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RESUMO

Objetivou-se analisar as redes sociais dos profissionais de salde que atuam no
acompanhamento da tuberculose no contexto da atencdo basica do SUS. Estudo de abordagem
quanti-qualitativa realizado em municipio da 3° Coordenadoria Regional de Salde de
Maracanau entre maio e setembro de 2016. A amostra foi composta por onze profissionais da
Estratégia Saude da Familia, utilizando como critério de exclusdo profissionais com menos de
seis meses de atuacdo. Na primeira etapa, uma pergunta norteadora para identificacdo dos
contatos realizados no atendimento do paciente com tuberculose. Posteriormente, utilizou-se o
softvare O UCINET© e NETDRAW® para a andlise dos dados, onde obteve-se a
representacdo grafica da rede social formada por esses profissionais. A segunda foi composta
pela realizacdo de entrevista semi-estruturada para aprofundamento sobre as relacGes
formadas. Utilizou-se a andlise de Bardin para anélise das entrevistas dos profissionais. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (N
0. 1.601.030). Da analise pelo software obteve-se a representacdo grafica da rede social e o
grau de centralidade dos atores envolvidos, destacando a predominancia dos enfermeiros na
rede social formada a partir das relagbes estabelecidas. A partir da andlise de Bardin,
emergiram duas classes tematicas, quatro categorias e nove subcategorias sobre a atuacdo
profissional na conducdo do atendimento ao paciente com tuberculose e o cenario de
acompanhamento de pacientes com Tuberculose. Encontra-se principalmente relatos sobre o
panorama das acGes no cuidado ao paciente com tuberculose, representando 38,8% das falas,
envolvendo aspectos como o atendimento ao paciente(14,4%), os profissionais envolvidos no
atendimento (12,2%) e a percepcao dos profissionais a respeito do atendimento (13%). Outro
destaque foi a configuracdo da assisténcia (33%), caracterizando aspectos da geréncia do
programa da tuberculose (24,8%) e sugestdes e orientacfes para o atendimento (19%). Sobre
0 cenério do acompanhamento da tuberculose, destacou-se o perfil sociodemaogréfico da
doenga no municipio (63%), envolvendo o perfil do paciente (17,7%) e o cenério da pesquisa
(15%). A percepgéo do profissional sobre o paciente com tuberculose (5,2%), envolvendo a
estrutura municipal (2,6%) e o incentivo ao tratamento (2,6%). A partir da analise da
representacdo da rede social foi possivel perceber o papel central que o enfermeiro
desenvolve, além da importancia da articulacé@o entre os profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia com os gestores, demonstrando a importancia da atuacdo conjunta da equipe de
salde no atendimento dos pacientes com tuberculose. A partir das falas dos atores, foi
possivel perceber a necessidade de um direcionamento das agdes, na prevencao e recuperacdo
da doenca, voltadas para o contexto social no qual os usuarios estdo imersos, representando
uma necessidade de estreitamento do vinculo entre a equipe multiprofissional e os pacientes.

Palavras-chaves: Rede social. Tuberculose. Enfermagem. Atencdo priméria a saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the social networks of health professionals who
work in the follow-up of tuberculosis in the context of SUS basic care. A mixed approach
study carried out in a municipality of the 3rd Regional Health Coordination of Maracanad
between May and September 2016. The sample was composed of eleven professionals from
the Family Health Strategy, using as a criterion for exclusion professionals with less than six
months of performance. In the first step, a guiding question to identify the contacts made in
the care of patients with tuberculosis. Subsequently, the software UCINET (C) and
NETDRAW (C) were used to analyze the data, where the graphic representation of the social
network formed by these professionals was obtained. The second was composed of a semi-
structured interview to deepen the relations formed. The analysis of Bardin was used to
analyze the interviews of the professionals. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Ceard (No. 1,601,030). From the analysis by the
software the graphic representation of the social network and the degree of centrality of the
involved actors was obtained, highlighting the predominance of the nurses in the social
network formed from the relations established. From the analysis of Bardin, two thematic
classes emerged, four categories and nine subcategories on the professional performance in
the management of tuberculosis patient care and the scenario of follow-up of patients with
Tuberculosis. There are mainly reports about the actions taken in the care of patients with
tuberculosis, representing 38.8% of the speeches, involving aspects such as patient care
(14.4%), professionals involved in care (12.2%), And the perception of professionals
regarding care (13%). Another highlight was the assistance configuration (33%),
characterizing aspects of tuberculosis program management (24.8%) and suggestions and
guidelines for care (19%). The sociodemographic profile of the disease in the municipality
(63%), involving the patient profile (17.7%) and the research scenario (15%), were
highlighted. The professional perception about the patient with tuberculosis (5.2%), involving
the municipal structure (2.6%) and treatment incentive (2.6%). From the analysis of the
representation of the social network it was possible to perceive the central role that the nurse
develops, besides the importance of the articulation between the professionals directly
involved in the assistance with the managers, demonstrating the importance of the joint action
of the health team in the care of the patients With tuberculosis. From the speeches of the
actors, it was possible to perceive the need for a direction of actions, in the prevention and
recovery of the disease, focused on the social context in which the users are immersed,
representing a need to narrow the link between the multiprofessional team and the Patients.

Keywords: Social networking. Tuberculosis. Nursing. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), doengas negligenciadas,
dentre estas a tuberculose, sdo aquelas que possuem em comum Vvarias condi¢des, na qual a
pobreza é mais significante. A denominacdo de doencas como negligenciadas € utilizada para
se referir a um conjunto de enfermidades causadas por agentes infecciosos e parasitarios
(virus, bactérias, protozoarios e helmintos) que sdo endémicas em populagdes de baixa renda
vivendo, sobretudo, em paises como na Africa, Asia e nas Américas (BRASIL, 2010a). A
disseminacdo dessas doencas é agravada devido as condi¢cBes de moradia presentes em
parcela considerdvel da populacdo mundial, com maior impacto nos paises denominados
emergentes.

As doencas negligenciadas predominam em condicdes de pobreza e contribuem para a
manutencdo de um cenario de desigualdade, pois representam uma grande barreira para o
desenvolvimento dos paises, como é o caso do Brasil (BRASIL, 2010b). No pais, essas
condicbes sdo visiveis nas regides marginalizadas pela sociedade e pelo Estado,
principalmente, quando se refere ao descaso com as condi¢Ges de moradia, alimentacdo e

higiene dessas familias.

No Brasil, foram definidas sete prioridades para atuacdo direcionada as doencas que
apresentaram as caracteristicas de negligenciadas no panorama nacional, por meio da
realizacdo de estudos epidemioldgicos, demograficos e de impactos das doencas, sdo elas:
tuberculose, doenca de chagas, maléria, esquistossomos, leishmaniose, hanseniase e dengue
(BRASIL, 2010b). Com essa determinacao houve um maior direcionamento das atencdes para
essas patologias, com isso 0s investimentos em estudos nessa area aumentaram, porém o

quadro de incidéncia dessas doencas ainda é preocupante.

Nesse contexto, dentre as doencas negligenciadas, destaca-se nesta pesquisa a
Tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A forma clinica de maior
incidéncia € a de comprometimento dos pulmdes (pulmonar), podendo atingir outros sitios
anatdmicos, denominada extrapulmonar ou ocorrer a manifestacdo disseminada (disseminada
ou miliar) (SANTOS et al.,2012). Caracterizada como cronica, a tuberculose também esta
relacionada a situacdo social precaria acometendo na grande maioria as populacdes
localizadas em regibes periféricas das grandes cidades. A negligencia recai dentre outros

fatores pela auséncia de politicas publicas efetivas bem como a melhoria da situacao social.
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Para a OMS (2013), 22 paises concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo,
entre esses o0 Brasil ocupa a 16% posicdo em nimero absoluto de casos; por sua vez a india,
China e Africa do Sul sdo os paises com maior carga da doenca. Assim, apesar da
implantacdo de novas politicas de salde direcionadas ao controle e erradicagcdo da TB no
Brasil, a incidéncia da doenca ainda é um problema de salde publica negligenciado.

Um dos fatores predominantes para a persisténcia desse problema de saude publica no
pais ainda é a ndo aderéncia ao tratamento, gerando assim, uma resisténcia dos micro-
organismos aos medicamentos adotados. Segundo o Boletim Epidemioldgico sobre a
tuberculose no Brasil (2015), a propor¢éo de abandono do tratamento dos casos de TB no pais

ainda se encontram acima de 5% em varios estados.

Atualmente, uma das principais medidas de atencdo a doenga é o acompanhamento
dos casos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde os profissionais realizam o
monitoramento do tratamento e reabilitacdo desses pacientes. O enfermeiro é o profissional de
referencia neste processo de acompanhamento dos pacientes de TB por representar o principal
ator no cuidado direto aos casos desta doenca principalmente, no que se refere ao
funcionamento das atividades nas Unidades bésicas de Saude, estando o enfermeiro

responsavel pelo Programa de Controle a Tuberculose (PCT).

O enfermeiro é o profissional responsavel pelo gerenciamento do PCT, assim sua
atuacdo consiste em supervisionar diretamente este paciente, incluindo desde o diagndstico,
Tratamento Diretamente Observado (TDO) até o encaminhamento deste paciente para outros
niveis de atendimento caso haja necessidade, caracterizando o cuidado integral desses
individuos. Dentre as aces do programa, destaca-se 0 acesso das pessoas a todos 0s niveis de
assisténcia nas varias fases de apresentacdo da doenca. Atualmente, a enfermagem, uma das
categorias de destaque nesse setor, esta presente em cargos de gestdo no SUS, implantando e

organizando as a¢des em todas as esferas de governo (SILVA et al., 2011)

O acesso € estabelecido a partir da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que
define a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também denominada regulacdo assistencial e tem
como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos
fluxos assistenciais no &mbito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos. E
organizada pelo complexo regulador, suas unidades operacionais e também a regulacdo
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médica, exercendo autoridade sanitaria, baseada em protocolos, classificacdo de risco e

demais critérios de priorizacao.

A Regulacdo esta prevista também na Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) na
qual o referenciamento dos casos de complicacdes faz parte da integralidade da assisténcia,
um dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), entendido como um conjunto articulado
e continuo das acOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. A partir desse principio, a atencao
a saude passa a ser realizada em todos os niveis de assisténcia (primario, secundario e

terciario), formando assim uma rede de atencdo a salde.

O termo rede tem varias defini¢cdes, especificamente nesse estudo, considera-se para o
estudo da tuberculose, aquela definida por Marteleto (2001) constituida por um sistema de
nodos e elos; estruturas sem fronteiras; uma comunidade ndo geografica; um sistema de apoio
ou um sistema fisico que se assemelha a uma arvore, assim, representando um conjunto de
participantes unindo ideias e recursos em torno de valores e interesses compartilhados. A
realizacdo de atividades dessa maneira proporciona o atendimento dos individuos de acordo

com suas necessidades.

Os referenciais das redes sociais consideram as relag6es informais e os elos existentes
alem da hierarquia, caracterizando uma forma de organizacdo humana nos mais diferentes
niveis das instituices modernas, assim através dessas relagdes informais pode-se chegar a um
ponto pré-determinado através de “caminhos irrestritos” sem que estejam implicadas a seguir
trajetdrias rigidas, visando o atendimento das solicitacdes e demandas diarias (MARTELETO,
2001; BORGATI, 2005; LANDIM, FERNANDES, MESQUITA, 2010). Porém, a realizacao
do referenciamento no ambito do SUS envolve a hierarquia no atendimento através da
descentralizacdo dos cuidados a salde de acordo com a necessidade exigida por cada

individuo.

Dessa maneira, pode-se compreender a importancia da formacéo de redes sociais de
apoio na realizacdo dos cuidados a TB vinculadas ou ndo a hierarquia do sistema, pois
possibilita a formacdo de um atendimento que perpassa por todos os niveis de assisténcia
envolvidos e necessarios em prol da integralidade da atencédo a salde, fazendo uso de relacdes

entre os individuos, sejam elas formais ou informais.
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O papel de cada individuo na formacdo de uma rede social de apoio (denominado de
no) é reconhecido a partir da identificacdo da frequéncia com a qual este é acionado para a
resolucdo de pendéncias. O conjunto de contatos, os relacionamentos, as amizades e o
conhecimento de determinado individuo envolvido no processo permite a este expandir o seu
poder de acesso e resolubilidade quando inserido nas redes sociais de apoio, isto ocorre em
detrimento da quantidade e qualidade de suas conexbes (NASCIMENTO, MARTELETO,
2007). Cada individuo envolvido em uma rede social desempenha um papel dentro desta,
sendo assim capaz de utilizar alternativas de acordo com seu envolvimento com os demais

membros inseridos no processo.

No cenario do Sistema Unico de Satde (SUS), essas relacdes que se configuram como
uma rede social e devem ser reconhecidas para que se possa determinar a importancia do
enfermeiro na resolubilidade e referenciamento de pacientes no contexto do atendimento

integral, fazendo-se conhecer as suas relagdes e influencias dentro do sistema.

Diante do exposto, a andlise das redes sociais aliada & leitura qualitativa dos eventos
que ocorrem no ambito da assisténcia as pessoas com TB, permite reunir elementos que
apontam para 0s modos de comunicagéo, a producdo, o conhecimento e o uso de informagoes
pelos profissionais e entidades formadoras que atuam no Sistema Unico de Salde na
realizacdo de um atendimento integral as doencas negligenciadas, como € o0 caso da

tuberculose no Brasil.

Aproximacédo ao tema se deu através da participacdo da pesquisadora no Laboratorio
de Préaticas Coletivas em Saude (LAPRACS), ocasido em que teve a oportunidade de
acompanhar estudos que tinham como foco as redes sociais conforme definida neste estudo,
além da interacdo com o grupo de pesquisa em Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e a linha de pesquisa que participamos no LAPRACS, os quais desenvolvem
pesquisas na tematica da Analise de Redes Sociais. Além disso, a parceria realizada com a
Universidade Estadual do Rio de janeiro possibilita um apoio matuo para o aprofundamento
na temética de Redes Sociais.

Esses fatores estdo diretamente associados as vivéncias durante os estagios de
graduacdo em unidades basicas de salde, especializadas no atendimento a tuberculose,
despertou o interesse pela compreensdo da sisteméatica de atencdo ao individuo de forma



16

integral envolvendo todos os niveis de atencdo a satde, em especifico, através da formacao de

redes sociais, visando o enfermeiro como no atuante nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar as redes sociais dos profissionais de salde que atuam no

acompanhamento da tuberculose no contexto da atencdo basica do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estabelecer a configuracdo das redes sociais na geréncia do cuidado no
atendimento aos casos de TB segundo a analise estrutural de redes;
o Compreender as formas e processos pelos quais se constituem e operam as

redes sociais no atendimento dos casos de TB;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA

O intuito das mudangas no sistema de salde na década de 90 direcionaram as
atencBes para a populagdo como um todo, modificando o cenario de privilegiados que
prevaleceu no pais durante décadas e, assim, proporcionando a sociedade uma cobertura
integral no atendimento de salde, garantindo todos os niveis de cuidado, além de promover
melhores condicBes sociais.

Para atingir esse objetivo, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as
condicBes para promocao, protecdo e recuperacdo da satde, determinando o dever do Estado
de garantir a saude da populacdo com base na reformulacdo e execucdo de politicas
econbmicas e sociais, visando a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos,
assegurando o acesso universal e igualitario as agdes e servicos de saude (BRASIL, 1990).

Para que o SUS atingisse suas politicas de salde e os principios do sistema
pretendidos foram definidas a descentralizacdo e a regionalizagdo, entendidas como essenciais
no novo momento da saude no pais (CARNEIRO, FORSTER, FERREIRA, 2014). Uma de
suas caracteristicas mais fortes é a descentralizacdo das ac¢Ges de salde.

A descentralizacdo envolve a reformulagdo das competéncias entre os gestores
governamentais e reforga a importancia da atuacdo dos executivos subnacionais, distribuindo
0 poder decisorio, agdes gerenciais e 0s recursos financeiros, antes concentrados na esfera
federal, para estados e, principalmente, municipios (LIMA, et al., 2012).

Essa perspectivas de mudangas no atendimento de saide no Brasil promoveu o
nascimento do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, com o objetivo de romper com
0 paradigma do sistema centrado no modelo curativista, assim, adotando um mecanismo de
intervencdo as acBes de promocdo, prevencao e recuperacao da salde (VIEIRA, FERREIRA,
2015).

A consolidagdo das a¢des do PSF ocorreu em 2007 com o reconhecimento como
Estratégia Satde da Familia (ESF) caracterizando de forma permanente no cenario do SUS.
Assim, a atuacdo da equipe multiprofissional, constituida por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem , cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal, técnico em saude bucal e Agente

Comunitario de Saude (ACS), tornou-se fundamental para o alcance dos principios
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estabelecidos na reforma sanitaria (BRASIL, 2012).

Assim, a reformulacdo dos servicos de salde objetivou a ampliacdo do
atendimento a todas as camadas sociais, para que o sistema fosse eficaz no atendimento das
necessidades da populacdo mediante uma maior aproximacao entre 0s servicos de salde e 0s

individuos.

Essa aproximacdo entre o0s servicos de saude e a populagdo aconteceu
significativamente através da criacdo da Atencdo Bésica, esta se caracteriza por um conjunto
de ac¢Bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que envolve a promocdo e protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico e o tratamento; é exercida no maior grau de
descentralizacdo e capilaridade, aproximando o sistema de salde do cotidiano das pessoas
(BRASIL, 2011).

Assim, a atencdo primaria engloba uma gama de acfes de salde, caracterizando-se
por uma alta demanda de servigos, logo se torna uma importante porta de entrada no sistema
de saude brasileiro. Lemdes et al,. (2013) destaca a Estratégia Saude da Familia como grande

impulsionadora da implementacédo de estruturas de regulacdo nos municipios brasileiros.

A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelece como fundamento e
diretriz da Atencdo Basica possibilitar o acesso universal e continuo a servigcos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de salde e o estabelecimento de mecanismos que assegurem

acessibilidade.

Segundo Cecilio et al. (2012), a atengédo priméaria alcangou um papel de destaque no
SUS, facilitando o acesso de cidaddos ao servico de saude, caracterizada como uma conquista

a ser consolidada e defendida na cendrio nacional.

Essa aproximacdo dos servigcos de saude com a comunidade possibilitou um maior
acompanhamento de doencas com potencial para prevencdo e cura na atencdo primaria. A
tuberculose se enquadrou nesse cenario, quando em 1998 foi lan¢ado o Plano Nacional de
controle a Tuberculose (PNCT), ampliando as a¢des em todo o territorio nacional tendo como
meta diagnosticar 90% dos casos esperados e tratar com sucesso no minimo 85%, assim,
formalizando a implantacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) (BRASIL b,
2011).
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Assim, a TB passou a ser caracterizada como uma doenca de prevencao,
identificacdo e tratamento realizado prioritariamente na atencdo basica, denominando-se
como sensivel a atencdo primaria. Apesar dessas iniciativas, a tuberculose permanece no
cenario nacional como importante problema de salde, caracterizado pelos altos indices de

incidéncia e abandono do tratamento.

A atencdo primaria aparece como importante foco das acbes direcionadas ao
atendimento da tuberculose, pois retne profissionais de areas variadas e, principalmente, é
responsavel pela formagdo de um vinculo mais proximo ao paciente, logo possibilita um
acompanhamento mais proximo e direcionado as necessidades da populacdo acometida pela
doenga (NEVES, FERRO, NOGUEIRA, RODRIGUES, 2016).

Porém, atualmente ainda se faz necessaria a associacdo entre o desenvolvimento
de uma logistica e tecnologia de implementacdo de politicas e programas baseados em
necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos, ha a necessidade de mediacao politica e
definicdo de diretrizes e critérios a partir dos cenarios de controle e participacdo social
(CARVALHO, et al., 2012).

O atendimento a TB ainda ndo € caracterizado pela sua resolucdo na atencéo
priméaria, logo, & comum a articulagdo entre os niveis de assisténcia a salde para o

atendimento de forma integral do paciente.

Para a garantia do acesso aos trés niveis de atencdo a saude, foi implementada a
regulacdo do acesso a assisténcia de salde, segundo a — NOAS-SUS 01/2002, na qual
determina que os estados e municipios sdo responsaveis pela elaboragcdo de seus respectivos
planos de controle e que o gestor do SUS é responsavel pela programacéo e regulacdo dos

servicos de saude segundo as necessidades identificadas na populacéo.

A implementacdo, fortalecimento e concretizacdo da regulacdo do acesso tem como
objetivo a interagdo entre os niveis de assisténcia, considerando a dimensao territorial e 0s
diversos cenarios sociais e econdmicos existentes, este modelo proporciona uma

intercomunicagéo entre as esferas governamentais.

A utilizacdo de um processo regulatério na gestdo dos servigos de salde apresenta-se
no cenario nacional com um equalizador social do sistema de salde, com o objetivo de sanar a
desigualdade relacional entre o sistema publico e privado, atenuando a relagdo entre

necessidade, demanda e oferta, tornando-se coerente e atendendo as necessidades da
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populagdo (VILARINS, SHIMIZU, GUTIERREZ, 2012).

Assim, pode-se perceber que o manejo da tuberculose no cenério nacional possui
como porta de entrada do atendimento no Sistema Unico de Saude a Estratégia Salde da
Familia, porém a doenca ainda ndo é resolvida nesse nivel de atencdo, necessitando da

formacéo de elos entre os demais niveis de atencao.

3.2 CENARIO DA TUBERCULOSE NA ATUALIDADE

A Tuberculose (TB) permanece presente no cenario mundial com altas taxas de
incidéncia e de mortalidade, apesar de ser uma doenca sensivel a atencdo primaria, pois seu
controle se concentra nesse nivel de atencdo, onde o diagnostico precoce e o tratamento
observado séo realizados, porém ainda néo foi alcancado o controle da infeccéo pelo bacilo.

A doenca é considerada um dos principais problemas de saude no mundo, em 2014
estima-se a existéncia de 9,6 milhGes de casos novos no mundo, além disso, a taxa de
mortalidade pela doenca é inaceitavelmente elevada, pois quando detectada e tratada
precocemente, as chances de cura sdo altas (WHO, 2015).

A mudanca no cenario mundial em relagdo a epidemia da TB implica na reducgdo dos
niveis de infec¢do para menos de dez casos por 100.000 habitantes por ano, como acontece
em paises desenvolvidos, além disso, é necessario reduzir 90% a incidéncia de tuberculose e
em 95% a mortalidade pela doenga (UPLEKAR, et al., 2015).

No Brasil, a doenca ainda representa um sério problema de saude publica, porém ao
longo dos anos observa-se uma reducdo nos coeficientes de incidéncia, com uma reducdo de
41,5/100 mil hab. em 2005 para 33,5 por 100 mil hab. em 2014, o que corresponde a uma
reducdo media de 2,3% ao ano nesse periodo (BRASIL, 2015).

Apesar das redugdes observadas ao longo dos anos, a doenga ainda € responsavel por
um elevado namero de 6bitos no pais, com nimeros muito acima do adequado. Com o intuito
de direcionar acBes de salde as necessidades do pais, foi publicada a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, que busca a articulacéo entre as prioridades das pesquisas
em ambito académico e os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde.

Dentre as prioridades se encontra a tuberculose (TB), pois segue se destacando no
cendrio nacional, demonstrando a necessidade de direcionamento de ac¢des voltadas & doenca

e exigindo o desenvolvimento de estratégias para o controle e, para isto, 0 conhecimento
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sobre sua morbidade (BRASIL, 2011).

Segundo Junior, Mendes e Almeida (2015), a tuberculose caracteriza-se como uma
doenca com diagnostico e tratamento estabelecidos, porém ndo ha politicas de saude que a
combatam de maneira eficaz. Assim, a definicdo de prioridades de saude reforca a
necessidade de desenvolvimento de estudos para essas areas.

Sabe-se que a tuberculose envolve aspectos, socioecondmicos, culturais e politicos,
logo as agbes de combate a doenca devem ser direcionadas ao cendrio existente no pais.
Segundo Yamamura, et al., (2014) a mudanca em relacdo as desigualdades sociais representa
uma importante meta a ser alcangada pelo governo brasileiro, juntamente com a
descentralizacdo da salde no pais representam estratégias para a mudanga no cenario social e
de salde.

A politica de descentralizacéo estabelecida pelo Sistema Unico de Sadde apresenta-
se como uma ferramenta de fortalecimento da Atencdo Priméria, dessa maneira, as doencas
sensiveis a este nivel de atencdo estariam sob os cuidados diretos dos profissionais, além das
acdes de salde serem direcionadas as realidades de cada localidade foco do atendimento.

Lopes, Vieira e Lane (2015) perceberam em seu estudo que o atendimento realizado
na atencdo primaria aos portadores de tuberculose ndo incorporam os atributos necessarios.
Os mesmos relataram a existéncia de uma lacuna no atendimento do servigo que se configura
como porta de entrada do sistema de saude, assim, demonstrando a necessidade da
determinacédo de um fluxo dos usuarios no SUS.

No estado do Ceara, considerando os ultimos dez anos (2004-2014), os casos
confirmados de TB por ano de diagnostico apresentam o maior nimero de individuos
diagnosticados no ano de 2005 com 3.910 casos e 0 menor em 2014, com 3.254 casos,
representando uma pequena diminuicdo da incidéncia (BRASIL, 2015). A persisténcia dos
altos numeros relacionados a tuberculose no estado comprova a necessidade de um
direcionamento de politicas e programas no combate a uma doenca que se mantém no cenario

estadual como uma epidemia.

Um fator a ser considerado € a prevaléncia da doenga em homens com idade entre 20-
49 anos, demonstrando um importante panorama relacionado a TB no Ceara, de acordo com
dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN, 2015).

Segundo Campos, et al,. (2014) a ocorréncia da tuberculose na populacdo masculina €
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comum, pois esse aspecto aparece em outras doencgas, para isto, € necessario considerar o

maior autocuidado realizado pela populacdo feminina.

Além disso, segundo o informe epidemioldgico e operacional da tuberculose no
estado divulgado em maio de 2015, 7,57% de todos os casos da doenga ocorrem na populagao
prisional, esta se caracterizando como uma populagdo vulneravel exposta a aglomeracdes e
condic0es sanitarias precarias.

Segundo o censo penitenciario do estado (2013-2014), a populagdo prisional €
constituida principalmente por homens (95,2%), com idade predominante entre 22-29 anos,
representando uma média de 31,1 anos. Esses dados convergem com os dados coletados no
SINAN em relacéo ao perfil de portadores de TB, referente ao periodo mencionado.

Segundo Dara, et al., (2015), apesar de um recente aumento da consciéncia politica
publica, a tuberculose continua a ser uma doenca grave com alta incidéncia nos sistemas
prisionais, caracterizando o sistema carcerdrio como reservatorio do microrganismo,
promovendo a infeccdo atraves de funcionarios, visitantes e detentos libertados.

Dessa maneira, pode-se perceber que essa € uma realidade presente nos sistemas
penitenciarios, inclusive em paises desenvolvidos. Porém, o estado do Ceara se destaca na

superlotacdo dos presidios, tornando-se um foco de infeccéo pelo patogeno.

Outro aspecto de destaque é a concentracdo dos casos na capital do estado,
apresentando 18. 224 casos (45,9%) entre 2004-2014 (SINAN, 2015). A predominancia da
ocorréncia da doenca na capital pode ser relacionada a uma maior aglomeracéo de individuos

que vivem em ambientes com maior densidade populacional.

Para Harling e Castro (2014) em sua anélise multivariada das taxas de notificagdo da
TB no Brasil foi associada a uma maior propor¢cdo de familias que vivem em condicdes
precarias, em ambientes urbanos e com maior densidade populacional. Associado a isto, cabe
ressaltar que a renda média domiciliar per capita do cearense ao longo dos cinco anos
analisados ndo atinge o salario minimo considerado no periodo de R$ 622, 00 em 2012,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD 2001-2009, 2011-2012.

O quadro referente a tuberculose no Ceara mostra que o estado reine uma série de
fatores de risco para a disseminacdo da doenca. Pode-se associar a situacdo a deficiéncia do

sistema publico de salde em erradicar ou, até mesmo, controlar os casos novos de infec¢do no
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estado, destacando a maior incidéncia na capital, onde, teoricamente, haveria uma maior

acessibilidade da populacédo aos servicos de salde.

Assim, este estudo propde-se ao conhecimento de como ocorre a participacdo do
enfermeiro na regulagdo do acesso ao atendimento dos individuos com TB a partir de sua rede

social partindo da atencéo primaria, onde se concentra o foco do cuidado a estes pacientes.

3.3 APROXIMACAO AO CONCEITO DE REDE SOCIAL

O atendimento aos pacientes portadores de tuberculose, frequentemente, envolve
diferentes niveis de atencdo a salde (primaria, secundaria e terciaria). Assim, os profissionais
da area de saude relacionam-se para garantir a integralidade do atendimento.

Segundo Silva, Fialho e Saragoca (2013) o termo rede comummente representa uma
estrutura de lagos entre individuos (atores) de um determinado sistema social, associada a isto,
o homem como ser social vive em constante interacdo com diversos membros do sistema
integrando-os, logo, este comportamento social do homem caracteriza o conceito de rede.

Na percepcao das Redes Sociais as relagdes sdo percebidas como um entendimento
inovador da sociedade, onde os principios tradicionais sdo ultrapassados, nos quais os elos
sociais sdo vistos como algo que se estabelecem em funcdo de papéis instituidos e das
respectivas fungdes (MARTELETO, 2010).

A caracterizacdo do termo rede social reflete diretamente a realidade do Sistema
Unico de Satde, onde o atendimento através do referenciamento dos pacientes é realizado por
meio da interacé@o entre os profissionais envolvidos no processo, demonstrando a necessidade
de compreensdo dessas relacdes das diversas maneiras por qual existem.

Assim, o termo Rede Social é onipresente na atualidade ocupando um crescente
espaco no ambito académico, nas midias ou no senso comum, caracterizando um espacgo
comunicacional onde se conecta diferentes acfes, além de comunicar diferentes modos de
comunicacdo e transferéncia de informacgdes (MARTELETO, 2010).

Sdo redes de comunicacdo e interacdo que envolvem uma linguagem simbdlica,
através de limitacBes culturais e, principalmente, relacGes de poder, onde sdo capazes de
expressar por meio de sua arquitetura de relagdes, as interacfes sociais, politicas e
econdmicas de carater inovador, explicando algumas problematicas atuais (FIALHO, 2015).

O conceito de Rede Social estd fortemente relacionado ao funcionamento do Sistema
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Unico de Sadde na garantia ao usuario do atendimento integral e universal a satide, por isso se
faz necessaria a compreensdo das relacdes sociais dentro do sistema. Segundo Griffiths, et al.,
(2012), as informagBes que circulam nas redes sociais atuam fornecendo subsidios para a
promocdo de um apoio diagndstico, a autogestdo e o acompanhamento do tratamento para o0s
individuos, além de auxiliar no planejamento e na prestacdo de cuidados de salde para a
comunidade.

Ha& uma distincdo entre os estilos de atendimento, a maneira formal, esta ocorre
respeitando as hierarquias e determinagdes no sistema, e a informal surgindo mediante as
relacbes formadas entre os profissionais. A distin¢cdo entre apoio formal e informal pode
fornecer diferentes tipos de assisténcias e afetar de maneiras diferentes as condic¢Ges de salde
(SOUZA, et al., 2015).

A analise das redes sociais fornece ferramentas Gteis para a compreensdo das
interacOes entre os atores de diferentes campos profissionais durante o cuidado prestado ao
paciente (SILVA, AVELAS, FARINA, 2013). Esse entendimento do processo possibilita a
intervencdo dos gestores para a promocdo da eficiéncia do atendimento na saude.

Segundo Fialho (2014), a andlise das redes sociais vem beneficiando o
desenvolvimento das técnicas de investigacdo, para isto, houve a necessidade da agregacéo de
ferramentas informaticas devido a complexidade de visualizagdo da formac&o dessas redes.

Segundo Fialho (2014), para a compreensdo da estrutura da rede é importante o
entendimento de trés elementos basicos: a) nos ou atores; b) vinculos ou relagées; c) fluxos.

a) Os nds ou atores s@o as pessoas ou grupos de pessoas que se encontram movidas
por um objetivo comum. Regularmente os nds ou atores representam-se por
circulos. A soma dos nds representa o tamanho da rede.

b) Os vinculos sdo 0s lacos que existem e se estabelecem entre dois ou mais nas.
Numa rede de amigos, por exemplo, um ator exibe um vinculo direto com outro
ator. Os vinculos de relagdes sdo representados por linhas.

c) O fluxo indica a direcdo do vinculo. Estes fluxos podem assumir Vvérias
designacdes: unidirecional ou bidirecional. Quando um ator ndo tem nenhum tipo
de fluxo, o que implica também a inexisténcia de vinculos, significa que se trata
dum no solto dentro da rede ou ator isolado.

Segundo Hanneman e Riddle (2005), o estudo das redes sociais formadas pode se

direcionar de duas maneiras, egocéntrica e multicéntrica. No enfoque egocéntrico, o objetivo

é identificar os atores principais € 0s nds aos quais estes estdo intimamente relacionados e
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posteriormente identificar as ligacOes realizadas. Este tipo de abordagem é util no estudo de
grandes populacdes. Além de fornecer uma boa e confidvel imagem das redes formadas, nela
podem-se identificar quantas conexdes e a intensidade das relacdes.

No enfoque sociocéntrico, caracteriza-se pelo estudo das relacGes de um ator em uma
rede multifacetada, onde os atores podem estar ligados em uma rede proxima ou em redes
diferentes. Este tipo de abordagem caracteriza-se por sua complexidade e ainda € pouco
explorada.

Para a compreensao das redes é importante destacar que o SUS possui como um de
seus principios que regem a organizacdo das acdes de salde a descentralizacdo, logo essa
percepc¢do diferenciada das relagfes formadas no ambito da salde deve ser compreendida de
maneira diferenciada, envolvendo as relagcdes formais e informais presentes no atendimento
em saude. Segundo Gomez, Figueiras e Eusébio (2013) a interacdo entre atores é uma etapa
fundamental para o entendimento do processo de tomada de deciséo.

Bae, et al., (2015) em seu estudo onde realizou uma revisao sistematica referente a
analise das redes sociais formadas nos servi¢cos de saude, concluiu a ineficiéncia das equipes
de saude neste aspecto, destacando como deficiéncias nas redes de salde: as necessidades dos
pacientes, a ineficiéncia das equipes de saude e a configuracdo do sistema, além dos sistemas
de informacéo.

Percebe-se a necessidade de compreensdo das relagcdes formadas no sistema de satde
brasileiro, para a identificacdo das fragilidades e qualidades existentes no atendimento aos
pacientes que necessitam dispor de atendimento diferenciado. A analise das redes sociais
formadas entre os atores do sistema de salde proporcionara um avango para as gestées de
salde.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para atender aos objetivos tracados optou-se por uma abordagem mista de
investigagdo. Inicialmente a teméatica serd abordada de maneira qualitativa, pois conforma
melhor as investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais
sob a otica dos atores, de relacdes e para a andlise de discursos e de documentos (MINAYO,
2008, p. 57). Essa perspectiva exige uma abordagem que considere os individuos em seu
contexto local e as praticas de saide como resultados das condi¢Bes sociais e institucionais

nas quais estdo inseridos.

Como referencial tedrico optou-se pela analise das redes sociais com enfoque
sociocéntrico, pois se prop6s ao estudo dos elos existentes entre os diversos profissionais
envolvidos no atendimento aos casos de tuberculose no contexto da Estratégia Salde da
Familia (ESF). Além disso, conceitos de Bourdier em especifico, o de campo e capital social.
Considera-se estes pertinentes a compreensdo da rede de relagbes que se estabelecem no

trabalho dos profissionais que integram a estratégia sadude da familia.

Posteriormente, foi realizada a andlise estrutural das redes sociais, identificando as
redes formadas por enfermeiros, médicos e dentistas no ambiente da atencdo béasica na qual
esta inserido. Isto com objetivo de efetivacdo atendimento do acesso de usuério(s) portadores
de TB a cuidados dentro da Atencdo Bé&sica e nos niveis de média e alta
complexidade,visando, prioritariamente, identificar as relacGes e posicdes dos atores sociais
nestas redes, buscando evidenciar também as posi¢oes relativas aos niveis de atencdo. Assim,
proporcionando uma abordagem quantitativa das relacGes existentes entre os profissionais
envolvidos no atendimento aos casos de tuberculose.

Dessa maneira, sera possivel identificar a linha de cuidado integral no atendimento da
tuberculose, que € considerada o modelo organizacional mais adequado para o atendimento de
problemas de saude, promovendo a equidade e integralidade da atencdo (BRASIL, 2009).
Nela sdo desenhados 0s percursos assistenciais realizados pelo maior nimero de pessoas
decorrentes de situacfes de salde semelhantes, construidas preferencialmente pela atencao
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primaria.

A analise de redes estabelece um novo modelo nas pesquisas sobre a estrutura social,
tornando-se 0 meio para realizar uma analise estrutural cujo objetivo é mostrar a formacéo
desta a partir dos fendmenos abordados (MARTELETO, 2001).

4.2 CENARIOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Maracanali sede da 3° Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Ceard, esta é composta por oito municipios (Acarape,
Barreira, Guaiuba, Maracanal, Maranguape, Pacatuba, Palmécia e Redencdo). O municipio
de Maracanau foi escolhido para a realizacdo do estudo, pois é considerado polo segundo
regionalizacdo do estado do Ceara.

A regionalizacdo da Saude do Estado do Cearéa é representada por 22 regides de saude
e cinco macrorregides de satde (Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e
Cariri), e cada regido possui um orgao de representacdo da Secretaria Estadual de Salde,
denominada Coordenadoria Regional de Saude - CRES, que ficara técnico-
administrativamente sob a responsabilidade da Coordenadoria Regional de Fortaleza.
(CEARA, 2010).

O municipio de Maracanau esta localizado na regido metropolitana de Fortaleza, a 22
quildmetros da capital, com populacdo estimada de 219.749 (IBGE, 2014). Sua economia,
com base no Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara — IPECE (2014a), gira em

torna da industria.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
agentes comunitarios de salde integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios anteriormente selecionados, com atuacdo na ESF por no minimo seis meses.
Foram entrevistados 11, entre eles: trés enfermeiros, dois médicos, trés Agentes Comunitarios
de Salde e trés técnicos de enfermagem. Um profissional médico foi retirado da amostra por
ndo atender ao critério de inclusdo de atuacdo de seis meses na ESF.

A rede social formada foi composta por 27 profissionais envolvidos no atendimento ao
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paciente com tuberculose desta rede de atencdo. As unidades selecionadas foram as trés que
possuiam o maior nimero de pacientes em acompanhamento de tuberculose na area central do
municipio. Este dado foi obtido apds contato com a secretaria de satde do municipio.

O contato foi realizado a partir de uma lista com 0s seus principais contatos
profissionais e sociais com 0s quais mantém relacdes para o atendimento de pacientes
portadores de TB nos demais niveis de assisténcia.

Esse tipo de amostragem é a mais adequada no contexto no qual foi realizada a
abordagem, pois considerou como ponto de partida os profissionais como atores a serem
analisados no estudo para a identificacdo dos nds (atores) acionados na resolugdo de
problemas (MARTELETO, 2001).

4.4 TECNICAS PARA COLETAS DE DADOS

Para a analise em um primeiro nivel, foi colocado o questionamento com o objetivo de
identificar os trés individuos que se caracterizavam como 0s contatos, mediadores,
facilitadores do acesso dos usuarios mais acionados durante o atendimento do paciente com
tuberculose.

A partir dessa informagc&o, foi construida a rede social e considerado a centralidade de
grau para selecdo dos participantes da segunda etapa.

O grau de centralidade representa o nimero de ligacdes diretas de um ator, ou seja,
demonstra as ligacbes existentes diretamente entre os nés (QUIROGA, MARTI, ISIDRO,
JARIEGO, MOLINA, 2005). Assim, puderam-se identificar os individuos com maior grau de
centralidade na rede, selecionando-os para a realizagéo da segunda etapa do estudo.

Para o aprofundamento da analise das redes sociais foi realizada uma entrevista semi-
estruturada. O roteiro foi constituido por duas partes. A primeira constou dos dados do
entrevistado, como idade, tempo de formacao, curso de especializacdo e tempo de atuagdo. A
segunda parte do formulario contemplou questdes que objetivavam conhecer as alternativas
utilizadas e a influéncia exercidas por estes profissionais, formando dessa maneira uma rede
social para o atendimento ao paciente foco do cuidado.

Para captar com maior fidedignidade e garantir o sigilo das informagdes, as entrevistas
foram realizadas em ambiente reservado e gravadas, com a autorizacdo prévia do entrevistado

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.5 ANALISES DOS DADOS

A partir das referéncias identificadas pelos profissionais na formacao da rede social no
acompanhamento dos pacientes portadores da tuberculose foi utilizado o software UCINET®
(BORGATTI et al., Acessado em setembro de 2016), para 0 mapeamento da rede social, e sua
extensdo de representacdo grafica NETDRAW), possibilitando uma modelagem estatistica ,
de acordo com as variaveis obtidas. O UCINET oferece recursos para métodos descritivos
e visuais que permitem a constatacdo de grupos coesos (cliques) e regibes (componentes,
cores), para analises de centralidade, de redes a partir dos nds, dentre outras categorizacoes.

Apos a identificacdo dos atores com maior influéncia na rede identificada apds a
utilizacdo dos softwares acima citados foram realizadas as entrevistas. Estas serdo analisadas
através da anélise de conteldo, técnica de investigacao que através de uma descricao objetiva,
sistematica e quantitativa do conteldo manifesto das comunicacdes tem por finalidade a
interpretacdo destas mesmas comunicacdes (BARDIN, 2011, p.43).

A Anélise de Conteudo organiza-se em trés polos cronoldgicos: a pre-analise,
exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.

A etapa inicial, pré-analise ¢ 0 momento de organizacdo das informagdes, correspondo
a um periodo de intuicdes, porém com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais, conduzindo um esquema preciso do desenvolvimento de operacdes sucessivas,
num plano de analise (BARDIN, 2011 p.125).

A exploragdo do material consistiu na fase de codificagdo, decomposi¢cdo ou
enumeracdo, em funcéo de regras previamente formuladas (BARDIN, 2011).

Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, neste
momento os resultados foram tratados de maneira a serem significativos e validos, neste
momento foram elaboradas categorias, realizando a confrontagéo sistematica do material e 0s

tipos de inferéncias alcancadas podem servir de base para outras analises (BARDIN, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de dissertacio de mestrado foi submetido & apreciacio pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, de acordo com a Resolucdo 466/12, do
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Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012). O estudo obteve aprovacdo com
parecer n°1.601.030.

Os participantes da pesquisa foram convidados a participar apds explanacdo dos
objetivos, finalidades e contribui¢des que o estudo resultara, aos que aceitaram participar, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este é caracterizado
por ser um documento no qual € explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as
informac6es necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais

completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar (BRASIL, 2012).



32

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O total de participantes do estudo foi de 18 profissionais. Dentre estes, 11
participaram da primeira etapa, com a realizacdo da pergunta norteadora, e sete fizeram parte
da segunda etapa da coleta de dados, com a realizacdo da entrevista semi-estruturada. Dentre
eles, 77,7% foi do sexo feminino (14), com idade média de 36,4 anos. Em relacdo ao
exercicio profissional, a média de atuacdo na area da saude foi de dez anos, com atuagdo na

atencdo basica de sete anos.

No que se refere ao nivel educacional, 55,5% (10) ndo possui pos-graduacdo. Vale
destacar que todos os profissionais foram incluidos nessa porcentagem, considerando que é
comum profissional em exercicio de atividades de nivel médio apresentar uma formacéo de
nivel superior. Em relacdo ao vinculo profissional com o municipio, 50 % (9) s&o contratados
pelo municipio com regime temporario. Dos profissionais envolvidos, 61,1% (11) ndo

possuem outro vinculo profissional.

A baixa porcentagem de profissionais que apresentam pos-graduacgdo, apenas 44,5%,
pode refletir uma realidade comum existente no Sistema Unico de Salde, segundo Griep et
al.,2013, a predominancia do vinculo profissional temporéario cabe a limitagdo do estimulo e
de tempo para esses profissionais para a realizacdo de cursos stricto sensu, pois exigem

dedicacdo e maior tempo para a formacgao.

A media salarial dos profissionais esta estimada em 3.768,75 reais. Destaca-se a
discrepancia a remuneracdo discrepante entre os profissionais médicos e 0s demais, estes a

média salarial é de 9.000,00 reais.

A partir da pergunta inicial: Cite até trés profissionais, em ordem de importancia, que
vocé aciona no acompanhamento do paciente com tuberculose? Pode-se apresentar a rede
social formada no atendimento dos pacientes com tuberculose. Na rede, observa-se um total
de 27 profissionais, onde 11 participaram da primeira etapa, respondendo a pergunta chave, e
sete atores responderam a entrevista semi-estruturada, ja que foram citados pelos demais

profissionais como de grande influencia no tratamento da tuberculose no municipio.
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Dos profissionais escolhidos para a realizacdo da segunda etapa do estudo, cinco eram
enfermeiros, demonstrando um destaque para a atuacdo da enfermagem no cuidado de
tuberculose. A atuacdo da enfermagem no atendimento a tuberculose esta diretamente ligado a
subjetividade envolvida no cuidado (SOUZA, SA, SILVA, PALHA, 2014).

Além disso, envolve aspectos que demonstram o compromisso com a TB, como: o
empenho para controlar a transmissdo da doenca na familia e no trabalho da pessoa com TB,
impedindo a disseminacdo da doenca; o respeito ao direito da pessoa de ser assistida por um
sistema de salde; a preocupa¢do com os indicadores epidemiolégicos da doenca e com
mudancas que vém ocorrendo no perfil das pessoas acometidas; e 0 empenho para reinserir a
pessoa nos espacgos sociais que a mesma frequentava antes de adoecer (CAVALCANTE,
SILVA, 2016).

O papel do enfermeiro envolve uma série de aspectos, incluindo os aspectos
assistenciais realizados diretamente ao paciente com tuberculose e as atividades gerenciais de
todo o processo, envolvendo a questdo epidemioldgica e logistica do cuidado.

O enfermeiro ocupa um papel de liderangca na equipe, coordenando o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e da equipe de enfermagem, participando do gerenciamento
local e da educacéo dos trabalhadores, além de realizar atividades assistenciais especificas e
compartilhadas (SOUZA, MANDU, ELIAS, 2013)

Figura 1 - Representacao da rede social dos profissionais envolvidos no

acompanhamento da tuberculose.

ENF PAJU

EBCOORD JBT

T—mTEC EnF 3 EMED JBT
\ﬁ ACS JBT
ENF JBT ACS 3

ENF 3

ENF AMB

MED 3

TEC ENF 1

BTISIOLOGISTA —-»@TEC ENF 1B

ENF JB

Fonte: NETDRAW® (2016)
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Nesta figura podem-se observar as ligagdes entre os atores envolvidos no atendimento
do paciente com tuberculose. Infere-se sobre as ligacdes que o ACS3 e ENF1, 2 e 3
apresentam um papel importante por propiciar a integracao de varios outros atores a rede. O
agente comunitario de salde ligando varios atores permite a interlocucdo destes com os
demais profissionais da rede. Além disso, 0 MED3 consegue articular na rede o especialista e
a gestdo coordenadora da avisa.

Outro dado analisado € a densidade da rede formada, esta é representada a partir do
numero de lacos formados e o nimero de lagos possiveis. Esta medida representa o grau de
conectividade da rede, calculado a partir do nimero de ligagdes dos profissionais da rede e

conforme os calculos realizados nos programas de analise dos dados.

No estudo, obteve-se uma densidade de 3,8% indicando uma baixa conectividade entre
os atores envolvidos. Esse valor pode representar uma dificuldade de articulacdo entre os
profissionais. Esse fator reflete a continuidade, a organizacdo dos fluxos dos usuarios nos
mais diversos pontos de atencdo do sistema de salde, assim, a baixa densidade de uma rede
compromete a realizacdo de um dos principios doutrinarios do SUS, a integralidade (ALVES,
etal., 2012).

O grau de centralidade representa as ligacGes existentes entre os individuos. O grau de
saida representa 0 numero de atores citados pelos profissionais questionados. O grau de
entrada demonstra o nimero de vezes as quais esses profissionais foram citados. E as medidas
denominadas normalizadas foram as consideradas para escolha da amostra e para a realizagéo

da segunda etapa com a entrevista semi-estruturada.

Tabela 1 - Grau de centralidade dos profissionais envolvidos no acompanhamento dos

pacientes com tuberculose

Grau de Grau de Grau de Saida Grau de Entrada
Profissionais saida Entrada Normalizada Normalizada
ENF 1 6.000 9.000 0.049 0.073
ENF 2 6.000 6.000 0.049 0.049
ENF3 6.000 4.000 0.049 0.033
MED 1 6.000 1.000 0.049 0.008
MED 2 6.000 6.000 0.049 0.049
MED 3 6.000 0.000 0.049 0.000
TEC ENF 1 6.000 0.000 0.049 0.000
TEC ENF 2 6.000 0.000 0.049 0.000
TEC ENF 3 6.000 0.000 0.049 0.000
ENFA AMB 0.000 5.000 0.000 0.041
COORD TB 0.000 6.000 0.000 0.49

ENF HOSP 0.000 1.000 0.000 0.008
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continuagao

SAME JB 0.000 2.000 0.000 0.016
COORD AV 0.000 3.000 0.000 0.024
ENF JB 0.000 2.000 0.000 0.016
TEC ENF JB 0.000 1.000 0.000 0.008
ACS PAJU 0.000 2.000 0.000 0.016
ASS SOCIAL 0.000 1.000 0.000 0.008
ENFA PAJU 0.000 2.000 0.000 0.016
ACS JBT 0.000 2.000 0.000 0.016
TISIOLOGISTA 0.000 2.000 0.000 0.016
MED JBT 0.000 5.000 0.000 0.041
ENF JBT 0.000 5.000 0.000 0.041
COORD JBT 0.000 1.000 0.000 0.008

Fonte: Elaborada pelo autor (2016)

A partir da tabela pode-se perceber o predominio da enfermagem, apresentando grau
de centralidade mais elevado. Vale ressaltar o predominio do enfermeiro nos cargos de gestéo.
A participacdo dos enfermeiros enquanto gerentes de programas e servicos de saude
representa a oportunidade de mudangas significativas em dire¢do a implementacdo do sistema
(SILVA, 2012).

Figura 2 -Representacgdo da rede social considerando o grau de centralidade dos atores

ASS SOCIAL

“COORD JBT

TEC ENF 3—"®MED JBT
i ACS JBT
ENF JBT

T ™TECENF JB

ENF JB

Fonte: NETDRAW® (2016)

Na figura 2 o grau de centralidade de algumas categorias, representada pelas ligacOes
existentes entre os individuos e o grau de entrada demonstram o nimero de vezes as quais
esses profissionais foram citados, o destaque recai na categoria de Enfermagem e médica.
Entretanto, o grau de saida representa o nimero de atores citados pelos profissionais
questionados, ressalta-se o papel do agente comunitario de saide como importante elo que

permite a integragdo de varios profissionais ao ambiente da rede.
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Assim, observa-se que, entre os atores com maior grau de centralidade, cinco séo
enfermeiros, considerando que o coordenador da tuberculose no municipio, o coordenador da
avisa (denominacdo estabelecida no municipio para a regionalizacdo estabelecida) sdo

enfermeiras em cargos de gestao.

Quadro 1 - Amostra para realizacdo da entrevista semi-estruturada.

. CATEGORIAS f SUBCATEGORIAS
CLASSES TEMATICAS

(Codificacao) (%) (Codificacao)
1.1. Atendimento

ao paciente

com 39
tuberculose (14,4)
1. Panorama das 105 1.2. Profissionais
agoes de (38,8) envolvidos no 33
cuidado  ao atendimento (12,2)
paciente com a0  paciente
B com TB

1.3.Percepgdo dos

profissionais

q 35
l. Atuacdo profissional na 0 (13
conducdo do atendimento ao atendimento
paciente com tuberculose de Th no
municipio

2.1 Geréncia do programa

de atendimento a TB
(33) 67
2.2 Sugestdes e (24,8

orientacOes para 0

2. Configuracdo
da geréncia do

atendimento

atendimento do paciente 19

com tuberculose (7,0)
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3. Perfil
sociodemogra 63 3.1. Perfil do paciente 48
fico da doenca (23,3) (17,7)
no municipio
15
3.2.Municipio da
1. Cenario de : (5:5)
pesquisa
acompanhamento de
pacientes com
Tuberculose 4. Percepcdo do
. 7
profissional " 4.1 Estrutura do 26
do  paciente sistema de salde (26)
com (5,2) "
municipal
tuberculose
4.2 Incentivo a !
tratamento (2,6)

Fonte: Elaborada pelo autor (2016)

QUADRO 2 - Distribuicdo das classes tematicas, categorias, subcategorias e respectivas

frequéncias Fortaleza-CE. N=270 (conclusao)

PROFISSIONAL GRAU DE CENTRALIDADE |
ENF 1 0.73
ENF 2 0.49
MED 2 0.49
COORD. TB 0.49
ENF. AMB 0.41
COORD. AVISA 0.24
ACS JBT 0.16

Fonte: Elaborada pelo autor (2016)
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Na segunda fase do estudo, foi realizada entrevista semi-estruturada com 0s
profissionais que se destacaram no atendimento aos pacientes com TB, conforme os proprios
profissionais abordados na primeira fase do estudo. Para Recuero (2014), o grau do ator
representa 0 numero de conexdes que esse ator apresenta, logo, quanto mais conexdes, mais

central é o n6 que este representa para a rede.

Classe Tematica I: Atuacdo profissional na conducdo do atendimento ao paciente com

tuberculose.

Essa classe tematica é constituida por 270 unidades de registros (UR) divididas em
cinco subcategorias e duas categorias, as quais se referem aos aspectos envolvidos no
atendimento do paciente com tuberculose, relacionado aos profissionais envolvidos,

percepcao destes sobre o atendimento e questdes gerenciais.

CATEGORIA 1: Panorama das ac¢des de cuidado ao paciente com tuberculose

Essa categoria é dividida em trés subcategorias que se referem aos aspectos ligados
diretamente as questfes assisténcias no acompanhamento do paciente com TB, dessa maneira
definindo o panorama no qual ocorre o atendimento desse paciente. Destaca-se 0 fluxo que esse
paciente faz no atendimento, tanto na atencdo primaria, quanto na atencdo secundéria, devido as
necessidades de referenciamento. Assim, pode-se perceber como ocorre 0 acompanhamento e
identificar falhas existentes na rede formada. Nessa categoria foram contabilizadas 109 UR, divididas

em trés subcategorias.
1.1 Atendimento ao paciente com tuberculose

Nessa subcategoria foram identificadas 39 UR, representando 15,6% do total. O
conceito norteador dessa subcategoria faz referencia ao acompanhamento e realizacdo do
tratamento do paciente, envolvendo os aspectos assistenciais diretos. A seguir identifica-se, a
partir das falas dos profissionais, como ocorre o0 atendimento do paciente com tuberculose no
SUS do municipio de Maracanad.

“primeiramente o paciente t4 com algum sintoma, tosse ha mais de duas semanas,
febre vespertina, ele vem pra porta de entrada, ou posto de satde ou hospital”
(ENFA 1)

“Paciente entrou na rede, entdo ele ja ¢ iniciado o tratamento, no mais tardar no dia
seguinte.” (COORD. AVISA)

“No caso a gente estabeleceu que: todos os pacientes, com tuberculose pulmonar
bacilifera sdo atendidos nas equipes de satide da familia” (COORD. TB)
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Inicialmente, a partir das falas, pode-se perceber que o atendimento da tuberculose
estd concentrado na atencdo primaria. Nesse cenario, a atencdo basica, desenvolve programas
e acOes que atuam de forma a prevenir e tratar algumas patologias que sejam provenientes de
sua comunidade adscrita, caracterizando as doencas sensiveis a atencéo primaria (PEREIRA,
SILVA, NETO, 2015). Assim, a TB € uma das doencas que séo foco de a¢des e programas na
atencdo primaria, pois ja possui um protocolo de manejo definido, assim, seu controle € um
dos principais alvos da atencdo primaria.

No municipio onde o estudo foi realizado, a incidéncia da tuberculose € ainda alta, no
ano de 2015 foram notificados 3.887 casos segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN NET). Assim, apesar dos profissionais reconhecerem a importancia das
acdes no atendimento na atencdo primaria, 0 municipio ainda é foco da doenca.

Segundo os principios doutrinarios do SUS, a Estratégia de Saude da Familia poderia
ser um lécus privilegiado para o controle da tuberculose, ampliando a sua atuacao além de sua

adscricdo e territorialidade visto que a TB é altamente infecciosa (SOBRINHO, et al., 2014)
1.2 Profissionais envolvidos no atendimento ao paciente com tuberculose

Nessa subcategoria foram identificadas 33 unidades de registros (12%) que dizem
respeito as relacdes profissionais referentes ao acompanhamento do paciente com TB, assim,
identificando quais os profissionais que estdo diretamente ou indiretamente envolvidos no

cuidado a este.

“O ACS identifica, ai ele é referenciado pra enfermeira para fazer uma avaliagdo
individual ou multiprofissional com o médico, pra fazer a notificagdo e identificar o
caso e solicitar o tratamento, o ultimo seria 0 médico” (COORD. AVISA)

“ACS identifica, vai pra unidade...mas geralmente elas levam essa demanda pro
enfermeiro, ndo é pro profissional médico.” (COORD. TB)

“Geralmente a porta de entrada no posto € o enfermeiro.” (ENFA 1)

“Entdo geralmente os pacientes de TB vao ter o enfermeiro como referencia para o
tratamento dele” (ENFA 2)

Nas falas dos profissionais, pode-se perceber uma diferenciacdo no que se diz respeito
a identificacdo dos pacientes com suspeita de tuberculose. A visdo dos gestores € direcionada
a atuacdo do Agente Comunitario de Satde como o primeiro profissional a identificar os
casos suspeitos da doenca. Segundo Souza, S, Silva e Palha (2014), o ACS tem destaque na
atuacdo no acompanhamento da TB, pois reside e trabalha no mesmo territério dos usuarios,

compartilhando a prética organizativa e cultural da comunidade.
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A auséncia de uma busca ativa de individuos sintomaticos, funcdo de destaque do
ACS, reflete a realidade identificada em outros estudos, apontando uma falta de envolvimento
dos profissionais com esta atividade, além da dificuldade de realizacdo de treinamentos
(Cunha, et al. 2014; Cardozo-Gonzales, et al., 2011). A auséncia de um destaque para as
acoes do ACS desperta para uma reflexdo sobre a percepcdao dos profissionais com ensino

superior diante dessa categoria.

O conceito de capital social pode contribuir para a compreensdo das relagdes
percebidas em relacdo ao Agente Comunitario de Sadde. O capital social tras que as relagdes
sociais podem ser revertidas em capital, relacdes que podem ser capitalizadas, juntamente
com o capital simbolico que se refere ao prestigio obtido por um individuo ou grupo
(SETTON, 2006).

Logo, a posicdo do ACS na hierarquia estabelecida entre os profissionais de salde
pode estar relacionada a essas questdes, pois este € um profissional de nivel educacional
inferior quando comparado aos de ensino superior, mesmo este estando diretamente implicado

no acompanhamento do paciente com TB.

Assim, pode-se considerar o espaco de atuacdo da ESF como um campo que conforme
descrito por Bourdieu é tomado como um sistema de rela¢Bes sociais, ndo sdo relacfes entre
agentes, mas relacGes entre posi¢des, que 0s agentes ocupam no campo. Desta maneira, 0S
campos apresentam-se como espagos estruturados de posicOes, em que propriedades
dependem das posicdes nesses espagos, podendo ser avaliadas independentemente das
caracteristicas de seus ocupantes (BOURDIEU, 1983)

Desta forma, o campo é um espa¢co multidimensional que possui metas especificas e é
hierarquizado conforme a distribuicao desigual dos diversos tipos de capital de seus agentes, o

que atribui a estes diferentes posicoes, poderes e forca (BOURDIEU, 2007).

O papel do enfermeiro no desenvolvimento de agdes voltadas para o paciente com
tuberculose, ndo se limita as acdes de cunho bioldgico, principalmente por reconhecerem que
este estar envolvido em um contexto mais complexo, em situagdes de vulnerabilidade social.
O enfermeiro demonstrava uma preocupagdo com oS riscos que poderia agravar a doenca e
prejudicar o tratamento dessas pessoas, como 0 uso de drogas, abandono pela familia ou
auséncia de recursos para uma boa alimentacdo (CAVALCANTE, SILVA, 2016).
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Diante dessas consideracdes, o enfermeiro, em sua concepgao, aparece para o paciente
como um profissional mais proximo a este, o qual ele forma um vinculo de confianca para a
realizacdo do tratamento, ja considerando o estigma presente na doenca. Pode-se perceber
essa relacéo a partir do relato:

“A questdo de vé-lo mais frequentemente, porque a gente (enfermeiro) tem mais
contato com o paciente semanalmente” (ENFA 2)

Apesar dessa notoria atuacao, o profissional de enfermagem que trabalha no contexto
da ESF, ainda precisa barganhar capital social, para que possa ser reconhecido no ambito
econdmico de valorizacdo de sua pratica, bem como no &mbito das rela¢Ges hierarquicas e de

atuacdo nesse territério.

A participagdo da enfermagem precisa ser mais efetiva no alcangar das metas tragadas
para as acOes de controle da TB, sendo esta um dos Objetivos do Milénio e que mesmo com
as barreiras que permeiam a intersetorialidade, o atendimento ao paciente com TB exige da
enfermagem uma aproximacao para o alcance do sucesso do tratamento (BRUNELLO, et
al.,2015).

Assim, destaca-se a importancia de uma maior sincronia entre os gerentes e 0S
profissionais atuantes na assisténcia direta ao paciente com tuberculose para que ambos
detenham um conhecimento sobre o panorama da tuberculose no municipio e dessa maneira

as politicas possam ser direcionadas a realidade existente.

A importancia do envolvimento nas acfes de gerenciamento, assistenciais e de
supervisao fica evidente para o manejo da tuberculose e até mesmo para o adequado
preenchimento e utilizagdo dos sistemas de monitoramento e registros, com o intuito de uma
integracdo das acOes e dos servicos entre os diferentes niveis de cuidado (BRUNELLO, et
al.2015).

1.3 Percepcdo dos profissionais acerca do atendimento de TB no municipio

“Hoje em dia ndo tem nenhuma dificuldade (no atendimento).” (ENFA 1)

“Entdo geralmente os pacientes de TB vdo ter o enfermeiro como referencia para o
tratamento dele” (ENFA 2)

“Entdo, assim, a gente tem um atendimento bem priorizado, entendeu?!” (ENFA 1)
“Aqui os exames a gente ndo tem dificuldades. Radiologia daqui, paciente que é
daqui que precisa fazer raio x pra ele ndo ficar muito tempo la.” (ENFA AMB)
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O municipio onde foi realizado o estudo é caracterizado como prioridade do
atendimento da tuberculose. Isso se deve aos altos indices de morbidade apresentados ao
longo dos anos. Os altissimos coeficientes de incidéncias motivaram que fossem priorizados
no Brasil, 315 municipios onde se concentraram 70% de todos os casos de tuberculose,
normalmente capitais e municipios da regido metropolitana (HIJJAR, PROCOPIO, 2006).
Assim, é notavel nos discursos dos profissionais que nao ha dificuldades significativas no que
se refere, principalmente, ao diagndstico e medicacdo dos pacientes, pois 0 municipio recebe

um maior investimento no combate a doenca.

Outro fator a ser observado é a possibilidade de relacdo entre o tipo de vinculo
existente para contratacdo dos profissionais, pois a grande maioria é contratada de maneira
temporéria, caracterizando uma instabilidade no exercicio da profissdo. Esse tipo de vinculo
caracteriza uma precarizacdo do trabalho, gerando uma instabilidade para o profissional que
muitas vezes, reflete na qualidade do atendimento a salde, devido a instabilidade do vinculo
profissional usuério. Tal realidade estd presente em outros municipios, segundo o estudo
realizado por Eberhardt, e Carvalho, Murofuse (2015), identificaram que a grande maioria dos
vinculos profissionais existentes no Parand caracterizavam essa precarizacdo do exercicio
profissional, mesmo apos o direcionamento de a¢des desenvolvidas pelo governo federal para

combaté-la.

Na segunda metade da década de 1990, o Programa de Saude da Familia caracterizou-
se como a principal entrada de profissionais de saude por meio de contratos precarizados
(CARVALHO, SANTOS, CAMPOS, 2013).

Assim, o ACS, este possui vinculo profissional estatutario, representadando uma
maior estabilidade no exercicio da profissao, esse trabalhador referiu insatisfacdo em relacao

ao diagndstico dos pacientes com TB, como evidencia a seguinte fala:

“Tipo assim: que demora, tipo a baciloscopia, foi dito na reunido que era
rapidinha...” (ACS JBT)

Ainda nesta fala, pode-se perceber a incompatibilidade de informacdes entre a
geréncia do programa de tuberculose e a vivéncia relatada pelo Agente Comunitario de Saude.
S4, et al.(2013) identificou em seu estudo que ha uma contradicdo a respeito da organizacéo
dos servicos de saude e sua relacdo com o atraso do diagndéstico da TB. O mesmo pode-se

perceber nesta pesquisa, as diferentes visdes entre os gestores e profissionais assistenciais.
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CATEGORIA 2 : Configuracéo da geréncia do atendimento

A segunda categoria identificada é composta por 89 UR, representando 33% . Esta é
dividida em duas subcategorias onde se refere as acbes desenvolvidas pela geréncia do
programa de tuberculose e aos direcionamentos realizados aos profissionais envolvidos no
atendimento ao paciente com TB. Podem-se perceber as acdes realizadas pela geréncia

envolvida no manejo da tuberculose no municipio.

2.1 Geréncia do programa de atendimento a TB

A subcategoria € composta por 67 UR, representando 24,8%. Nela, as falas dos
profissionais refletem a atuacdo dos gestores municipais envolvidos no acompanhamento do
atendimento da tuberculose. A partir delas pode-se perceber uma satisfacdo profissional no
que se refere ao acesso a geréncia e a relagdo de apoio existente.

“Eu vejo que aqui tem um empenho maior tanto no diagnoéstico como no tratamento,
eles (gestores) se empenham bastante” (MED 2)

“Talvez a minha equipe me tenha como um apoio, até mesmo na duvida ndo sabe
como proceder, vai realmente buscar ajuda na minha pessoa enquanto gerente.”
(COORD. AVISA)

“Eu acho que o municipio de Maracanati d4& muita assisténcia ao paciente com
tuberculose.” (ENFA 2)

“Se vocé pegar os outros municipios, Maracanau se destaca.” (ENFA AMB)

As falas dos profissionais refletem uma relagéo de apoio existente entre os gestores
responsaveis pelo acompanhamento da tuberculose no municipio. Para Baldan, Ferraudo e
Andrade (2016), a priorizacdo desse apoio entre 0s envolvidos no acompanhamento da
tuberculose é imprescindivel para o planejamento das acdes, assim contribuindo para um

efetivo controle da transmissdo da TB e maior adesdo ao tratamento.

As acdes dos gestores devem ser direcionadas ao envolvimento do quadrilatero:
formacéo, gestdo e controle social, isso representa um forte dispositivo, capaz de aproximar
todos os atores envolvidos, otimizando as discussdes fundamentadas no programa especifico a
fim de implementar estratégias para o efetivo controle, considerando principalmente o usuario
como ator principal (OLIVEIRA, et al. 2016).
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Logo, essa disponibilidade dos gerentes identificada pelos profissionais atuantes
possibilita a formacdo de um vinculo, possibilitando uma troca de informacbes sobre os

pacientes assistidos, assim, permitindo uma atuacao direcionada a realidade existentes.

2.2 Sugest0es e orientacOes para o atendimento do paciente com tuberculose

A subcategoria é formada por 19 UR, com 7% do total identificado. Nesta destacam-se
os direcionamentos sugeridos aos profissionais envolvidos no atendimento ao paciente com
TB. A partir das falas, observou-se o posicionamento dos diversos profissionais envolvidos no
cuidado, com o intuito de aperfeicoar o atendimento. Vale destacar que a maioria dos
entrevistados relatou ndo enfrentar dificuldades para atender a demanda de pacientes, porém

sugeriram acdes em prol do paciente.

“Eu acho que com mais informagdes, campanhas educacionais.” (MED 2)

“E ai a gente ta mantendo sempre eles em treinamento.” (COORD. TB)
“Eu acho que ta bom, s6 que nesse meu paciente, o que eu vejo em relacdo a algum
ponto a ser melhorado, em relagdo a resultado de exames” (ACS JBT)
“As vezes a gente precisa se dispor mais de visita domiciliar e &s vezes a gente ndo
tem tempo so pra essa familia.” (ENFA 1)

Uma das necessidades apontadas pelos profissionais foi a realizacdo de estratégias
educativas, tanto referente aos pacientes como para os profissionais envolvidos no cuidado. O
enfermeiro € um dos atores de destaque em relagdo a sua atuagdo na educacdo em saude. O
compromisso profissional da enfermagem em adquirir conhecimento a respeito da tuberculose
possibilitava um enriquecimento técnico e a habilidade de capacitar e integrar os demais
profissionais e usuarios (CAVALCANTE, SILVA, 2016).

Na questdo referente a TB, a educacdo, capacitacdo é uma ferramenta fundamental na
atuacdo dos profissionais da ESF, principalmente no que se refere as iniciativas de controle,
pois a limitagdo de conhecimento dos envolvidos no processo de cuidar pode resultar no
diagndstico e inicio do tratamento (OLIVEIRA, et al., 2016).

Essa questdo do treinamento é importante principalmente para o Agente Comunitario
de Salde, pois este é o trabalhador que esta diretamente envolvido na comunidade, logo é o
principal ator na identificacdo dos casos suspeitos. Trabalhar com essa teméatica com o ACS
provém da necessidade de empoderar esses trabalhadores da salde para atuar junto e
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ativamente na identificacdo precoce de uma doenga que apresenta um destaque no cenario
nacional e internacional, pois esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade
(FARAO, et al. 2011).

Classe Tematica Il: Cenéario de acompanhamento de pacientes com Tuberculose.

Nesta classe tematica foram identificadas 77 UR, dividindo-se em duas categorias e
cinco subcategorias, as quais se referem ao cenério envolvido no atendimento dos pacientes,
considerando caracteristicas dos pacientes com TB, do panorama municipal estudado,
relacionado a estrutura (instituices envolvidas), referente as parcerias entre os profissionais

envolvidos no cuidado e as medidas de incentivo ao tratamento.

CATEGORIA 3: Percepcéao dos profissionais sobre o perfil dos pacientes e do municipio
de estudo.

Nessa categoria foram elencadas 63 UR (23,3%), dividindo-se em duas subcategorias
que se referem as caracteristicas do municipio em relagdo ao atendimento da tuberculose e o
perfil dos individuos atendidos no municipio. Nessa categoria foi identificada nas falas dos
profissionais a visdo que estes possuem sobre o0s pacientes em acompanhamento e as

caracteristicas do municipio em relacdo ao atendimento da tuberculose.

3.1 Perfil do paciente acometido pela tuberculose

Nessa subcategoria foram identificadas 48 UR, representando 17,7% do total. O
conceito norteador dessa subcategoria se refere a visdo dos profissionais sobre o perfil dos
pacientes com tuberculose acompanhados. A partir das falas pode-se perceber a percepgédo dos
profissionais sobre esses individuos, referente a complexidade enfrentada na sensibilizacao

deste sobre a doenga e a dificuldade de acompanhamento do tratamento.

“Porque meu paciente ¢ muito complicado...” (ACS JBT)
“Até as vezes ele se chateia e diz assim: tu ndo é minha mulher, no é minha mée,
porque eu fico cobrando, né?!” (ACS JBT)

“As vezes ¢é até, ele acha que é parte dele essa tosse...ou algum sintoma que
acaba se acostumando... entendeu?” (COORD. AVISA)
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“Talvez a nossa maior dificuldade seja a questdo da propria adesdo, da
familia entender a importancia dele tomar direitinho a medicacéo, entendeu? Talvez
seja isso...” (COORD. AVISA)

“Ja na outra equipe eu tenho dificuldade com um paciente de 60 e poucos anos ele
ndo t& querendo aderir ao tratamento, psicélogo ja entrou, assistente social”. (ENFA
1)

“Muitas vezes ndo aderem ao tratamento, por isso em que ter esse controle maior.”
(MED 2)

Com as falas, os profissionais direcionam as dificuldades no acompanhamento aos
préprios pacientes, caracterizando uma culpabilizacdo destes. O acesso ao tratamento envolve
principalmente a decisdo do usuario em aderir ao tratamento, ndo apenas a entrada na rede de
salde, isso muitas vezes influenciada pela deficiéncia no conhecimento sobre a doenca e os
mecanismos de transmissdo, ou mesmo, pelo medo do diagnostico (NEVES, FERRO,
NOGUEIRA, RODRIGUES, 2016).

O apoio explicativo e tedrico do conceito de campo em Bourdieu (2007) permite olhar
de modo critico as relacBes que se estabelecem dentro do sistema de saude, e nos servigos. Ao
integrar a esfera estatal na implementacao de politicas para o enfrentamento de problemas de
salde, estabelecem-se relacbes complexas, e que envolvem disputas e diferencas entre 0s
agentes, sempre balizadas pelas condicdes estruturais presentes, a0 mesmo tempo em que 0S

agentes também podem modificar, em cada conjuntura, essa estrutura.

A tendéncia dos profissionais de satde em direcionar a responsabilidade de sucesso ou
fracasso na realizagdo do tratamento ou abandono deste ao doente deve ser constantemente
reavaliada, observando seus resultados, percebendo suas fortalezas e dificuldades existentes
no servico, buscando sensibilizar todos os envolvidos (BALDAN, FERRAUDO, ANDRADE,
2016).

Ha& necessidade de compreensdo sobre a questdo da vulnerabilidade para a
compreensdo da problematica da tuberculose, assim, representando um auxilio no
enfrentamento da doenca, possibilitando uma reducdo na sua incidéncia e uma maior
possibilidade de elaborar estratégias para o0 acompanhamento do tratamento
(MAFFACCIOLLI, et al., 2015). Para Bourdieu (1989), a vulnerabilidade é influenciada pela

disponibilidade de capitais econémico, social e cultural.

Assim, a compreensao por parte dos profissionais do contexto no qual o paciente esta

inserido é necessario para que este atue de forma eficiente e eficaz no acompanhamento s
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casos. Nesse processo, 0 enfermeiro deve compreender e valorizar toda a situacdo em que se
encontra o doente com TB, pois a essa andlise possibilita o entendimento desse contexto, logo
percebendo as vivéncias e o enfrentamento do processo satde-doenca (SOUZA, SA, SILVA,
PALHA, 2014).

Para Alves, et al. (2012) o desconhecimento das singularidades favorece para que as
necessidades do ambito social contribuam diretamente para que a oferta de agfes no ambito
da satde ndo sejam resolutivas. Assim, é fundamental que os profissionais de saude busquem
se aprofundar a respeito do contexto social no qual os pacientes com TB estdo inseridos,
considerando os diversos fatores contribuintes no processo saude-doenca, para que assim

possam direcionar suas a¢Oes aos pontos de fragilidades.

3.2 Municipio da pesquisa

Nessa subcategoria foram identificadas 15 UR (5,5%), onde se referem as
caracteristicas do municipio em relacdo ao atendimento da tuberculose. Nessa subcategoria
foram relatadas as condi¢cdes do municipio percebidas pelos profissionais que influenciam no

acompanhamento dos pacientes com tuberculose.
“Mas eles (pacientes) chegam aqui: olha ndo quero fazer o tratamento 14 no posto,
porgue ndo tem médico, nem enfermeira, nem agente de satde.” (ENFA AMB)
“Vocé ta recebendo a vida do paciente, a questdo da vivencia dele, como ele se
comporta, quais as dificuldades, a questdo social esta totalmente atrelada ao paciente
com TB.” (COORD. TB)

“O meu maior dificultador € a questdo mesmo da raiz da questao social do paciente”
(COORD. TB)

A partir das falas pode-se perceber pelo relato dos profissionais que as condicOes
sociais, influenciam diretamente na realizacdo do tratamento. As atividades na area da saude
ndo se caracterizam por uma similaridade de seus resultados, logo, fatores sociais,
econdmicos e politicos devem ser considerados, pois influenciam no processo participativo e
podem interferir de maneira positiva ou negativa no processo de cuidar (BISPO, MARTINS,
2014).

“Nao adianta fazer a mesma receita de bolo pro paciente.” (COORD. TB)
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Nesta fala, a gestora do programa de tuberculose reconhece a necessidade de um
direcionamento das acBes de acordo com as necessidades locais, ndo se padronizando
completamente o atendimento do paciente com TB. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGEc, 2000), a Incidéncia da Pobreza é de 55,53% no municipio

estudado.

Diante deste dado, o panorama municipal demonstra uma caracteristica para alta
incidéncia de doencas negligenciadas, como a tuberculose. Cavalcante e Silva (2013)
corroboram com essa percepgéo dos profissionais no que se refere a situagcdo socioecondmica
que predomina nos pacientes, a renda insuficiente para a sobrevivéncia, 0 acesso aos servicos
de salde, o abandono por parte dos familiares , as necessidades sociais ndo atendidas pelas
politicas publicas, a dificuldade na implementacao resolutiva da politica de atencéo a saude

do idoso, dentre outras.

Assim, as politicas pablicas precisam ser direcionadas para 0 contexto no qual esses
individuos estdo inseridos, considerando os aspectos social, econémico e cultural presente em
cada regido atendida. Para isso, a politica de descentralizacdo e regionalizacdo das acGes em

salide deve ser priorizada.
CATEGORIA 4: Panorama de a¢Ges no acompanhamento da tuberculose

A quarta categoria formada € composta por 14 UR (5,2%) estando divida em trés
subcategorias. Estas abordam a tematica referente as instituicfes, a estrutura e as parcerias
realizadas pelo municipio para atendimento dos pacientes com tuberculose. A partir das falas
pode-se perceber a articulagdo dos atores envolvidos para a resolucdo das necessidades

apresentadas pelos pacientes.

4.1 Estrutura do sistema de satde do municipio

Esta subcategoria possui cinco unidades de registro (1,9%). As falas sdo referentes as
instituicbes envolvidas no acompanhamento do paciente. Nelas fica evidente as parcerias
entre os diversos setores envolvidos, como a central de medicacdo municipal, facilitacdo para
a participacdo dos gestores no comité estadual da tuberculose e dificuldades enfrentadas nos

recursos para o atendimento dos usuarios.
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“Entendeu...é s6 o tempo de chegar a notificacdo na CAF e eles dispensarem a
notificagdo pra mim.” (COORD. AVISA)

“O municipio de Maracanaud, como ¢é prioritario, nds participamos do comité, todo
més nos reunimos, todo més tem reunido dos municipios que sdo convidados, tipo
Hospital de Messejana, todos os municipios prioritarios do estado do Ceara estdo
14.” (COORD. TB)

Para Martins, Artman e Rivera (2012), a constituicdo de novos arranjos institucionais
buscam a maximizacdo dos recursos disponiveis e uma maior integracdo entre as
competéncias e 0s conhecimentos envolvendo atores e organizacgdes. Assim, nas falas fica
evidente a comunicacdo direta entre os profissionais e outros setores, como a central de
abastecimento farmacéutico, para que dessa maneira se possa agilizar o inicio do tratamento

do paciente com TB.

Essa articulacdo existente revela a atuacdo conjunta na prestacdo dos cuidados
buscando compreender de forma cabal, assim preparando as melhores condi¢bes para o
usuario, porém essa atuacdo ainda ndo é generalizado nos servicos de atendimento a
tuberculose, mas representa uma tendéncia a crescer, uma vez que a atengdo primaria tende a

ser cada vez mais multidisciplinar (BRAS, 2013).

A estrutura oferecida pelo municipio possibilitando uma flexibilidade de comunicacao
e acesso aos servigos envolvidos no atendimento da tuberculose promove um atendimento
mais eficiente e eficaz com foco na solugdo das necessidades dos usuarios. Outro aspecto em
relacdo as parcerias formadas é o incentivo municipal a participacdo dos profissionais nas

reunides do Comité Estadual da Tuberculose, percebendo-se o beneficio nas falas desses.

No Brasil, as relacdes relevantes para a participacdo social deve envolver gestores,
usuarios e trabalhadores do SUS, além de pesquisadores em espacos de negociacdo e
deliberagdo, assim, a reunido de pessoas em prol de agdes coletivas, objetivando controlar
doencas e promover a salde da comunidade pode se configurar em um instrumento de
negociacdo, deliberacdo e comunicacdo, como um comité (BULGARELLI, VILLA, PINTO,
2013).

Diante disso, percebe-se a necessidade das articulagdes entre os diversos setores e
esferas de governo objetivando a prevencdo, controle e erradicagdo da tuberculose,
destacando a flexibilidade e incentivo municipal para a participacdo ativa dos profissionais

envolvidos.
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4.3 Incentivo ao tratamento

Na subcategoria foram elencadas 7 UR (2,6%) referentes a necessidade de politicas de
incentivo aos pacientes com tuberculose para que estes realizem o tratamento. Nas falas
percebe-se 0 destaque dessas acOes e o periodo de reducdo nas a¢cdes municipais em relacéo a
esse tipo de politica.

“Por que querendo ou ndo ele fazia o tratamento porque se ele fizer o tratamento ele
sabe que vai & a cesta basica durante todo o tratamento prescrito, isso seria um
estimulo” (COORD. AVISA)

“Muitas vezes sdo facas de dois gumes, vocé atrela isso, ah ndo vou fazer o TDO
porque nao tenho isso.” (COORD. TB)

“E antes pro paciente, ¢ engragado, pro paciente ¢ pra ele receber a cesta basica dele,
que ja ¢ um incentivo...” (ACS JBT)

A cesta basica é o foco das falas dos profissionais como facilitador para a realizacéo
do tratamento, pois se destaca o contexto social, discutido anteriormente, onde estéo inseridos
0s pacientes com tuberculose. A importancia de uma politica de incentivo foi considerada e
confirmada por Orféo, et al.(2015) em seu estudo no qual selecionou as seguintes variaveis
que influenciavam na organizacdo da assisténcia da TB: unidade que iniciou e realiza o
tratamento da TB, quantas vezes e onde retira 0 medicamento da TB, pessoa que observa a
ingesta do mesmo, quantas vezes observam e em que horério; horéario de preferéncia do

doente para a ingesta do medicamento e incentivos que recebe do programa de TB.

Ferreira, Calliari e Figueiredo (2015) identificaram em seu estudo que os profissionais
de salde percebem o vinculo com os pacientes é fundamental para a realizacdo do tratamento,
realizando estratégias para manter os pacientes sob supervisdo como: flexibilidade nos

horéarios para supervisdo da medicacao e/ou a oferta de incentivos.

Assim, o investimento em incentivos em prol da realizacdo de um acompanhamento e
onde se considera 0s varios aspectos envolvidos no tratamento do paciente com Tb,
contextualizando o usuario no seu ambito social, cultural e financeiro é uma maneira de

otimizar a realizacdo do cuidado em salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu um conhecimento a cerca das relacdes estabelecidas, a partir da
Estratégia Salude da Familia, entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente com
tuberculose, incluindo os trés niveis de atencdo a salde e o0s responsaveis pela geréncia do
programa de atencdo a tuberculose.

A partir da rede social representada e do grau de centralidade obtido apo6s analise dos
dados pode-se aprofundar os mecanismos envolvidos nas relacbes entre os atores. Dessa
maneira, a utilizacdo de um software para a obten¢do desses dados foi de grande importancia
na identificagdo dos profissionais mais acionados no cuidado ao paciente com tuberculose,
havendo destaque para a atuacdo da enfermagem no cuidado ao atendimento a TB e,

principalmente, no exercicio das funcdes gerenciais.

Assim, a enfermagem mostrou-se como importante articuladora no cuidado a
tuberculose, destacando-se pelo maior vinculo estabelecido devido ao seu posicionamento
diante do contexto social, cultural e econdmico envolvido no cenario dos pacientes
acometidos pela tuberculose. Esse dado foi apresentado pelo predominio dos enfermeiros com
maior grau de centralidade e confirmado a partir das falas dos atores.

Outro aspecto a ser destacado € o papel do Agente Comunitario de Saude na
prevencdo e deteccdo precoce da doenca, pois este ndo obteve um grau de centralidade
significativo na anélise dos dados. Tal fato necessita de uma maior investigacdo a respeito da
importancia destinada ao papel do ACS, pois este representa uma ligacao direta do servigo de

saude com a comunidade.

Em relacdo ao panorama municipal de atendimento a tuberculose, identificou-se uma
satisfacdo dos profissionais no que se refere ao suporte oferecido, porém destacando a politica
de incentivo ao tratamento, com o fornecimento de cestas basicas, que neste momento,
encontra-se prejudicado devido uma politica de corte de gastos. Essa questdo merece
destaque, pois 0 municipio é considerado prioritario na tratamento da tuberculose, logo nédo
seria adequado uma reducédo de investimentos, principalmente na demanda de um aspecto de
grande influencia para o sucesso na realizacdo do tratamento, conforme se observou nas falas

dos profissionais.
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A percepgdo dos profissionais em relacdo ao insucesso do acompanhamento é
destinada ao comportamento dos pacientes, na questdo intelectual e cultural, porém ha de se
considerar o contexto de vulnerabilidade no qual estes individuos estdo inseridos, a
disponibilidade para uma alimentagdo adequada, o estigma da doenca, as reacOes adversas
geradas pela medicagéo, as condicdes sociais que influenciam diretamente nessa resposta ao
tratamento. Logo, cabe aos profissionais buscarem medidas de sensibilizagdo e

empoderamento desses individuos para a realizacdo do tratamento.

O vinculo de exercicio dos profissionais investigados enquadrou-se majoritariamente
em contratos temporarios, logo, héa de se questionar a influencia que essa situagdo gera diante
da investigacdo da qualidade na infraestrutura, fornecimento de medicacdo, resultados de
exames laboratoriais, entre outros fatores, pois a instabilidade do vinculo pode comprometer o

relato desses profissionais.

Conclui-se que o estudo forneceu importantes consideracbes em relacdo ao
acompanhamento do paciente com tuberculose no Sistema Unico de Sadde, possibilitando aos
profissionais responsaveis pela assisténcia direta e aos gerentes responsaveis informacdes
sobre as fragilidades existentes, para que, dessa maneira, direcionem suas agdes de maneira

estratégica para atender essa populacédo vulneravel.

A proposta de disseminacdo do estudo esta pautada no retorno dos resultados para 0s
profissionais e gestdo do municipio. Divulgacdo dos resultados em eventos importantes da
area da saude. Elaboracdo de artigos para colaborar com a discussdo sobre TB e envio a s

revistas cientificas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Entrevista n° . Data:_/ |

. Nome:
.Sexo:M () F()
. Idade:

. Tempo de atuacdo na ESF: anos.

1
2
3
4. Tempo de atividade profissional: anos.
5
6

Pés-Graduacdo: ( ) S ( ) N ( ) Né se aplica. Se sim, qual?

7. Tipo de vinculo empregaticio:

7. Possui outro vinculo empregaticio: ( ) S ( ) N. Se sim, qual?

8. Renda mensal:

Questbes Norteadoras

1%) Como ocorre o atendimento da TB no municipio?

2%) Com quem inicia e até onde vai, no ambito da equipe multiprofissional, o tratamento/
acompanhamento ao paciente com TB? Pela ordem de atendimento como seria essa sequencia de
profissionais? E qual a ordem que mais funciona hoje?

3% Qual o profissional que mais se destaca no atendimento a TB no municipio?

4%) Como vocé percebe esse atendimento incluindo a geréncia e a assisténcia?

5%) Qual é o seu papel no atendimento dos pacientes com tuberculose no municipio de Maracanad?
Como vocé acha que as pessoas percebem esse papel?

6%) Quais sdo os profissionais que vocé mantém relagdo e quais s3o os tipos de relagio no atendimento
da tuberculose?

7%) Quais as principais dificuldades no atendimento a TB no municipio?

8% Como os profissionais podem atuar para modificar as dificuldades existentes no acompanhamento
do paciente com tuberculose?

9%) Vocé teria mais alguma sugestdo para colaborar com o atendimento da TB no municipio? Mudaria
alguma coisa na forma de atendimento que existe hoje?
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APENDICE B — ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS SEGUNDO BARDIN

FASES: 1.

1.RECORTE: Unidades de registro (UR) escolhidas: Frases
Numero de UR (total): 270

2. INVENTARIO

3. CATEGORIZACAO

4. CODIFICACAO

1. E assim: ele vem pra consulta ou entdo a gente verifica alguns sinais que possa ser TB,
tuberculose, ai ele vem pro médico, se ndo pegar ficha demanda livre, a gente vé com a doutora, a
gente conta direitinha (ACS JBT)

2. Ai a gente... ai ela passa os exames: que é o raio X, a baciloscopia, é a médica passa, mas a
enfermeira também pode passar, mas o raio x tem que ter o carimbo da médica, mas a baciloscopia,
tranquilo. (ACS JBT)

3. A baciloscopia tem que ser dois dias consecutivos, da baciloscopia, entrega aqui mesmo e
pega os copos aqui também... é isso, o primeiro ponto é jsso. (ACS JBT)

4. Ai tem o acompanhamento do DOTS, que eu tenho que acompanhar ele, s6 que isso ai ndo foi
passado pra mim como seria...eu sabia que tinha quer ver ele tomar a medicagdo, (ACS JBT)

5. Claro que quem vai dd o diagnostico é o médico, mas eu acho que assim, que é: ACS, o
enfermeiro, a enfermagem e o médico, o medico eu digo que é primordial por dd o diagnostico e
fechar o tratamento. (ACS JBT)

6. E assim...quase todos os dias eu to na casa dele pra ver essa tomada da medicagdo, (ACS JBT)

7. Se ele tiver precisando de uma consulta com a medica que ndo esteja programada, eu falo
com a enfermeira, entéo vamos agendar pra tal dia. (ACS JBT)

8. sdo feitas as questoes dos exames e uma busca ativa dos casos positivos... (COORD. AVISA)

9. Paciente entrou na rede, entdo ele jd é iniciado o tratamento, no mais tardar no dia seguinte.
(COORD. AVISA)

10. E notificado e acompanhado mensalmente até, realmente receber alta. (COORD. AVISA)
11. Eu ndo vejo, assim, ndo caracterizo nenhuma dificuldade. (COORD. AVISA)
12. Ndo, muito pelo contrario, realmente, tipo assim: se eu notificar um paciente hoje, ele vai,

mais tardar, ele tem a medica¢cGo amanha de manha. (COORD. AVISA)
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13. Entdo o atendimento é descentralizado nas equipes de saude da familia, (COORD. TB)

14. no entanto aqui nos temos um fluxo ja estabelecido, porque nos temos uma...referencia
secundaria, que no caso funciona no hospital de Maracanau que é o ambulatdrio de tisiologia.
(COORD. TB)

15. No caso a gente estabeleceu que: todos os pacientes, tuberculose pulmonar bacilifera séo
atendidos nas equipes de saude da familia (COORD. TB)

16. E a questdo de coinfecgcdo, de Tb extrapulmonar, Tb pleural, Tb renal, todos os tipos de Tb,
qualquer tipo de Tb que ndo seja pulmonar bacilifera vai pro ambulatério também. (COORD. TB)

17. Sendo que nos pedimos, que embora ndo transmita, o paciente Tb extrapulmonar, nos
pedimos a parceria das equipes pra fazer TDO desse paciente (tratamento diretamente observado),
pra que: como o ambulatdrio vai ver aquele paciente uma vez por més, ou uma vez...de quinze em
quinze dias (COORD. TB)

18. entdo a gente pede naquele intervalo de 15 dias, no Maximo, sendo que no Maximo, em dois
meses ele tem que ter o HIV realizado, por conta justamente da coinfecgdo. (COORD. TB)

19. primeiramente o paciente td com algum sintoma, tosse ha mais de duas semanas, febre
vespertina, ele vem pra porta de entrada, ou posto de saude ou hospital, (ENFA 1)

20. se pede a baciloscopia, o resultado sai no mdximo em 72 horas. (ENFA 1)

21. mas tem alguns que, é claro, eu acredito que é a minoria, que faz o fluxo de busca
espontdnea. (COORD. TB)

22. o medicamento, geralmente, a gente consegue no mesmo dia. se ele puder fazer o TDO,
(ENFA 1)
23. se ndo puder fazer a gente usa uma estratégia, mas geralmente todos os pacientes

conseguem fazer o TDO. (ENFA 1)

24. tem a demanda livre e eles as vezes ndo querem chegar quatro horas da manha pra pegar
uma ficha pro médico,entdéo a demanda da enfermeira é mais pratica, entendeu?! (ENFA 1)

25. entdo assim, a gente vé que o tratamento ndo ta sendo eficiente, que ele td tendo resisténcia
a alguns dos componentes da medicagdo, a gente entra em contato com a responsdvel pelo hospital,
que é a Evandra, do setor ld de tisio, da parte ambulatorial, a gente jad encaminha e ela fica dando um
link. (ENFA 1)

26. (ENFA 1)

27. ai fica uma consulta semana, por causa da dose supervisionada e os exames chegam no
prazo, a gente tem PPD, BCG tem sempre, eu digo assim pros recém nascidos pra diminuir esses
riscos. (ENFA 1)
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28. entdo assim sempre tem vaga pro infectologista, porque tem que ser reqgulado, mesmo ndéo
tendo vaga pra aquela semana, a Evandra encaixa, mesmo a vaga sendo pra outra semana. (ENFA 1)

29. inicialmente né?! o paciente sintomdtico respiratdrio chega, a gente solicita a baciloscopia, o
raio x, iniciamos o tratamento com duas baciloscopias positivas. (ENFA 2)

30. a gente faz a notificagGo, encaminha pra farmdcia, que eles solicitam a medicagdo. (ENFA
2)
31. ai eles ficam fazendo o tratamento supervisionado, que é uma vez na semana comigo e os

outros dias o agente de saude passa na casa do paciente. (ENFA 2)

32. como a gente tem mais acesso ao agente de saude e ao paciente, a gente...faz a notificagdo e
jd encaminha pro medico fazer a consulta e prescrever o tratamento. (ENFA 2)

33. a gente cria esse livre acesso do paciente quando quiser chegar na unidade, falar com vocé,
mesmo que vocé tenha as outras demandas, vocé atendo o paciente, (ENFA 2)

34. por isso a gente fica tdo em cima deles quando é faltoso a gente vai buscar, liga ai eles criam
esse vinculo com o profissional, de precisar procurar. (ENFA 2)

35. quando é um tratamento simples, é aquele que vem semanalmente, que vai negativando as
baciloscopias, o vinculo fica s6 entre o enfermeiro e o medico, né?! a gente consegue da continuidade
ao tratamento s6é com esses dois profissionais(enfa 2)

36. A gente orienta, conversa com os pacientes, dd toda a informacdo, porque geralmente, toda
terca-feira tem dois , um, trés novos. (ENFA AMB)

37. Jd imaginou, aqui a gente ndo faz a dose supervisionada didria, ele vem de 15 em 15, 20 em
20, no Maximo de 30 dias(ENFA AMB).

38. Entdo eu ndo deixo paciente sair daqui ele ja sai amarrado. Se ele ndGo for daqui mas ele ja sai
sabendo o que vai fazer. E eu ainda digo assim, pegue o telefone daqui, se tiver qualquer duvida pode
voltar que a gente resolve. (ENFA AMB)

39. Se o paciente precisa ir pra outro profissional, a gente, tudo tem que ser marcado pelo posto.
(ENFA AMB)

40. é se necessdrio, é encaminhado para o laboratdrio de tisiologia aqui no hospital do (COORD.
AVISA)Maracanad.

41. O ACS identifica, ai ele é referenciado pra enfermeira para fazer uma avaliagdo individual ou
multiprofissional com o médico, pra fazer a notificagdo e identificar o caso e solicitar o tratamento...
ultimo seria o médico (COORD. AVISA)
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42. Entdo, assim, o ACS identifica, mas isso ndo impede que eu enquanto enfermeira, ou o
médico em uma consulta de um hipertenso de rotina, eu identifique um paciente suspeito de Th e
solicite os exames, um sintomdtico respiratdrio e vd avaliar, isso ndo impede. (COORD. AVISA)

43. No hospital tem o ambulatdrio de tisiologia e tem a parte mesmo da unidade, do nivel
tercidrio que é a internagdo da tisiologia, entdo tem enfermaria, uma ala so pra tisiologia, tanto para
uma ala masculina como uma feminina. (COORD. TB)

44, e no caso de TB extrapulmonar, coinfec¢do TB/HIV, nos jd direcionamos para o ambulatdrio
de tisiologia, visto que doutor Marcos Vinicios que é o medico da tisiologia, ele é o mesmo do SAE.
(COORD. TB)

45, Acs identifica, vai pra unidade...mas geralmente elas levam essa demanda pro enfermeiro,
ndo é pro profissional medico. (COORD. TB)

46. Ai o enfermeiro atende, solicita a baciloscopia, (COORD. TB)
47. Acs, enfermeiro, médico (na alta). ... (COORD. TB)

48. o resultado vem pra gente, enfermeira, a gente olha, ai entra em contato com o agente de
saude (ENFA 1)

49. o0 agente de saude solicita o paciente e na primeira consulta a gente jd comega o tratamento.
(ENFA 1)

50. mas geralmente a porta de entrada no posto é o enfermeiro. (ENFA 1)

51. ou as vezes ele (ACS) pede ao paciente pra vir e jd comega o tratamento. (ENFA 1)

52. se ele ja vier sido consultado no hospital, a porta de entrada é com o medico, porque ja vem

com o bilhetinho: ao medico da equipe, ele vai direto pro medico(ENFA 1)

53. e tem também o ...o0 ACS que td na aérea que faz a pesquisa dos sintomdticos respiratorios e
ja encaminha esses pacientes pra gente. (ENFA 2)

54, quem prescreve o tratamento e a alta é o medico. (ENFA 2)

55, ai o medico solicita a baciloscopia e quando chega o resultado positivo, ja é pra mim. (ENFA
2)

56. de vé-lo mais frequentemente, porque a gente(ENFERMEIRO) tem mais contato com o

paciente semanalmente, (ENFA 2)

57. mas, assim, quando é um paciente faltoso, quando ele tem algumas reac¢ées, a gente vai
acionando outras instancias, a gente repassa o caso pra Mariana que é a responsdvel na secretaria
(ENFA 2)

58. e ai a gente pede auxilio pra enfermeira Evandra e o Dr. Marcos Vinicius que sdo do hospital
de Maracanau (ENFA 2)



66

59. (EVANDRA) ela pede que marque pelo sistema pra que se tenha o numero de primeira
consulta, mas sempre ela faz o encaixe no dia do atendimento do tisiologista, pra que esse paciente
tenha o atendimento mais rdpido que ndo seja so6 pelo sistema. (ENFA 2)

60. (EVANDRA) ela na capacitagdo ela ja da o numero pessoal dela, (ENFA 2)

61. caso ndo consiga seja um paciente muito complicado, faltoso, ai é que a gente passa pra
mariana, no sentido de pedir orientacdo de como proceder com esse paciente. (ENFA 2)

62. Eles passam pelo profissional medico, enfermeiro, neuro...a gente ta com um neuroldgico.
(ENFA AMB)
63. E com a enfermeira e vai pro medico, a gente tem o técnico de enfermagem, que também e a

porta de entrada que recebe a paciente, sGo muitos bons, nos temos dois aqui. (ENFA AMB)

64. técnico de enfermagem, enfermeiro e medico, seria a sequencia aqui do setor, eles tem uma
sessd@o educativa, geralmente na porta de entrada, geralmente na terga, feia geralmente pelo
enfermeiro, mas se eu estiver ocupada o técnico vai ld. (ENFA AMB)

65. na verdade é um conjunto, inicia onde, é o profissional, tanto agente de saude, a enfermeira,
como o proprio atendimento que eu faco aqui, né?! (MED 2)

66. a rotina que mais acontece hoje seria Agente de saude, médico, enfermeiro, finalizando com
o medico (MED 2)
67. com a enfermeira e com o agente de satde, mas pelo...mas nem é questdo de hierarquia, é

mais pela vivencia mesmo, (MED 2)

68. ACS, enfermeira, médico e se tiver alguma complicagdo ou precisar de algum auxilio, digamos
assim, do medico especialista... (ACS JBT)

69. Entoa sempre a figura do enfermeiro td presente diretamente na Tb. (COORD. TB)

70. a gente trabalha como medico da aten¢do bdsica, enfermeiro da atengdo bdsica, o
infectologista a nivel secunddrio e tem o psicélogo quando a agente percebe alguma alteragdo,
(ENFA 1)

71. Meédico, enfermeiro e que eu repasso pro agente de saude pra fazer o acompanhamento das
visitas didrias. (ENFA 2)

72. Enfermeira, Mariana, radiologia (coordenadora), com todo mundo, a coordenadora do centro
de especialidade ou com os profissionais que fazem os exames. (ENFA AMB)

73. (Atendimento) Ndo tem nenhuma dificuldade. (ACS JBT)
74. tipo assim: que demora, tipo a baciloscopia, foi dito na reunido que era rapidinha... (ACS JBT)

75. Tipo assim, a resposta eu ndo tenho como ver se ele fez, tipo assim: ele entregou a
baciloscopia, ele entrega algum papel?Eu ndo vejo... (ACS JBT)
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76. eu acho que assim: é uma porta bem mais préxima digamos assim, pra ele ter o acesso,
assim. (ACS JBT)

77. Ndo tem dificuldade de medicagdo, ndo. (ACS JBT)

78. As equipes de saude de saude da familia fazem a detecg¢do precoce em suas equipes, onde
sdo identificados pacientes com suspeita (COORD. AVISA)

79. e ela(ENFERMEIRA) que também fica em cima do paciente, ela junto com o agente de saude,
né?! (MED 2)

80. bom, ela(ENFERMEIRA) que corre atrds de tudo isso ai, essa questdo burocrdtica, (MED 2)

81. E a enfermeira, a enfermeira é muito importante pra mim. (MED 2)
82. Enfermeiro, que tem o contato mais intimo com o paciente, ne?! (ENFA 2)
83. como eu te falei, o enfermeiro ele fica é... com o contato de certa forma mais intimo com o

paciente, com mais seguranga, é tanto que quando ele comega, ele nunca vai procurar o medico da
drea, é sempre o enfermeiro,né?! (ENFA 2)

84. PROFISSIONAL QUE SE DESTACA) eu acho que é a enfermeira, (ACS JBT)
85. Assim, o acesso é muito bom, (ACS JBT)

86. e tem um vinculo de amizade. é tranquilo, mas com todas as meninas elas sdo assim, as
outras agentes de satde elas tratam assim, tranquilo. (ACS JBT)

87. a gente partir do principio da comunica¢Go da comunidade, quem faz a detec¢do precoce
desse paciente é o ACS, (COORD. AVISA)

88. é 0 ACS que identifica ele na comunidade e referencia ele pra equipe, para ser avaliado.

89. Na minha cabec¢a o ultimo profissional que avalia esse paciente é o médico porque é ele que
vai dd alta. (COORD. AVISA)

90. Entdo é a enfermeira que coordena todo esse fluxo. (COORD. AVISA)
91. Entdo eu ndo tenho nem duvida que é a enfermeira. (COORD. AVISA)

92. Enfermeiro, médico, com o ACS (quando eu tenho que fazer alguma busca), com a propria
gerente do programa de Tb (COORD. AVISA)

93. (PROFISSIONAL DE MAIOR DESTAQUE) a enfermagem, a enfermagem. (COORD. TB)

94. Eles tem muito convivio muita intimidade. Eles chamam a gente pelo nome, de tanto esse
convivio, essa boa relagdo. (ENFA AMB)
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95. Aqui os exames a gente ndo tem dificuldades. Radiologia daqui, paciente que é daqui que
precisa fazer raio x pra ele ndo ficar muito tempo Id (ENFA AMB)

96. Hoje se vocé me perguntar, aqui no meu setor, eu ndo tenho dificuldade nenhuma. (ENFA
AMB)

97. A tuberculose no municipio é muito boa. (ENFA AMB)

98. Ndio eu nGo acho que tem dificuldade, ndo. (ENFA 2)

99. eu acho que o municipio faz muito pelo paciente com tuberculose. (ENFA 2)
100. o enfermeiro fica com mais contato com o paciente. (ENFA 2)

101.  fluxo: demanda livre, enfermeiro... (ENFA 1)

102. quando a gente sabe que é paciente de tb, a gente jd tem um olhar...mais de acolhedor,
especifico, entdo a gente diz assim: chegue as 10 horas pra vocé ndo ficar no aglomerado, (ENFA 1)

103. entao, assim, a gente tem um atendimento bem priorizado, entendeu?! (ENFA 1)
104.  hoje em dia nGo tem nenhuma dificuldade (NO ATENDIMENTO). (ENFA 1)
105. pra TB eu ndo tenho dificuldades, pra hanseniase eu tenho, mas pra tb ndo. (ENFA 1)

106. E ai quando vocé ver um paciente quase abandonando, ai quando comego o paciente comega
a da trabalhando, ai elas comegcam a ligar: Mariana o fulano ta querendo abandonar, ai eu comeco,
eu que comego a pensar nas parcerias. (COORD. TB)

107. E se vocé me perguntar qual é a falha na assisténcia: é a articula¢éo de rede com o paciente
com mais dificuldade de adesdo ao tratamento. (COORD. TB)

108. e eu vejo que aqui tem um empenho maior tanto no diagnostico como no tratamento, eles se
empenham bastante, (MED 2)

109. cobram da gente também... e essa questdo bem rdpida, a questédo de exames, do diagnostico
em geral, né?! entdo é bom... (MED 2)

110. como eu falei no comecgo, de uma forma geral é muito boa (gerencia da Th). (MED 2)

111.  eles procuram agilizar os processos, ne?! de exames, de tratamento, de tudo. e também uma
coisa que eu acho importante, conforme tem demanda tem solugcéo também...entdo é rapido e bom.
(MED 2)

112.  ndo, eu acho que do jeito que td indo bem, resolvendo(MED 2)

113.  culturalmente se vé na enfermagem essa func@o de ser gerente e ai devido a isso hd essa
cultura mesmo da enfermagem tomar mais pra si as coisas nesse sentido de levar pra si o paciente,
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no sentido de notificar o paciente, de td tentando enviar as informagées, de td solicitando
baciloscopia de controle, inclusive as minhas, (COORD. TB)

114.  entdo eu tenho algumas dificuldades nesse sentido de gerenciamento. (COORD. TB)

115.  entdo eu tenho algumas dificuldades nesse sentido, pra realmente acompanhar as taxas de
transferéncias. (COORD. TB)

116.  Eu consiga identificar mais rdpido, porque como eu tenho o acompanhamento dos mapas, eu
acompanho, monitoro isso, procuro monitorar bem. (COORD. TB)

117. EntGo eu sempre acompanho contatos avaliados, quem ta devendo, ai eu jd faco um
documento fico acompanhando junto com as gerentes de AVISA, enviando pra elas pra elas tarem me
apoiando em relagdo a isso. (COORD. TB)

118. assim, Maracanau, é um municipio prioritdrio pra tuberculose, justamente devido a nossa
incidéncia alta, a nossa taxa de transferéncia alta. (COORD. TB)

119.  Maracanad, historicamente é um municipio acolhedor, porque nos comegamos o hospital de
Maracanau hd 60 anos atrds, os primeiros atendimento que faziam, era sé voltado a tuberculose e na
colénia era hanseniase, (COORD. TB)

120. E o meu abando, hoje Maracanad, a agente ndo tem um abandono tdo alto Fica 5%, porem a
minha transferéncia é de 29 %, o que era pra ser em torno de 2%. (COORD. TB)

121.  eu acho que o municipio de Maracanau da muita assisténcia ao paciente com tuberculose.
(ENFA 2)

122.  eles prestam bastante auxilio a gente, em questdo de duvida, a gente tem contato direto com
a atengdo secundaria com o hospital. (ENFA 2)

123.  a gente ndo tem dificuldade, nem com a Mariana que e a responsdvel na secretaria de satde,
(ENFA 2)

124. ela sempre tem o contato direto com ela, questdo de mapa de preenchimento de mapa,
controle do acompanhamento do paciente, e de fdcil acesso. (ENFA 2)

125.  a gente nao tem dificuldade é tanto que as vezes a gente ndo passa nem pela mariana, né?! a
gente jd vai direto pra Evandra. (ENFA 2)

126.  Eu acho que td bom. Eu ndo acho que esteja ruim ndo. (ENFA AMB)

127.  Sevocé pegar os outros municipios, Maracanau se destaca. (ENFA AMB)

128.  E o gerenciamento ate que é muito grande, a demanda é grande. (ENFA AMB)
129.  Aqui tem uma enfermeira trabalhando. (ENFA AMB)

130. Aqui ate pra internar um paciente com tuberculose, a gente ndo tem dificuldade. Entra, em
todo o processo, mas a gente, é de Maracanad, a gente tem que priorizar. (ENFA AMB)
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131.  (QUESTAO GERENCIAL)Eu acho boa, néo tenho do que reclamar. (ENFA AMB)

132.  Gragas a Deus, tem a hierarquia , mas tem as facilidades também. (ENFA AMB)

133. A mariana é muito boa, é da secretaria de saude. (ENFA AMB)

134.  Entdo quando eu quero qualquer coisa que é da unidade bdsica eu ligo pra ela. (ENFA AMB)

135.  Outra coisa que ta sendo feita agora no municipio, que td melhorando, é a questdo do
matriciamento. (COORD. TB)

136.  Se reunem, tem as reuniées, como tem a PMAC, nos somos apoiadoras da PMAC também,
sdo coisas que a gente via, tipo de falha: se eu to com um paciente que exige mais articulagdo,
principalmente paciente com TB, ai geralmente eles usam, pegam aquele caso e se reunem,
geralmente numa sexta-feira, que e o dia que todos os profissionais do NASF estdo no municipio, tem
pessoal de 20 horas e 30 horas. (COORD. TB)

137. O que que acontece, geralmente na sexta-feira, ndo, na sexta-feira: todos os profissionais de
todos os NASF estdo no municipio, na sua AVISA, geralmente nesses dias, é o dia que eles tem pra
discutir e fazer um planejamento, (COORD. TB)

138.  ai acontece alguns matriciamentos, de pegar um caso mais complicado, e vocé discutir aquele
caso e ver o que cada um pode atuar naquele caso pra melhorar. (COORD. TB)

139.  Entdo hoje ta acontecendo isso(matriciamento), ta acontecendo bem isso, entdo é algo que
eu vejo como positivo. (COORD. TB)

140.  Porque no treinamento disse que era rdpido, mas quando ele foi pro medico especialista, que
teve que retornar a medica... (ACS JBT)

141. a gerente do programa é muito atuante, entendeu, entéo a gente tem um link quando é extra
pulmonar, né?! com o hospital, (ENFA 1)

142. a gente recebe mapa cobrando mensalmente se os contatos foram avaliados, porque ndo
foram avaliados entdio a gente tem esse retorno sempre. (ENFA 1)

143.  aqui em Maracanau ndo existe isso de afinidade, falo a nivel de Maracanau. (ENFA 1)

144. as vezes a agente nem conhece pessoalmente, mas a gente conhece, e a gente tem muitas
reunibes (ENFA 1)

145. e o link mesmo a nivel de gestdo faz com que ele seja o link mesmo, gerencia, assistencial,
supervisdo, tudo, , entao assim, o nivel mesmo avancado. (ENFA 1)

146. Assim, isso aqui é na pratica aqui, mas no treinamento elas falaram que era rdpido, ate eu
citei: o meu paciente aconteceu isso e isso... ai ela falou que néo era pra acontecer...que o resultado é
rapido. (ACS JBT)

147.  eudigo ndo, porque quem ta Id as vezes ndo sabe da realidade que acontece. (ACS JBT)
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148.  Ai todo més, no quinto dia do més, eu recebo essas planilhas, que realmente comprove que
esse paciente ta fazendo esse TOD ou ndo. (COORD. TB)

149. tanto que a gente fez ate uma capacitagdo agora, um curso, porque eles séo a ponta de levar,
identificar o sintomdtico respiratdrio pra levar pra unidade(COORD. TB)

150. como gerente do programa pra ta articulando as redes, sendo que é algo que poderia ser, jd
que tem aquele servico, né?! (COORD. TB)

151.  Eu que comego embora elas conhegam, embora jd tenham, a gente ja tenha feito varias
reunides pra falar das parcerias, eu ainda percebo a dependéncia deles da minha pessoa, (COORD.
TB)

152. E da gerencia também é a questdo mesmo, justamento de identificar o paciente que é
possivel, que pode ser transferido, realmente é a monitoragdo os seus indicadores, realmente a
questdo mesmo de...”ah mariana abandonou, infelizmente..” (COORD. TB)

153.  por exemplo, eu mando a planilha de sintomdtico respiratorio, os previstos de acordo com as
equipes delas, a populagdo, todo ano eu mando. (COORD. TB)

154. Nessa minha visdo de gerenciamento nesse sentido,elas fazem, fazem, mas ndo é algo
sistemdtico. (COORD. TB)

155.  Porque eu trabalho na gestdo, mas eu acho que de maneira geral, ele é muito bem acolhido,
eu ndo vejo caréncia de falta de, por exemplo: falta medicagdo pra ele, nGo falta. (COORD. AVISA)

156. Talvez a minha equipe me tenha como um apoio,até mesmo na duvida ndo sabe como
proceder, vai realmente buscar ajuda na minha pessoa enquanto gerente. (COORD. AVISA)

157.  Se eu também ndo souber vou buscar com a gerente do programa, como funciona realmente
a rede, esse mesmo o fluxo, realmente tem ou ndo tem? o que a gente pode td fazendo? (COORD.
AVISA)

158. A secretaria nos dd uma resposta muito rdpida de qualquer demanda, (COORD. AVISA)

159.  E tanto que eu sento mensalmente com a minha equipe pra programar, mensalmente s6 com
as enfermeira pra gente realmente alinhar o discurso da enfermagem. (COORD. AVISA)

160. Eu tenho reuniées mensais com todos os meus coordenadores de unidade pra que todos
falem a mesma lingua e a gente que a gente seja compartilhada a demanda. (COORD. AVISA)

161. Talvez seja um diferencial ter um enfermeiro em cada programa, (COORD. AVISA)

162. alguém que realmente entende a realidade, entende como funciona a ponta, jd vivenciou a
essas dificuldades. (COORD. AVISA)
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163.  Entdo quando a gente liga pedindo apoio, ndo é alguém, um ser estranho que nGo sabe como
funciona, porque s6 sabe na teoria: (COORD. AVISA)

164. o fluxo é assim, assim...nGo elas sabem na teoria, elas tem a vivencia da pratica, entéo isso
concilia bem e facilita o nosso trabalho. (COORD. AVISA)

165. Gerenciamento tem muitas falhas, eu acredito que na assisténcia é um pouco melhor,
justamente por conta do nosso fluxo que td bem estabelecido, portanto que ndo fica so tudo pra elas
e a questdo mesmo dos parceiros pra assisténcia, tem o ACS que pode ir na casa. (COORD. TB)

166. Entdo essa parte do gerenciamento td muito atrelado a enfermagem em si, entdo elas ficam
sobrecarregadas. (COORD. TB)

167. realidade é assim: eu, a minha parte de gerenciamento, eu fico me preocupando qual é a
fung¢do das gerentes dos programas, a gente fica se preocupando em treinar os profissionais.
(COORD. TB)

168.  Essa questdo de agOes de visibilidade de agées de tuberculose, se vocé ver agées grande, eu to
envolvida na frente, principalmente em relacdo a cursos, a treinamento de equipe, a supervisoes,
como td o trabalho? (COORD. TB)

169. Essa questdo de como esta o trabalho esta diretamente ligada a minhas visitas de supervisdo.
(COORD. TB)

170. Essas dificuldades de algo que td atrapalhando, dificultando o paciente ter o
acompanhamento, o fluxo normal pra levar a cura ate o sexo més, eu to envolvida. (COORD. TB)

171.  E como eu te digo, o meu trabalho como gerentes aqui na secretaria,Nos aqui monitoramos o
trabalho executado pelas equipe. (COORD. TB)

172.  E fungdo como gerente programa buscar recursos ou meios que venham a viabilizar melhor a
adesdo ao tratamento a uma melhoria de vida daquele paciente, algo mais macro, se reporta a mim.
(COORD. TB)

173.  nds participamos também da reunido do comité, nos fazemos parte do comité estadual da
tuberculose. (COORD. TB)

174.  E a minha fung@o capacitar, isso ai da pra mim resolver. (COORD. TB)
175.  Elaborar estratégias pra que a gente consiga concluir o tratamento prescrito. (COORD. AVISA)

176.  Eu acho que td bom, s6 que nesse meu paciente, o que eu vejo em relagdo a algum ponto a
ser melhorado, em relagdo a resultado de exames (ACS JBT)

177.  Eu vejo também que eu como gerente preciso fazer alguma coisa: diferente, esse ano é um
ano diferente, ano de politica é mais complicado, digo em que sentido, nos retirarmos profissionais
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pra fazer capacitagdo, retirar nesse periodo de julho ate outubro, foi o més tipo: vocé muito, resolver
coisas por telefone, sem poder se encontrar mesmo. (COORD. TB)

178. entdo a minha meta é: passou isso, a minha colega da epidemiologia tava falando: vamos
sentar com elas e orientar, questGo de preenchimento de mapa, que isso é gerenciamento, vocé
preencher o mapa corretamente, vocé acompanhar a baciloscpia, os contatos daquele paciente, onde
que bota alta. (COORD. TB)

179.  E dia gente ta mandando sempre eles em treinamento. (COORD. TB)

180. eu acho que deveriamos ter um momento de...a gente jd é bem integrado, mas eu acho que a
gente tem que ter uma reunido pra gente repassar as dificuldades de cada um, pra ver mesmo, nos
fazermos uma auto avaliagdo,porque sempre tem algo pra melhorar. (COORD. TB)

181. Pra eles mesmos calcular, eu calculo pra eles, jd dou todo mastigado, sintomdtico
respiratdrio, questdo da previsdo dos identificados, entdo eu acho que no comego, (COORD. TB)

182. em janeiro eu tenho que fazer um momento com eles, jd, pra eles calcularem, pra eles se
apropriarem dos dados deles (COORD. TB)

183.  faria mais aten¢do de fazer atendimento em um grupo familiar. (ENFA 1)

184. as vezes a gente precisa se dispor mais de visita domiciliar e as vezes a gente ndo tem tempo
s0 pra essa familia. (ENFA 1)

185.  Mudaria um link relacionado a isso:A uma atencdo mais voltada aos familiares, ndo sé mais
ao paciente. (ENFA 1)

186. a gente se determina muito ao paciente e esquece da arvore genealdgica proxima. (ENFA 1)

187. a baciloscopia, ficar uma responsdvel técnica...ndo sei como é...ai tipo assim: ela vé
realmente: entregou realmente, é um més que vem a resposta ? é vinte dias? (ACS JBT)

188.  ai...tipo assim: ela ligar ou entdo cadé os exames de tal dia ou mandar no wtt. (ACS JBT)
189. éisso. Eu acho que sO. ou a enfermeira também vé isso, alguma coisa assim. (ACS JBT)
190. (MAIOR CONTROLE E COMUNICACAO) Isso. Ou a Liana ter um controle maior. (ACS JBT)

191. se os exames dependem de alguém ir buscar, fazer um cronograma, pra o motorista fazer
assim, passa tal dia, tal hordrio, jé vai préximo. (ACS JBT)

192.  eu acho que com mais informag6es, campanhas educacionais, (MED 2)

193.  seria...que jd acontece, mas poderia acontecer mais, como sempre tem outubro rosa, num sei
o que azul...e assim vai, se tivesse mais seria melhor né?! (MED 2)

194.  Porque meu paciente é muito complicado, (ACS JBT)
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195.  Porque o que eu sinto dele é que ele ndo tem interesse de deixar o tratamento, (ACS JBT)

196.  Pra eles, eles acham que eu to fazendo mais que o meu servigo, "e o servigco dela passar aqui,
é o dever dela..."pronto tranquilo. (ACS JBT)

197.  Ate as vezes ele se chateia e diz assim: tu nGo é minha mulher, nGo é minha mde, porque eu
fico cobrando, né?! (ACS JBT)

198.  Aiele as vezes fala isso ai: tu ndo é minha baba, minha empregada. (ACS JBT)

199. porque é uma pessoa que vocé passa a ndo confiar. (ACS JBT)tem esse outro ponto, que eu
nem sei se e dificuldade...tipo assim, como se fosse uma barreira, uma resisténcia. (ACS JBT)

200. Como se tivesse invadindo a privacidade dele mesmo. Tipo assim: Hoje eu nem quero tomar
esse hordrio e ela jd veio... (ACS JBT)

201. as vezes é até, ele acha que é parte dele esse tosse...ou algum sintoma que acaba se
acostumando... entendeu. (COORD. AVISA)

202. Esse paciente jda vem muito sofrido, porque o extra pulmonar, quando é ganglionar, é muito
fdcil, vai ld faz a biopsia, mas geralmente sdo dores, né!?

203. Vem sentindo dor néo sabe onde é, se é na mama parece um ndédulo, faz a ultrassom é um
nddulo, faz mamografia, também... Por conta disso, ele ja vem assim, de dois trés meses passando
por vdrios profissionais, depende da localizacGo de onde é a tuberculose, eles passam por vdrios
profissionais. (ENFA AMB)

204. Eles se sentem muito proximos da gente. Eles ndo tem aquela diferenca, a gente tenta
trabalhar isso ai. (ENFA AMB)

205.  Acho que eles me veem como amiga. (ENFA AMB)

206. Aqui mesmo, ano passado ou foi ano passado, a gente fez um tratamento de um menino da
Mc donalds, da Bebebu, uma funcionaria que trabalha na Carmem Sttefans. NéGo era daqui ndo, mas
ndo queriam fazer o tratamento Id. (ENFA AMB)

207.  pessoal acho que ta com tosse vou tomar remédio caseiro que fulano me indicou, (MED 2)
208. ndo vem, a gente solicita os exames néo fazem, (MED 2)
209. muitas vezes ndo aderem ao tratamento, por isso em que ter esse controle maior, (MED 2)

210. quando o paciente comega a melhorar dos sintomas ele tem a tendéncia de querer
abandonar o tratamento, (ENFA 2)

211. exatamente por essa tendéncia do paciente de quando melhorar dos sintomas, ele ndo
querer dd continuidade ao tratamento, (ENFA 2)

212.  (DIFICULDADE) ndio vejo nem como os profissionais, eu vejo mais com os pacientes. (ENFA 2)
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213. . eu vejo mais como o abandono mesmo do paciente, quando comeg¢a a ndGo se queixar mais
dos sintomas, mas graves, ne!? (ENFA 2)

214. quando é um paciente de TB toda a familia se envolve, questio de tomar medicagdo, se
alimentar bem, (ENFA 2)

215. o principal familiar que convive mais, que é o que dd um puxanzinho de orelha quando falta,
essas coisas. (ENFA 2)

216. Entdo o nosso perfil de pacientes: soro positivos, sGo os pacientes baciloscopia negativa, sGo
aqueles que fazem BK, BK, BK, dd negativo mas o raio x td dizendo que tu tem uma tuberculose,
entdo é a nossa referencia, também. (ENFA AMB)

217.  E perfil também, criancas, eles referenciam pra cd, porque tem o infectologista, né!? E o
nosso perfil. E os extra-pulmonar, todos os pacientes que tem extra-pulmonar, sdo tratados aqui no
ambulatdrio. (ENFA AMB)

218. Etambém os pacientes que vem de emergéncia, por exemplo: os médicos atendem Id, pedem
a baciloscopia, onde e que eles vdo encaminhar, encaminha logo pra cd. A gente inicia logo o
tratamento, referencia pra unidade bdsica ou pro municipio de referencia, porque o hospital ndo
atende s6 o municipio de Maracanad, a gente tenta, (ENFA AMB) (ENFA AMB)

219. Todos os pacientes da gente, vou dizer 95% vem do HGF e do ICC, que sGo os pacientes que
vem com suspeita de cdncer e que e uma tuberculose, a gente tem mama, tuberculose de lingua, de
figado, tuberculose dssea, do trato urindrio. (ENFA AMB)

220. Todos os pacientes da gente, vou dizer 95% vem do HGF e do ICC, que sGo os pacientes que
vem com suspeita de cdncer e que e uma tuberculose, a gente tem mama, tuberculose de lingua, de
figado, tuberculose dssea, do trato urindrio. (ENFA AMB)

221. Geralmente a historia deles é que vdo varias vezes a unidade e que tratam como uma gripe
ou uma pneumonia, mas também ninguém pode acreditar 100%, as historias dele nunca é 100% tem
sempre uma margenzinha de erro, a gente ndo pode nem dizer quanto, mas é... (ENFA AMB)

222.  os meus sdo bem pontuais, nenhum me deu dificuldade de adesdo ao tratamento. (ENFA 1)

223.  jd na outra equipe eu tenho dificuldade com um paciente de 60 e poucos anos e ndo ta
querendo aderir ao tratamento, psicologo jd entrou, assistente social, (ENFA 1)

224.  amaioria dos pacientes da minha aérea trabalha na Ceasa, Id e um foco. (ENFA 1)
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225.  Se ndo tiver uma pessoa em cima de mim: olhe vai ficar resistente, ndo vai ficar curado, tem
que ter essa parceria, esse olhar diferenciado para os paciente, para a historia de cada um, cada um é
diferente, cada um tem uma realidade diferente. (COORD. TB)

226. Entdo vamos realmente...aquele paciente jd ta me dando um indicio, a vida dele jé me diz que
ele ndo pode ser tratado igual a outro paciente. (COORD. TB)

227.  dificil pra mim reverter a situacdo daquele paciente e muitas vezes o paciente jd ta numa
situagdo que a vida dele ndo vale mais a pena, so pensa em droga, entendeu?Infelizmente essa é a
minha realidade. (COORD. TB)

228. Ate a gente acione alguma parceria, a gente sente que as vezes, muitas vezes, tem uma
resisténcia do paciente. (COORD. TB)

229.  Eu fiz um levantamento aqui, acho que foi no comego do ano,Eu tava com 60% a 70% dos
pacientes que na hora da notificacdo jé tem uma pergunta chave: vocé é usudrio de dlcool, outras
drogas. (COORD. TB)

230. Aquele paciente é um paciente que tem uma possibilidade de me dd mais trabalho nesse
sentido de aderir ao tratamento, justamente pela questdo social. (COORD. TB)

231. Que é morador de rua, usudrio de drogas, de dlcool, que td crescendo muito. (COORD. TB)

232.  Paciente jd sabe que tem maior risco de abando, entdo aquele paciente vocé tem que ter um
olhar diferenciado. (COORD. TB)

233.  eu nao tenho como fazer por ele se ele ndo aderir. (COORD. AVISA)
234.  Eu ndo posso obrigar ninguém...né?! (COORD. AVISA)

235. Talvez a nossa maior dificuldade seja a questGo da propria adesGo, da familia entender a
importéncia dele tomar direitinho a medicagdo, entendeu? Talvez seja isso... (COORD. AVISA)

236. Dificuldade de Adesdo. (COORD. AVISA)

237.  Eutenho no jardim bandeirante, um que diz que ndo vai ser tratado E eu to passando por um
problema grande, porque eu néo tenho como obrigar. (COORD. AVISA)

238. Tu td entendendo...entdo acho que é a adesdo, é o compromisso do paciente do paciente em
ser...eu vejo mais nesse ponto. (COORD. AVISA)

239. ele até disse que ia fazer o tratamento, mas quando a enfermeira foi novamente, ele disse
que ndo que ndo vai...entdo assim...as vezes eu ndo entendo, (COORD. AVISA)

240. num caso desse eu nem sei o que eu poderia, ele ndo se coloca como um doente, ele néGo
entende a importdncia dele se tratar para ndo contaminar outras pessoas, (COORD. AVISA)

241. ele ndo entende que ele doente, ele ndo vai fazer mal sé a ele... (COORD. AVISA)



77

242.  Ainda mais por ser um paciente do grupo prioritdria, € um paciente que tem passe livre na
unidade, se ele td com duvida, ele vai ser realmente atendido, se ele procurar a unidade dele de
origem , em uma manha ou numa tarde ele vai ser atendido...entendeu. (COORD. AVISA)

243. tem a dificuldade, vai ter que fazer visitas semanais, tem, a enfermeira vai ter que fazer
visitas semanais pra realmente checar se ta sendo realmente correto se a familia td realmente
ajudando. (COORD. AVISA)

244.  E uma problemdtica, a maioria dos pacientes que abandonam é usudrio de dlcool e drogas, e
nos temos CAPS AD, nos temos uma rede boa aqui no Maracanau, CAPS infantil, CAPS AD, CAPS geral,
e ai, (COORD. TB)

245.  E que a TB esta diretamente ligada com a questdo social. (COORD. TB)

246.  Vamos pensar agora dificultador a nivel assisténcia, as vezes o que eu tenho mais dificuldade
é a propria problemdtica por trds daquele paciente, é justamente a questdo da vulnerabilidade.
(COORD. TB)

247.  Geralmente eu tenho dificuldade de pacientes que tem uma questdo social pra ajudar na
adesdo do tratamento, é meio dificultador. (COORD. TB)

248. O meu maior dificultador é a questdo mesmo, da raiz da questdo social do paciente, (COORD.
TB)

249. vocé ta recebendo a vida do paciente, a questdo da vivencia dele, como ele se comporta,
quais as dificuldades, a questdo social esta totalmente atrelada ao paciente com Th. (COORD. TB)

250. ele vai precisar de um acompanhamento melhor, maior, porque sdo pacientes que vai fazer
tratamento por seis meses, tomar medicagdo forte por seis meses, sGo pacientes que ndo adianta...
(COORD. TB)

251.  Ndo adianta fazer a mesma receita de bolo pro paciente. (COORD. TB)

252.  Eles se adéquam, dia de quinta-feira é um dia que eu ndo trabalho, entdo eu jd adequado um
hordrio pra eles... (ENFA 1)

253. Mas eles chegam aqui : olha nGo quero fazer o tratamento Id no posto, porque ndo nem
medico, nem enfermeira, nem agente de satude. (ENFA AMB)

254.  Ele ndo quer porque um amigo mora perto e eles ndo querem se expor. Sendo dessa forma a
gente tenta convencer o paciente a ir pra Id, se a gente ndo convencer realmente, a gente néo quer
que ele deixe de fazer, ele faz aqui... Mesmo... (ENFA AMB)
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255.  mas o que eu vejo de, assim, a maior dificuldade mesmo é o nivel cultural e educacional.
(MED 2)

256. Que infelizmente, o meu indicador melhor é bem melhor que o do estado, é a questdo do
teste HIV com pacientes com Tb, Minha porcentagem é tipo de 90%.Entdo é bom, é um indicador que
se destaca a nivel do ceara. (COORD. TB)

257.  E antes pro paciente, é engrag¢ado, pro paciente é pra ele receber a cesta bdsica dele, que ja é
um incentivo... (ACS JBT)

258.  Aisempre ele me pergunta cadé minha cesta, porque ultimamente ndo tem vindo mais, ai no
ultimo treinamento disseram que iria vir novamente. (ACS JBT)

259.  Ai dessa vez que eu expliquei que : olhe essa ficha ndGo é pra sua cesta bdsica, é pra eu ver
vocé tomando a medicagdo. (ACS JBT)

260. por que querendo ou ele fazia o tratamento porque se ele fizer o tratamento ele sabe que vai
d a cesta bdsica durante todo o tratamento prescrito, isso seria um estimulo, (COORD. AVISA)

261.  Ou entdo alguma coisa que sirva de incentivo ao tratamento, (COORD. TB)

262. muitas vezes sdo facas de dois gumes, vocé atrela isso, ah ndo vou fazer o TDO porque ndo
tenho isso. (COORD. TB)

263.  Mas vocé sabendo direcionar bem, usar aquilo a seu favor, da pra melhorar adesédo. (COORD.
TB)

264. Que a gente tem uma parceria com a CAF pra conseguir essa medica¢do. (COORD. AVISA)

265. A gente realmente articula muito, até mesmo por que nos trabalhamos muito proximo da
secretaria. (COORD. AVISA)

266. Entendeu...é s6 o tempo de chegar a notificagdo na CAF e eles dispensarem a notificagdo pra
mim. (COORD. AVISA)

267.  Entdo desde 2015, outubro de 2015 foi o més que eu recebi a ultima cesta bdsica, entdo esse
entrave de buscar recurso pra poder executar bem um programa de TB, pra ajudar na adesdo é
minha fungdo, ndo é funcéo de enfermeiro assisténcia. (COORD. TB)

268. O municipio de Maracanau como [é prioritdrio, nos participamos do comité, que todo més
nos reunimos, todo més tem reunido dos municipios que sdo convidados, tipo hospital de messejana,
todos os municipios prioritdrios do estado do ceard estéo Id. (COORD. TB)
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269. Ah eu tenho dificuldade...o que eu tenho dificuldade no momento em relagdo a insumo é a
cesta bdsica, pois eu acho que necessita no municipio de Maracanad, precisa de recursos pra ajudar
na adesdo ao tratamento. (COORD. TB)

270.  Entdo atualmente, se vice for colocar Id, mencionar a Unica coisa que eu to sentido falta é a
minha cesta basica. (COORD. TB)



80

QUADRO 3. Distribuic¢do das unidades de registro relacionadas as categorias e subcategorias pertencentes a Classe Tematica I: Atuagdo

profissional na conducéo do atendimento ao paciente com tuberculose (continua).

UNIDADES DE REGISTRO (UR) SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

1. E assim: ele vem pra consulta ou entdo a gente verifica alguns
sinais que possa ser TB, tuberculose, ai ele vem pro médico, se
nao pegar ficha demanda livre, a gente vé com a doutora, a gente
conta direitinha (ACS JBT)

2. Aiagente... ai ela passa os exames: que é o raio X, a baciloscopia,
é a médica passa, mas a enfermeira também pode passar, mas o ATENDIMENTO AO PACIENTE
raio x tem que ter o carimbo da médica, mas a baciloscopia, COM TUBERCULOSE
tranquilo. (ACS JBT)

3. A baciloscopia tem que ser dois dias consecutivos, da baciloscopia,
entrega aqui mesmo e pega os copos aqui também... é isso, o PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS PANORAMA DAS ACOES DE CUIDADO
primeiro ponto é isso. (ACS JBT) NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TB

4. Ai tem o acompanhamento do DOTS, que eu tenho que
acompanhar ele, s6 que isso ai ndo foi passado pra mim como | PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO
seria...eu sabia que tinha quer ver ele tomar a medicagdo, (ACS | ATENDIMENTO DE TB NO MUNICIiPIO
JBT)

5. Claro que quem vai da o diagnostico é o médico, mas eu acho que
assim, que é: ACS, o enfermeiro, a enfermagem e o médico, o
medico eu digo que é primordial por d4d o diagnostico e fechar o
tratamento. (ACS JBT)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

E assim...quase todos os dias eu to na casa dele pra ver essa
tomada da medicacdo, (ACS JBT)

Se ele tiver precisando de uma consulta com a medica que ndo
esteja programada, eu falo com a enfermeira, entdo vamos
agendar pra tal dia. (ACS JBT)

sao feitas as questdes dos exames e uma busca ativa dos casos
positivos... (COORD. AVISA)

Paciente entrou na rede, entdo ele ja é iniciado o tratamento, no
mais tardar no dia seguinte. (COORD. AVISA)

E notificado e acompanhado mensalmente até, realmente receber
alta. (COORD. AVISA)

Eu ndo vejo, assim, ndo caracterizo nenhuma dificuldade. (COORD.
AVISA)

N3do, muito pelo contrario, realmente, tipo assim: se eu notificar
um paciente hoje, ele vai, mais tardar, ele tem a medicagdo
amanha de manha. (COORD. AVISA)

Entdo o atendimento é descentralizado nas equipes de salude da
familia, (COORD. TB)

no entanto aqui nos temos um fluxo ja estabelecido, porque nos
temos uma...referencia secundaria, que no caso funciona no
hospital de Maracanau que é o ambulatério de tisiologia. (COORD.
TB)

No caso a gente estabeleceu que: todos os pacientes, tuberculose
pulmonar bacilifera sdo atendidos nas equipes de saude da familia

(COORD. TB)

E a questdo de coinfeccdo, de Tb extrapulmonar, Tb pleural, Tb
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

renal, todos os tipos de Tb, qualquer tipo de Tb que ndo seja
pulmonar bacilifera vai pro ambulatdrio também. (COORD. TB)

Sendo que nos pedimos, que embora ndo transmita, o paciente Tb
extrapulmonar, nos pedimos a parceria das equipes pra fazer TDO
desse paciente (tratamento diretamente observado), pra que:
como o ambulatério vai ver aquele paciente uma vez por més, ou
uma vez...de quinze em quinze dias (COORD. TB)

entdo a gente pede naquele intervalo de 15 dias, no Maximo,
sendo que no Maximo, em dois meses ele tem que ter o HIV
realizado, por conta justamente da coinfecgdo. (COORD. TB)

primeiramente o paciente td com algum sintoma, tosse ha mais de
duas semanas, febre vespertina, ele vem pra porta de entrada, ou
posto de salde ou hospital, (ENFA 1)

se pede a baciloscopia, o resultado sai no maximo em 72 horas.
(ENFA 1)

mas tem alguns que, é claro, eu acredito que é a minoria, que faz
o fluxo de busca espontanea. (COORD. TB)

o medicamento, geralmente, a gente consegue no mesmo dia. se
ele puder fazer o TDO, (ENFA 1)

se ndo puder fazer a gente usa uma estratégia, mas geralmente
todos os pacientes conseguem fazer o TDO. (ENFA 1)

tem a demanda livre e eles as vezes ndo querem chegar quatro
horas da manha pra pegar uma ficha pro médico,entdo a
demanda da enfermeira é mais pratica, entendeu?! (ENFA 1)
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

entdo assim, a gente vé que o tratamento nao ta sendo eficiente,
que ele tad tendo resisténcia a alguns dos componentes da
medicacdo, a gente entra em contato com a responsavel pelo
hospital, que é a Evandra, do setor |d de tisio, da parte
ambulatorial, a gente ja encaminha e ela fica dando um link.
(ENFA 1)

(ENFA 1)

ai fica uma consulta semana, por causa da dose supervisionada e
os exames chegam no prazo, a gente tem PPD, BCG tem sempre,
eu digo assim pros recém nascidos pra diminuir esses riscos.
(ENFA 1)

entdo assim sempre tem vaga pro infectologista, porque tem que
ser regulado, mesmo nao tendo vaga pra aquela semana, a
Evandra encaixa, mesmo a vaga sendo pra outra semana. (ENFA 1)
inicialmente né?! o paciente sintomdtico respiratério chega, a
gente solicita a baciloscopia, o raio x, iniciamos o tratamento com
duas baciloscopias positivas. (ENFA 2)

a gente faz a notificacdo, encaminha pra farmacia, que eles
solicitam a medicagdo. (ENFA 2)

ai eles ficam fazendo o tratamento supervisionado, que é uma vez
na semana comigo e os outros dias o agente de saude passa na
casa do paciente. (ENFA 2)

como a gente tem mais acesso ao agente de salde e ao paciente,
a gente...faz a notificacdo e ja encaminha pro medico fazer a
consulta e prescrever o tratamento. (ENFA 2)

a gente cria esse livre acesso do paciente quando quiser chegar na
unidade, falar com vocé, mesmo que vocé tenha as outras
demandas, vocé atendo o paciente, (ENFA 2)
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. por isso a gente fica tdo em cima deles quando é faltoso a gente

vai buscar, liga ai eles criam esse vinculo com o profissional, de
precisar procurar. (ENFA 2)

.quando é um tratamento simples, é aquele que vem

semanalmente, que vai negativando as baciloscopias, o vinculo
fica sé entre o enfermeiro e o medico, né?! a gente consegue da
continuidade ao tratamento sé com esses dois profissionais(enfa
2)

. A gente orienta, conversa com os pacientes, da toda a informacao,

porque geralmente, toda terga-feira tem dois , um, trés novos.
(ENFA AMB)

. Jd imaginou, aqui a gente ndo faz a dose supervisionada diaria, ele

vem de 15 em 15, 20 em 20, no Maximo de 30 dias(ENFA AMB).

. Entdo eu ndo deixo paciente sair daqui ele ja sai amarrado. Se ele

nao for daqui mas ele ja sai sabendo o que vai fazer. E eu ainda
digo assim, pegue o telefone daqui, se tiver qualquer duvida pode
voltar que a gente resolve. (ENFA AMB)

. Se o paciente precisa ir pra outro profissional, a gente, tudo tem

que ser marcado pelo posto. (ENFA AMB)




85




86

. (ENFA 1)

ENFA 2)
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103.
1)

104. hoje em dia ndo tem nenhuma dificuldade (NO ATENDIMENTO).

(ENFA 1)

CONFIGURAGAO DA GERENCIA DO
ATENDIMENTO
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(ENFA 1)

141.
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186.

(ENFA 1)

189.

. (ACS JBT)




101




102

QUADRO 4. Distribuicao das unidades de registro relacionadas as categorias e subcategorias pertencentes a Classe Tematica I1:
Cenario de acompanhamento de pacientes com Tuberculose.

PERFIL DO PACIENTE CENARIO DE ACOMPANHAMENTO DE

PACIENTES COM TUBERCULOSE
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ANEXO
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pecquica: REDES SOCIAS NAS ACDES DE ACOMFANHAMENTO DA TUBERCIULOSE.
Pecguicador: Amand de aima Aves Coza

Area Tematica:

Vercdo: 2

CAAE: 543535156 50000.5532

Inctitulgdo Proponents: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM £ SALDE
Patrocinador Prinoipal: Franciamento Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.501.030

Apreceniagdo do Projeto:

A denominacio de doencas como negigenciadas & uSizadh para s referir 3 um conjunto de enfermidades
causadas por agentes Infecciozos & parasitarios (virus, bactérias, protozcdrios e heimintos) que s8o
endémicas em populaglies de baixa renda. No Erazil, foram determinadas sete doencas como prioridades
oe atuazic na sadde pdbiica, visto que, z8c as de malor Incldéncia no pals. Dentre essas doengas, 3
tuberculoze

aparece como doenga crénica, sensivel & atenclo primaria, porém, ainda, aprezenta altas taxas de
nCiaincia no pals. Para 0 dendimento desses, & Necessario que 0 sistemd de sadde atue de forma Integral,
cezza maneira, formando redes sOCas entre 03 Indviduos envolvidos no culdado. O termo rede constitul a
formagic de nds & 2ios em um sistema de apoio, representando U™ Conjunto de participantss unindo idsias
€ recurscs em tomo de um objetivo. Aszim, pode-se compreender a importancia da formaglo de redes
socials o acompanhamento de pacientes com tuberculose

a partir da atanglo priméaria Fara tanto 222 estudo raz como chjetivo andlisar a3 redes sociais nas agles
Oe 3cesso dos Casos de tubertuloze no contexio da atenclo basica do SUS.

Objetive da Pecquica:
umm:Mzmmsma;Osdexawmwammcm

Enderegec  Ax. Shes Murgets, 1700

Dwirroc apen CEP: 0 71420
w: cE Munkciplo:  PORTALEZA
Telehooe: 293101 2000 Fax: P00 8000 Cemal: cen(uecs >

S



