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RESUMO

Objetivo: Identificar as percep¢des dos profissionais de nivel técnico e superior da Atengao
Priméria a Saude acerca da transferéncia da politica do Tratamento Diretamente Observado
da tuberculose. Metodologia: Trata-se de um estudo de métodos mistos, que sera realizado
em 33 municipios de uma Coordenadoria Estadual de Saude, no periodo de julho a dezembro
de 2025, com profissionais de nivel técnico e superior. Sera utilizado o instrumentto Avaliacéo
da Transferéncia de Politicas em tuberculose: informagdo, conhecimento e inovagédo e
entrevistas semiestruturadas. O instrumento quantitativo serd preenchido no Google forms e
a entrevista realizada pelo Google meet. Os achados serdo submetidos a estatisticas
descritivas e analiticas, considerando significativos valores de p < 0,05. Aspectos éticos serédo
respeitados. Resultados esperados: Espera-se ampliar o acesso ao tratamento, diminuir o
abandono e aumentar as taxas de cura da tuberculose. Conclusédo: O estudo buscara ampliar
o conhecimento sobre a tuberculose, subsidiando a¢fes estratégicas na area.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa que atinge cerca de dez
milhdes de pessoas no mundo, e destas 1,5 milhdo vao a oObito. Em 2021, 68.221
novos casos de TB foram notificados no Brasil, sendo que 4.176 pessoas
apresentaram TB no Rio Grande do Sul (RS) no mesmo ano (Brasil, 2019; World
Health Organization, 2021; Brasil, 2022). Acabar com a epidemia da TB é uma
prioridade no Brasil e no mundo. Por esse motivo esta entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas do Ministério da Saude (Organizagao
das Nagdes Unidas, 2015; Brasil, 2019).

A TB apresenta-se como emergéncia de saude no Brasil, devido as altas taxas
de incidéncia e prevaléncia. Além disso, a taxa de abandono de tratamento é elevada,
resultando em risco de ocorréncia de casos resistentes da doenca e persisténcia da
cadeia de transmissdo. Os fatores que influenciam no abandono sdo a duragéo do
esquema terapéutico e a significativa melhora nos sintomas da doenca, a qual é,
muitas vezes, interpretada pelo individuo como cura e que tem como consequéncia o
abandono do restante do tratamento (Brasil, 2019; Oliveira et al., 2018).

Os servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), realizam diversas ac¢fes para
controle da TB, incluindo a¢des informativas, preventivas e assistenciais, imunizacao,
identificagdo de sintomaticos respiratérios, oferta de cultura de escarro, consulta de
acompanhamento e oferta do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Apesar
disso, inumeros sdo os fatores que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento,
incluindo o etilismo, consumo de drogas e contexto social (Junques, Burille, Tedesco,
2020; Souza et al., 2016).

Com o objetivo de aumentar a adeséo ao tratamento, cura e prevencao a TB
multirresistente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1993, apresentou o
Directly Observed Treatment, Short- course (DOTS) como estratégia de controle da
epidemia de TB. Esta apresenta cinco pilares, sendo o TDO um desses pilares, o qual
consiste na observacao da ingestdo dos medicamentos pelos profissionais de saude,

preferencialmente em todos os dias Uteis e no minimo, trés vezes na semana, sendo
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gue nos finais de semana a medicacado é autoadministrada. Esse método deve ser,
preferencialmente, descentralizado e o mais proximo possivel da residéncia do
usuario (Dalazoana; Gabardo; Cardoso, 2021; Brasil, 2019).

Nesse sentido, sao consideradas as seguintes modalidades de tratamento: em
unidades de saude, domiciliar (na residéncia ou outro local escolhido pela pessoa) e
compartilhado quando o individuo realiza consulta em uma unidade e realiza TDO em
outra mais proxima na sua residéncia ou trabalho). A escolha da modalidade deve ser
realizada pelo profissional de salde em conjunto com o usuario, de modo que seja
um facilitador da continuidade do tratamento (Dalazoana; Gabardo; Cardoso, 2021,
Brasil, 2019).

Por meio do TDO, é possivel estabelecer relagbes de confianca entre os
profissionais e o usuario do servi¢co de saude, por meio do acolhimento e consequente
responsabilizacdo da pessoa com TB acerca do diagnéstico e tratamento (Souza et
al., 2016; Costa et al., 2016; Viegas et al., 2017). Como estratégia para melhor adesao
ao TDO e ao tratamento da TB, o Ministério da Saude (MS) preconiza a
descentralizacdo do tratamento para as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e a
realizacdo de visitas domiciliares para o TDO como forma de estreitar o vinculo entre
profissionais de salde e as pessoas com TB (Brasil, 2019).

Para que o TDO seja efetivo, os profissionais de salde precisam evitar um
trabalho pautado em normas e rotinas e avancar em como lidar com a pessoa com
TB, criando um ambiente pautado na singularidade de cada individuo. Nesse contexto,
as visitas domiciliares se mostram efetivas para a melhor adeséo ao tratamento, pois
€ possivel avaliar as condi¢des de vida, apoio familiar e nivel de vulnerabilidade da
pessoa (Souza et al., 2016; Costa et al., 2016).

Face ao exposto, cabe destacar que a Transferéncia de Politicas (TP), consiste
na transferéncia de uma politica ou programa de uma esfera politica para outra, sendo
um processo complexo e que inclui diversas etapas. O éxito da transferéncia da
politica do TDO esta diretamente relacionado a informacéo sobre TDO recebida pelos
profissionais que executardo essa politica, conhecimento desses profissionais sobre
a politica a ser implementada e a execucao dessa politica ou acéo (Silva et al., 2015).

O presente projeto justifica-se pelo fato da TB apresentar baixos indices de
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cura e altas taxas de abandono do tratamento no Brasil e no mundo. No ano de 2020,
o Brasil apresentou percentual de cura de 68,4% e percentual de abandono de 12,9%
do tratamento, sendo importante ressaltar que a OMS preconiza que a taxa de cura
seja de pelo menos 85% e a taxa de abandono do tratamento de até 5% (Brasil, 2022).

Dessa maneira, torna-se importante a realizacdo desta proposta, avaliando a
transferéncia da politica do TDO segundo os profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem da Atencdo Primaria a Saude de municipios de uma
Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Assim, este estudo tem como objeto de
pesquisa a transferéncia da politica do Tratamento Diretamente Observado segundo
os profissionais da Atencdo Primaria a Saude. E, como questédo de pesquisa: Quais
as percepcbes dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude acerca da
Transferéncia da Politica do Tratamento Diretamente Observado nos municipios de

uma Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul/RS?

2. OBJETIVO

Identificar as percepcdes dos profissionais de nivel técnico e superior da
Atencdo Primaria & Saude acerca da transferéncia da politica do Tratamento

Diretamente Observado da tuberculose.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de métodos mistos. O estudo sera realizado em 33
municipios da area de abrangéncia da 42 Coordenadoria de Saude (42 CRS),
localizada em Santa Maria/RS, no periodo de julho a dezembro de 2025.

A populacéo do estudo serdo os profissionais de nivel técnico e superior APS
de cada um dos 33 municipios da 42 CRS. Para tanto, comporédo a amostra médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Para a selecdo dos sujeitos, serdo incluidos
os profissionais da APS de nivel técnico e superior que atuam no minimo ha seis
meses na APS, visto que a insercdo no cotidiano dos servigos de saude permitira que

esses profissionais fornecam maiores colaboracbes acerca do estudo. Serao
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excluidos aqueles afastados do servi¢o por férias ou licenca de qualquer natureza no
periodo da coleta de dados.

A amostra da etapa quantitativa sera constituida por todos os profissionais da
APS. A etapa qualitativa sera constituida por profissionais da APS que serdo
selecionados por sorteio manual, a partir de uma lista contendo o nome dos
profissionais, independente da categoria profissional e que concordarem em participar
dessa etapa mencionando seu aceite ao final da etapa quantitativa.

Os dados quantitativos serdo coletados por meio de um instrumento
estruturado e adaptado, a Avaliacdo da Transferéncia de Politicas em tuberculose:
informacgé&o, conhecimento e inovacédo (ATP-INFOC-TB) (Silva, 2015). O instrumento
aborda a transferéncia das informacoes referentes ao TDO da gestéo para 0s servigos
de saude, conhecimento desses profissionais acerca do TDO e da TB e aplicacéo
desses conhecimentos na pratica. O instrumento adaptado divide-se em duas partes.
A primeira aborda questfes sociodemograficas e de trabalho, como func¢ao que exerce,
o tempo em gue exerce, data de nascimento e sexo. Ja a segunda parte é composta
por 20 itens, em uma escala de likert, com op¢des de resposta de 1 a 5: 1 — discordo;
2 — discordo parcialmente; 3 — concordo; 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo. O
questionario é autoaplicavel e tem duracdo média de 20 minutos. A ATP-IINFOC-TB
sera preenchida por meio da ferramenta Google forms pelos profissionais da APS, a
partir do contato inicial do pesquisador com esses profissionais e com auxilio de
assistentes de pesquisa.

As entrevistas semiestruturadas serdo realizadas conforme roteiro contendo
questdes abertas, mediante consentimento, em horério e local previamente acordado
entre pesquisador e participante, utilizando-se a ferramenta Google meet. Sera
solicitada aos participantes, a autorizacéo para gravacao da entrevista, tendo em vista
a necessidade da reproducédo fiel das conversas na forma de texto. Apds, as
entrevistas serdo transcritas na sua totalidade para que sejam analisadas. O
participante pode recusar-se a responder qualquer pergunta e estimar-se-a o tempo
minimo de 30 minutos e maximo de uma hora para a realizacdo da entrevista,
conforme preferéncia e disponibilidade do participante, sem haver prejuizos para a
dindmica do seu trabalho.
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Estima-se a realizacédo de 20 entrevista, contudo o numero de entrevistas sera
estabelecido pelo critério de saturacdo de dados, o qual se aplica quando ndo emerge
novo elemento e as novas informacfes ndo modificam a compreensdo do fenémeno
estudado (Minayo, 2014).

Os dados quantitativos serdo codificados e transpostos para o software
Microsoft Windows Excel e a analise se dard com o apoio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As variaveis continuas serdo
descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo: média e desvio
padrdo. As variaveis categoricas serdo descritas por meio da frequéncia absoluta e
relativa. Se realizara o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a
distribuicdo das variaveis; o teste Qui-quadrado para associacdo entre as variaveis
categoéricas e Mann-Witney para variaveis continuas assimétricas. Sera realizada
correlagdes bivariadas de Pearson para as variaveis simétricas e correlacdes de
Spearman para as variaveis assimétricas, bem como a Regressao de Poisson para
analisar as forcas de associacdo. Serdo considerados significativos valores de p
bicaudal menor que 0,05. Sera aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach a fim de
verificar a confiabilidade do instrumento ATP-IINFOC-TB.

A andlise das transcrigfes resultantes das entrevistas ocorrera por meio da
analise de conteldo temética, a qual é constituida pelas etapas de pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (Minayo,
2014). Para preservar o anonimato cada profissional da APS serd identificado de
acordo com uma sigla referente a sua categoria profissional, seguido de um nimero
cardinal que representa a sequéncia das entrevistas.

Apés a analise estatistica dos dados numéricos e a categorizacdo das
entrevistas, os achados serdo confrontados e articulados e a sua convergéncia
originara as categorias de andlise mista. Para tanto, se buscara a identificacdo das
convergéncias, as diferencas e as combinagfes, a fim de responder ao objetivo do
estudo por meio da complementaridade de informacdes (Creswell, 2010).

Inicialmente, para que seja possivel a execucdo do presente projeto de
pesquisa, sera encaminhado a Secretaria de Saude de cada municipio que compdem
a 42 CRS uma solicitacdo de autorizagao para a realizacdo do mesmo. Posteriormente,
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0 projeto sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM, cumprindo-se integralmente os principios da Resolu¢cdes CNS 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre a pesquisa com seres humanos, as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais apresentadas na
Resolugdo 510/16, sobre a utilizagdo de dados obtidos diretamente com os
participantes e o anonimato dos participantes do estudo e sigilo dos dados obtidos,
conforme a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil, 2012; Brasil,
2016, Brasil, 2018).

Apresentar-se-4 o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Confidencialidade aos participantes do estudo, esclarecendo os objetivos e
a metodologia do projeto e informando sobre o anonimato e o caréater confidencial das
suas informac¢des, ao mesmo tempo em que sera validada sua participacao voluntaria
na pesquisa. Salienta-se que ambos os termos serdo enviados junto com o
instrumento na etapa quantitativa e o pesquisador ira guardar por um periodo de cinco
anos e, apos esse prazo esses documentos serdo destruidos.

O estudo nao oferecera riscos potenciais ou reais a saude dos pesquisados.
No entanto, caso os participantes sintam-se desconfortaveis sobre determinados
tépicos abordados, os mesmos puderam interromper qualguer uma das etapas
propostas e optar por retoma-la ou ndo em outro momento, sendo que o participante
sera encaminhado para avaliagdo e acompanhamento no servigo de psicologia do seu
municipio, quando da sua vontade e com o qual o pesquisador realizara contato prévio.
Sobre o0s beneficios, estima-se que os resultados do estudo poderdo trazer
informacgdes e dados que sustentam uma reflexdo acerca da transferéncia do TDO.
Salienta-se que todos os custos para 0 desenvolvimento desta pesquisa ficaram a
cargo do pesquisador responsavel e sera garantida indenizacdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participacéo nesta pesquisa.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Este estudo poderd auxiliar para ampliar o acesso ao tratamento da

tuberculose, diminuir o seu abandono e aumentar as taxas de cura da doenca. A
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investigacdo apresenta relevancia social e académica, pois trata-se de uma situacao
de saude publica, o que requer estudos que possibilitem avancar na producdo do
conhecimento sobre a tematica, principalmente no que diz respeito as percep¢des dos
profissionais da APS acerca do TDO da tuberculose. Destaca-se que as contribuicbes
deste estudo podem subsidiar discussdes e elaboracéo de possiveis intervengdes que
possam colaborar com a préatica e a demanda dos profissionais da APS acerca da

tematica.

5. CONCLUSAO

Espera-se ampliar o escopo das pesquisas sobre o TDO da tuberculose, a
partir das percepcdes dos profissionais da APS, no intuito de avangar na compreensao
da tematica e contribuir para a consolidacéo de politicas publicas de saude e acoes
estratégicas na area. Além disso, o estudo buscara contribuir para a construcdo do
conhecimento em saude acerca do tema, especialmente na area da enfermagem, bem

como auxiliar no desenvolvimento de futuras pesquisas.
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