamento e gerenciamento de cuidados para 0s
pacientes ou promover seu envolvimento no tratamento. Os aplicativos destinados aos
pacientes como usuarios finais forneceram informagfes sobre a doencga, sintomas,
diagnésticos, tratamento e transmissdo da TB. E imprescindivel destacar que poucos
aplicativos relacionados a TB foram submetidos a avaliagdo formal de pesquisa
(implementagéo e avaliacdo); alguns apresentaram poucas orientagdes ou informaram mal
0S pacientes sobre as opc¢des apropriadas de tratamento da TB; outro problema foi a falta de
suporte e/ou funcionalidade atual para alguns aplicativos (apps que nao funcionavam mais e
apps que exigiam logins e senhas).?®

Com relagdo aos aplicativos para ajudar no rastreamento de contatos, somente um
foi encontrado e o aplicativo ndo tinha um nome especifico.?® Ele foi descrito em um
resumo de poéster como um aplicativo desenvolvido para digitalizar e automatizar a
documentacédo de rastreamento de contatos no Botsuana, na Africa.t® Em 2016, foi
publicado uma avaliacdo desse aplicativo que néo foi recuperado pela revisédo de literatura.
Os autores do aplicativo analisaram o tempo necessario para concluir o rastreamento de
contatos de TB e a qualidade dos dados coletados entre dois métodos e tiveram evidéncias
de que o aplicativo elimina a necessidade de formularios em papel, gravacdo, entrada
manual de dados em um banco de dados e geragdo manual de relatérios resumidos.®?

Verifica-se que existem poucos relatos na literatura sobre aplicativos de saude sobre
o rastreamento de contatos de TB. Portanto, o desenvolvimento de um aplicativo é oportuno
para auxiliar no rastreio e aperfeigoar a pratica diria dos profissionais da ESF.

A vista disso, infere-se que ha necessidade de desenvolvimento de aplicativos mais
objetivos, mais especificos, ou seja, aplicativos que sejam desenvolvidos a partir de uma

necessidade real, construidos, implementados e avaliados pela populacdo que os utilizara.
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LimitacGes

As limitagdes do estudo estdo relacionadas as fases que ainda nao foram executadas (fases
de testes, de implementacdo com profissionais da area da ESF e Indexacdo em lojas de
aplicativos). A execucdo destas fases € primordial para garantir a aplicabilidade do
dispositivo e sua eficacia no processo de trabalho a que foram construidos. Portanto,
sugere-se pesquisas de intervencdo que avaliem a utilizagdo de aplicativos moveis na

pratica clinica dos profissionais da ESF.

Concluséo

Este estudo desenvolveu o aplicativo movel “Orienta TB” que direciona os
profissionais da Estratégia Saude da Familia na avaliagdo dos contatos de Tuberculose para
a deteccdo da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis. O aplicativo apresenta
telas interativas e dindmicas que ajudam o profissional de salide a tomar a conduta correta,
baseada em guidelines atualizados, no rastreio e avaliagdo do contato de TB, e no
tratamento do paciente para ILTB. O aplicativo previne erros humanos e aumenta a

gualidade da assisténcia na avaliagdo dos contatos de Tuberculose para ILTB.
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4.3 Produto: Interface do aplicativo “Orienta TB”

ORIENTA TB

Mycobacterium
tuberculosis

< ORIENTA TB

CONCEITO

GRUPOS DE RISCO

FLUXOGRAMA
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CONCEITO

INn feccgcao Latente P or
Mycobacterium Tuberculosis -
ILTB - Condicdo na qual a pessoa
encontra-se infectada pelo bacilo
da tuberculose, porem Nnao
apresenta manifestacdes clinicas.

Os contatos de pacientes
portadores de tuberculose
pulmonar ou laringea s3ao os
principais grupos de risco para
ILTB, dai a importancia da
avaliacdo dos mesmos [1,2] .

GRUPOS DE RISCO

Contatos adolescentes > 10 anos
e adultos

Sintomatico respiratorio

Assintomatico

Contatos criancas < 10 anos

Sintomatico respiratorio

Assintomatico




CONTATOS ADOLESCENTES = 10
ANOS E ADULTOS. SINTOMATICOS
RESPIRATORIO

Investigar TB ativa

BSUAI | 102 11008 OpSeaunue)

CONTATOS ADOLESCENTES > 10
ANOS E ADULTOS ASSINTOMATICOS

Solicitar Prova Tuberculinica (PT)

PT =5 mm
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PROVA TUBERCULINICA (PT) <= 5 mm

Repetir PT em 8 semanas

Sem conversao PT
Com conversao PT

Para que haja conversdao a segunda PT deve

ter incremento de 10mm em relacdao a
primeira PT [1,2].

PT SEM CONVERSAO

Alta com orientacdes (reavaliacao se

apresentar sintomas).
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PT COM CONVERSAO

Solicitar RX Torax

Rx Torax Normal
Rx Torax Suspeito

R x Torax Suspeito - Opacidades
heterogéneas ou Nnoddulos, com ou sem
cavitacao localizados nos seguimentos

posteriores dos lobos superiores e/ou nos
seguimentos superiores dos lobos inferiores
de um ou ambos os pulmdes [1,2].

TRATARILTB

Isoniazida: 5 - 10 mg/kg/dia.
Maximo 300mg/dia por © meses.

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo
SO0 Mmg/dia por 4 meses.

O regime com rifampicina & preferencial em
pacientes com mais de 50 anos de idade,
hepatopatas e nos casos de intolerancia a
isoniazida [1,2].



RX TORAX SUSPEITO

Investigar TB ativa

PT COM CONVERSAO

Solicitar RX Torax

Rx Torax Normal

Rx Torax Suspeito

R x Torax Suspeito — Opacidades
heterogéneas ou nodulos, com ou sem
cavitacao localizados nos seguimentos

posteriores dos lobos superiores e/ou nos
seguimentos superiores dos lobos inferiores
de um ou ambos os pulmdes [1,2].



< Back

PT =5 mm.

Solicitar RX TArax

Rx Torax Normal

Rx Torax Suspeito

R x Torax Suspeito - Opacidades
heterogéneas ou nddulos, com ou sem
cavitacao localizados nos seguimentos

posteriores dos lobos superiores e/ou nos
seguimentos superiores dos lobos inferiores
de um ou ambos os pulmdes [1,2].

CONTATOS CRIANCAS < 10 ANOS.
SINTOMATICOS RESPIRATORIO

Investigar TB ativa

Sintomatico respiratorio - Febre moderada
vespertina persistente por 15 dias ou mais,
tosse, irritabilidade, perda de peso,

sudorese noturna ou pneumonia sem
melhora com uso de antibidtico para
germes comuns [1,2].



< Back

CONTATOS CRIANCAS < 10 ANOS
ASSINTOMATICOS

Solicitar RX Torax e Prova Tuberculinica

RX Torax normal e PT com critério de ILTB

RX Torax normal e PT sem critério de ILTB

Rx Torax Suspeito

Rx Torax Suspeito - Adenomegalias hilares e/ou
paratraqueais; pneumonia de evolucdo lenta;
infiltrado nodular difuso [1,2].

PT com critério de ILTB - PT maior ou iguala S mm

em criancas contato independentemente da
vacinacao com BCG [1,2].

< Back

TRATARILTB

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo
SO0 Mmg/dia por 4 meses.

Isoniazida: 5 — 10 mg/kg/dia.
Maximo 300mg/dia por © meses.

Rifampicina € a droga de escolha [1,2].



RX TORAX NORMAL COM PT SEM
CRITERIO DE ILTB

Repetir PT em 8 semanas

PT serm conversao
PT com conversao

Para qgue haja conversadao a segunda PT deve
ter incremento de 10 mm em

relacao a
primeira PT [1,2].

PT SEM CONVERSAO

Alta com orientacdes (reavaliacdo se

apresentar sintomas).
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TRATARILTB

Rifampicina: 10 mg/kg/dia. Maximo
SO0 Mmg/dia por 4 meses.

Isoniazida: 5 — 10 mg/kg/dia.
Maximo 300mg/dia por © meses.

Rifampicina € a droga de escolha [1,2].

RX TORAX SUSPEITO

Investigar TB ativa
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FLUXOGRAMAS

ADOLESCENTES /f ADULTOS
CRIANCAS

nvestgar TE

Repetir PT em =
sermanas

67



Crianca—=10 ancs

Irvestigar TH (7)
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5 CONCLUSAO

A percepcéao dos profissionais da ESF sobre a avaliagcdo dos contatos de TB &
que eles seguem os protocolos do Ministério da Saude. Contudo, sédo reveladas
dificuldades como, a visdo dos profissionais, com relagdo ao recrutamento dos
contatos e ao manejo da ILTB no que concerne ao conceito em si, as formas de
diagnéstico e o tratamento.

Enfatiza-se que um dos pilares para a reducdo do numero de casos da
doenca ativa e interromper a cadeia de transmissao é o controle dos contatos. O
conhecimento dos profissionais da ESF é imprescindivel, pois sdo eles que estardo
na ponta do servico, € a primeira porta a ser aberta e para tal, devem utilizar o
conhecimento préatico e tedrico para além dos protocolos estabelecidos, pois nao
basta fazer, tem que saber o porqué de fazer e, principalmente, orientar seus
pacientes e sua comunidade sobre infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

O aplicativo desenvolvido para a avaliacgdo de contatos de TB pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia podera contribuir para a o rastreio,
intervencao, educacdo em saude, acessibilidade e humanizacdo no atendimento aos
contatos de TB na Atencdo Bésica. O acesso as informacdes compiladas pelo
aplicativo servira para 0 acompanhamento, mais de perto, dos contatos de TB,
otimizando as orientac@es, troca de informacfes entre os profissionais de saude e
possiveis intervencdes a essa populacdo, contribuindo, assim, para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada.

O estudo apresenta algumas limitacdes com relacdo ao cenario e ao desenho
do estudo. Referente ao cenario destaca-se a natureza regional do estudo por
avaliar somente uma realidade, entretanto, estudos que avaliem a realidade local e
identifiqguem as fragilidades e as dificuldades no controle da TB na AB sob a Otica
dos profissionais de saude sdo relevantes para a implementacdo de estratégias

especificas para mudanca daquela realidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUD[E, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS
DO PIAUI-UNINOVAFAPI

MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

AVALIACAO DOS CONTATOS DE TUBERCULOSE: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

DATA__ / /

l. Participantes da Pesquisa.

N° do entrevistado: Idade

Sexo:( )YM( )F

Estado Civil:( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( ) divorciado(a)
( )viavo(a) ( )outros

Formacéo:
Tempo de formacéao:

Anos de atuacao na area:
Treinamento especifico na area?
() Pos Graduacéo. Qual?

Il. Entrevista

=

O que vocé entende por contatos de tuberculose?

Na sua avaliacdo, qual a importancia para a realizacdo da avaliacdo dos
contatos de tuberculose?

Como vocé realiza a avaliacdo dos contatos de tuberculose?

Apo0s avaliacdo dos contatos, como vocé realiza o registro dessas avalia¢cdes?
Apbs avaliacdo dos contatos vocé realiza alguma intervencédo? Qual?

O que vocé entende por ILTB (Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis)?

Como é realizado o diagnéstico da ILTB?

Qual o0 esquema de tratamento para ILTB?

N
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, @m«m
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS CONTATOS DE TUBERCULOSE: VISAO DOS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: lvonizete Pires Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 96438318.0.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.932.141

Apresentacdo do Projeto:

A tuberculose (1B) € uma doenga infecciosa que pode levar a morte. E um grave problema de satde
publica, sua incidéncia e maior em areas de grande concentragéo populacional e precarias condigdes
socioecondmicas e sanitarias. Apresenta distribuicdo mundial, sendo considerada a doenga infecciosa que
mais mata. Em 2016, ocorreram cerca de 10,4 milhdes de casos novos e 1,3 milhdes de pessoas morreram
de tuberculose no mundo (WHO, 2017). No mesmo ano, 30 paises concentraram 87% do total desses
casos, sendo que o Brasil ocupa a 20a posigéo na lista dos 30 paises prioritérios para o controle da
tuberculose (BRASIL, 2017). A avaliagdo dos contatos da TB é muito importante no sentido de prevenir
novos casos bem como diagnosticar precocemente casos ainda em estéagio precoce. Esta avaliagéo é feita
por profissionais da atencgéo basica. Trata-se de um estudo descritivo de observagéo transversal com
abordagem qualitativa, que sera realizado em Teresina-Pl.Nas UBS pertencentes ao estudo sera realizado
um sorteio aleatorio dos profissionais (50).0s critérios de inclusdo deste estudo serdo profissionais médicos
(25) e enfermeiros( 25), de ambos os sexos, servidores efetivos da FMS que trabalhem na ESF na zona
leste do municipio de Teresina-Pl. Serdo excluidos os profissionais que no momento da coleta de dados
estejam usufruindo de seus direitos trabalhistas.Para coleta de dados sera utilizado um instrumento (roteiro
de entrevista) construido pela pesquisadora e, posteriormente, validado. Para realizar o processamento e a
analise dos dados sera utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido na Franca por Pierre

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSIT/\RIO DA
FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

Continuacao do Parecer: 2.932,141

Ratinaud (2009).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Tragar o perfil sécio-demografico dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia.
Obietivo Secundario:

1. Conhecer as agdes que estdo sendo realizadas na avaliagéo dos contatos de tuberculose pelos
profissionais da Estratégia da Saude da Familia.

2.Descrever como esta sendo realizado o diagnostico e o tratamento da tuberculose latente pelos
profissionais da Estratégia da Satide da Familia.

3.Produzir um aplicativo mével sobre avaliagdo de contatos de tuberculose para os profissionais da

Estratégia da Saude da Familia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Partindo do pressuposto de que toda pesquisa oferece algum risco, nesta os riscos giram em torno da
possibilidade de danos minimos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social ou cultural do ser
humano, em qualquer fase da pesquisa ou dela decorrente, tanto para o pesquisador quanto para os
profissionais entrevistados, pois havera contato direto com os participantes. Alem disso, a técnica de coleta
de dados sera a entrevista o que pode gerar falta de disponibilidade de horario para responder,
constrangimento por néo estar preparado para falar sobre o assunto abordado e outros.Desta forma, para
minimizar os riscos serd garantido aos entrevistados a privacidade e o direito de desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase da mesma, bem como a abordagem sera feita em uma sala reservada com data
€ horario gue convier ao participante. Caso aigum constrangimento ocorra, o participanie sera acoihido
através da ausculia assistida e se este permanecer sera encaminhado para atendimento psicolégico da
FMS. Ressalta-se, ainda que, as informacdes coletadas somente serdo utilizadas uma Unica vez e
exclusivamente com finalidade cientifica. As entrevistas serao guardadas por cinco anos, em conformidade
com a Resolugdo CNS/MS no 466/12.
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Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 & &
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 84.073-505 @ §'?"
UF: PI Municipio: TERESINA <
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, %‘W‘"M me
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagdo do Parecer: 2.932.141

Beneficios:

Os beneficios estes séo indiretos, na medida em que contribuira com informagdes sobre a atuacéo dos
profissionais da estratégia satde da familia no que diz respeito a avaliagdo dos contatos de tubercuiose,
bem como a motivagdo destes profissionais para que estejam sensibilizados para o melhor controle deste

agravo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A relevancia da pesquisa reside no fato de que a Tuberculose é uma doenga que pode levar ao dbito, e tem
ampla distribuigdo mundial. 10,4 milhdes de pessoas adoecem no mundo a cada ano, com cerca de 1,3

milhdes de obitos pela doenga. Quase 70.000 casos foram notificados no Brasil em 2017, com uma

ncia de 33,5 casos/100.000 habitantes. A incidéncia em Teresina € de 25,1 cases/100.000 habitantes.

,o Ca {TUULCUY Nadiary i wigend erest

ConsideracGes sobre os Terimios de apresentacdo obrigatéria:

Todos os documentos exigidos foram apresentados com a qualidade necesséaria para sua adequada
apreciagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos andlise do presente protocolo, conclui-se que o mesmo se adequa as exigéncias da Resolugédo
566/12, do Conselho Nacional de Saude.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2018 : Aceito
do Projeto ROJETO 1169511.pdf 07:08:54

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/09/2018 |lvonizete Pires Aceito
Assentimento / 07:08:28 |Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de declaracaodainstituicaocoparticipante.pd| 17/08/2018 |ivonizete Pires

Instituicéo e f 21:07:54 |Ribeiro

Infraestrutura

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.932.141

Projeto Detalhado / | projetodetalhadobrochura.doc 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito
Brochura 21:04:32 |Ribeiro
Investigador
Declaragdo de declaracaodeiinfraestrutura.pdf 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito
Instituicdo e 02:02:16 |Ribeiro
Infraestrutura
Outros TCUD.pdf 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito

02:00:19 |Ribeiro
Outros instrumentodecoletadedados.pdf 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito

01:51:08 | Ribeiro
Qutros cartadeencaminhamento.pdf 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito

01:49:37 _|Ribeiro
Declaragéo de declaracaodecompromissodospesquisad| 17/08/2018 |Ivonizete Pires Aceito
Pesquisadores ores.pdf 01:43:03 | Ribeiro
Folha de Rosto flolhaderosto.pdf 17/08/2018 |lvonizete Pires Aceito

01:35:35 _[Ribeiro
Situagao do Parecer:
Aprovado &

RS
Necessita Apreciagdo da CONEP: Qm& §
Nao §?‘ §
&
TERJ}ESINA, 02 de Outubro de 2018 é%? §
i
v £ («%{Aﬂw’/{ dov Ss
T O
Assinado por: &
Theonas Gomes Pereira
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairrc: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Preparacao de manuscritos

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracGes e referéncias
bibliograficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O
autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo
(rua, cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informacdes sobre os autores e financiamento devem estar
a parte do artigo, em documento que ndo sera enviado para avaliacdo cega
(supplemental file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200
palavras, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apos o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo.

Citacdes no texto: Devem seguir o padrdao ABNT.

REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecgdo das revisdes de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas

citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
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primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca. Sao
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observations related to the research. The repetition of data in tables and figures should be avoided.
Results should be precise.

DISCUSSION:

85


http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.care-statement.org/
http://www.care-statement.org/resources/checklist

This should explore the significance of the results of the work, and present reproducible procedure.
Extensive citations and discussion of published literature should be avoided.

The Results and discussions may be presented individually or combined in a single section with
short and informative headings.

CONCLUSION:

A small paragraph summarizing the contents of the article, presenting the final outcome of the
research or proposing further study on the subject, may be given at the end of the article under the
Conclusion section.

FUNDING:

The authors need to declare the funding sources of their manuscripts clearly by providing the name
of the funding agency or financial support along with allotted grant/award number in round brackets
(if applied), for instance, “This work was financially supported by [Name of the funding agency]
(Grant number XXX).

Similarly, if a paper does not have any specific funding source, and is part of the employment of the
authors, then the name of the employer will be required. Authors will have to clearly state that the
funder was involved in writing, editing, approval, or decision to publish the article.

Greek Symbols and Special Characters:

Greek symbols and special characters often undergo formatting changes and get corrupted or lost
during preparation of manuscript for publication. To ensure that all special characters used are
embedded in the text these special characters should be inserted as a symbol but should not be a
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