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RESUMO

FUZA, Raquel Lins. As perdas na cascata de cuidado a infeccéo latente por tuberculose
no Brasil sob o prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte
nacional.2025. 85 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Universidade do Estado do
Amazonas, Manaus, 2025.

O objetivo do estudo € compreender os motivos que levam as perdas na cascata de
cuidado da ILTB em contatos de pacientes com TB ativa, sob o prisma dos profissionais de
salde atuantes em estudo de coorte nacional. Trata-se de um estudo de caso multiplo, com
abordagem qualitativa, de carater descritivo conduzido por trés fontes de evidéncias:
documentos, entrevistas e observacdes diretas em dois casos (Manaus e Salvador). A
organizacao e andlise dos dados foi realizada com auxilio do software AtlasTi®, que permitiu
a criacdo de codigos que possibilitaram a andlise por sintese cruzada de dados. A estratégia de
analise se deu pela criacdo de um relatdrio final que emergiu do cruzamento dos relatorios dos
dois casos. Os resultados evidenciaram que 0s motivos para a perda na cascata de cuidado séo
a falta de sintomas associado ao desconhecimento sobre o que é tuberculose latente, além do
estigma. Outros motivos, como falta de tempo e acesso aos servi¢os de saude, assim como
questBes relacionadas ao trabalho também foram apontados. Conclui-se que 0s motivos das
perdas na cascata de cuidado estdo atrelados ao desconhecimento da tuberculose latente,
podendo este ser tanto individual quanto coletivo na sociedade. Neste contexto, destaca-se
que abordagens mais efetivas de educacdo permanente e educacdo em salde, sobre a
tuberculose latente, a cascata de cuidado e a sua conducao devem ser alvo da gestdo de saude,
que busca alcancar as diretrizes que tém como alvo a diminui¢do dos casos de tuberculose no
Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose latente; Cascata de cuidados; Profissionais de

salde.



ABSTRACT

FUZA, Raquel Lins. Losses in the cascade of care for latent tuberculosis infection in Brazil
from the perspective of health professionals working in a national cohort study. 2025. 85 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2025.

The objective of this study is to understand the reasons for loss of care among contacts
of patients with active tuberculosis, from the perspective of healthcare professionals working
in a national cohort study. This is a multiple case study with a qualitative, descriptive
approach, conducted using three sources of evidence: documents, interviews, and direct
observations in two case studies (Manaus and Salvador). Data organization and analysis
were performed using AtlasTi® software, which enabled the creation of codes that enabled
cross-data synthesis analysis. The analysis strategy was to create a final report that emerged
from the cross-referencing of the reports from both cases. The results showed that the reasons
for loss of care are the lack of symptoms associated with a lack of knowledge about latent
tuberculosis, in addition to stigma. Other reasons, such as lack of time and access to
healthcare services, as well as work-related issues, were also identified. It is concluded that
the reasons for losses in the care cascade are linked to a lack of awareness of latent
tuberculosis, which can be both individual and collective in society. In this context, it is
emphasized that more effective approaches to continuing education and health education
regarding latent tuberculosis, the care cascade, and its management should be the target of
health management, which seeks to implement guidelines aimed at reducing tuberculosis
cases in Brazil.

Keywords: Tuberculosis; Latent tuberculosis; Care cascade; Healthcare professionals.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

LISTA DE FIGURAS
Método do Multiplo Caso: As perdas na cascata de cuidado a
infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de salde atuantes em estudo de coorte nacional.............
Fluxograma de coleta de dados documentais do caso 1 do estudo de
caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de saude
atuantes em estudo de coorte nacional............cc.ccocvvvereieni i s
Fluxograma de coleta de dados documentais do caso 2 do estudo de
caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de saude
atuantes em estudo de coorte nacional............ccccevvvierenieniiniiniinienn
Tela de apresentacdo do software AtlasTi® com a pasta
Profissionais de Salde importada do estudo de caso: As perdas na
cascata de cuidado a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob 0
prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte
A Yo o] o | USROS
Visualizacdo no softwareAtlasTi® dos trés codigos agrupados (trés
categorias criadas) no estudo de caso: As perdas na cascata de
atencdo a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de salde atuantes em estudo de coorte
NACIONAL.....viiieeec et
Distribuicdo dos cédigos nas transcrigdes das entrevistas no estudo
de caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de salde
atuantes em estudo de coorte nacional..............cccocvevcveieiieir e,
Fluxograma da criagdo das trés categorias de analise do estudo de
caso: As perdas na cascata de cuidado a infecgdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de salde

atuantes em eStUAO 08 COOMTR ...vueeeeeeeee e e e e

33

36

36

39

39

40



Figura 8

Figura 9

Figura 10

Sintese cruzada e relatdrio final no estudo de caso: As perdas na
cascata de cuidado a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob 0
prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte
NACIONAL....cviiiiee e
Nuvem de palavras da categoria Motivo das perdas na cascata de
ILTB no estudo de caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccédo
latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de
salde atuantes em estudo de coorte nacional............ccocceeeeinenicnnen,
Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil

habitantes) por Unidade da Federacao ............cccceevviivevveresresieennenn,

41

42



ACS
AIDS
AM
BA
BCG
CEP
EUA
FMT/HVD
HIV
IBIT
IGRA
ILTB
MS
MTB
OMS
PPD
PVHIV
PT

RePORTBrazil

RJ

SEMSA/Manaus

SES/AM
B
TB-MDR
TB-HIV
TB-RR
TCLE
TPT

UBS

UF

WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Amazonas

Bahia

Vacina com o Bacilo Calmette-Guerin

Comité de Etica em Pesquisa

Estados Unidos da América

Fundagéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
Human Imunodeficiency Virus

Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose
Interferon-Gamma Release Assays

Infeccéo latente por Mycobacterium tuberculosis
Ministério da Saude

Mycobacterium tuberculosis

Organizagdo Mundial da Saude

Derivado Proteico Purificado

Pessoas que vivem com HIV

Prova tuberculinica

Pesquisa Regional Prospectiva e Observacional em Tuberculose no Brasil
Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude de Manaus

Secretaria de Estado de Saude do Amazonas

Tuberculose

Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina e a isoniazida
Coinfecgéo de tuberculose e HIV

Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tratamento preventivo da tuberculose

Unidade Basica de Saude

Unidades da Federacgéo

World Health Organization



SUMARIO

LN ERI0] 51610710 IO 13
L. OBUIETIVOS ...ttt b et n e nn e ne e e 17
RO o] = (A0 I 1= - | PSSR 17
1.2 ODjJEtiVOS BSPECITICOS. ... cviuieiiitiiieiieie ettt bbb 17
2. REVISAO DE LITERATURA .......cooiiieeeceeee ettt en st ses st 17
2.1 Histdrico e contextualizacdo da TB no Brasil e NnO mundo ..........ccccccevveveieececciecnenee. 18
2.2 A ILTB: conceito € diagnOSTICO ......c.ecveiviiiiieieieecie et 21
2.3 O tratamento da ILTB para alcancar a eliminagdo da TB .........c.ccocvveivieieninnnnnn. 23
2.4 A cascata do cuidado da ILTB € @S PEFdas .........cueeeeeieienienieiesiesisieeeeeee e 25
2.5 Os Profissionais de SAUAE ............cooeiiiiiiiiiiiee s 28
3. METODOLOGIA. ..ttt ettt et sne e ne e rneane e 30
3L TIPO A8 ESTUOD ...ttt 31
T o (o] Lo S Lo T =T o OSSPSR 31
3.1.2 DESCIIGAD A0S CASOS .. vevvereeuteiueeiteeiteeseeste e bt etesteeste e e e steesteasaesseesteebeaseesteebesssesaeeneeneenns 32
3.1.3 Testes de qualidade do eStUdO e CASO ......ccueeveiieiiieieciiecie e 32
3.2 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAOD ........ccervruiriiriiieieie e 33
3.2.1 CriterioS de INCIUSED......c.ciuieeiieieiieieiesie ettt n e 33
3.2.2 CritérioS de EXCIUSAD...........oiveiiiiiiiiieesiee et 34
3.3 C0leta de DAUOS ........ccveiiiiieiieieie et 34
3.3.1 Coleta de dad0S OCUMENTAIS ........erveverierieriiriieieeie ettt 34
3.3.2. Coleta de dados — ENrEVISTAS .......ccvevirverieriesiieiesie ettt 37
3.3.3. Coleta de dados — Observagéo direta Nd0 partiCipativa...........ccooceevereeneeniesie e 37
3.4 0rganizag@o dOS AAUOS.........ccuiiiiiieiieie ettt 38

3.5 ANALISE UOS QAUOS ...vvvvveeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee s e e e s s e e e e e e e e s snsnsnnnsssnsnsnnnnnsnnns 40



3.6 ASPECTOS ELICOS.......cvucveiicvieiceece ettt sttt 39

A RESUL T AD S ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e eaeas 43
4.1 Relatério dos Casos € RelatOrio FINAl ... 43
4.1.1 Relatorio INdividual dO CaS0 L......oooeeeiiieeee et e e e e e e e e e 444
4.1.2 Relatério INAiVIdUA dO CaS0O 2.....oeeeeeeeeeeee ettt a e 48
A.1.3 REIALOTIO FINAL ...ttt ettt e e e e e e e et eeeaeeeaaaa 52
O 0% Y (=T (o] ¢ I LS SSRSSSRSRI 53

4.2.1 Categoria 1: O conhecimento sobre a ILTB dos PS atuantes num estudo de coorte
T T T3-SRSO 56
4.2.2 Categoria 2: A conducéo da cascata de cuidado da ILTB por PS atuantes num estudo de
(ol0To g G - Tod o] o -1 SRS 55

4.2.3 Categoria 3: Os motivos das perdas na cascata de cuidado do contato de ILTB na

perspectiva de PS num estudo de coorte Nacional ...........ccovuvveeienienieie e 61
5. DISCUSSAO.........cooieieieeeeeeeeeeesese e tes st ees s s st s s na s s st an e 61
B. CONCLUSAO ...ttt 65
REFERENCIAS ......ooooiecte ettt 65
APENDICE A —TESTES DE QUALIDADE .......oooiviieeeeeeeeeeseeeeseesieseesse s 70
APENDICE B - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DE DOCUMENTOS................. 71

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA

PROFISSIONAIS DE SAUDE .........cooiiieieisietee e 72
APENDICE D - ROTEIRO DE OBSERVAGCAO.........cccooiieieieeeeeeeeeeve e 73
ANEXO A- APROVACAO NO COMITE DE ETICA DO CASO 1 ..ooovveeeereeree. 77
ANEXO B- APROVACAO NO COMITE DE ETICADO CASO 2 ..o, 77

ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: CASO 1...79

ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: CASO 2...81



13

INTRODUCAO

A Infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) € uma condi¢cdo em que a
pessoa ndo estd sintomética e ndo transmite a tuberculose (TB) para outras pessoas, porém,
com o passar do tempo, ela pode evoluir para TB ativa (Brasil, 2019). Mais de 10 milhdes de
pessoas continuam a adoecer com TB todos 0s anos e 0 nimero tem aumentado desde 2021
(WHO, 2024). Em 2014, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou a Estratégia
Global pelo fim da TB (End TB Strategy), com a visdo de um mundo livre da TB, com metas
a serem alcancadas até 2035 (WHO, 2015).

Mundialmente, o nimero de mortes causadas pela TB caiu em 2023, reforcando o
declinio alcangcado em 2022, ap6s dois anos de aumentos durante os piores anos da pandemia
de COVID-19 (2020 e 2021). A TB causou uma estimativa de 1,25 milhdes de mortes (IC de
95%: 1,13-1,37 milhdes) em 2023, incluindo 1,09 milhdes entre pessoas soronegativas e
161.000 entre pessoas com HIV. A mortalidade de 2023 foi menor do que em 2022 (1,32
milhdo), do que em 2021(1,42 milhdo) e 2020 (1,40 milhdo) e abaixo do nivel pré-pandemia
de 1,34 milhdes em 2019. Apesar deste progresso, em 2023, a TB voltou a ser a principal
causa de morte no mundo por um Unico agente infeccioso, ap6s 3 anos em que foi substituido
pela doenca por coronavirus (COVID-19), e causou quase duas vezes mais mortes que o
HIV/SIDA (WHO, 2024).

No Brasil, em 2024, os estados com os maiores coeficientes de incidéncia de TB
foram: Amazonas (94,7 casos por 100 mil hab.), Rio de Janeiro (75,3 casos por 100 mil hab.)
e Roraima (64,3 casos por 100 mil hab.) (Brasil, 2025).

Quanto a mortalidade por TB no Brasil, em 2023, os estados do Amazonas (5,1 6bitos
por 100 mil hab.), Pernambuco (4,8 6bitos por 100 mil hab.) e Rio de Janeiro (4,6 6bitos por
100 mil hab.) registraram os maiores coeficientes de mortalidade por TB no pais. Além disso,
12 estados apresentaram coeficientes superiores ao valor nacional (2,85 ébitos por 100 mil
hab.) e a Regido Norte concentrou quatro estados com mortalidade acima de 3,5,
evidenciando disparidades regionais no enfrentamento a doenca (Brasil, 2025).

Embora a TB seja uma doenga com diagnostico e tratamento realizados de forma
universal e gratuita pelo Sistema Unico de Salde, pautar a meta da OMS de diminuir o
namero de casos de TB apenas no tratamento da doenca ativa tem se mostrado como uma
estratégia ineficaz. Os desfechos de tratamento da TB sensivel aos medicamentos ainda sdo

insatisfatorios. A tendéncia de queda na cura das pessoas com TB persiste ha pelo menos
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cinco anos, com agravamento durante a pandemia, o que reforca a necessidade da vinculagéo
ao servico de salde e do acompanhamento da pessoa em tratamento pela equipe de saude
(Brasil, 2024).

Além de existirem entraves para concluir o tratamento da TB ativa, modelos
matematicos mostraram que mesmo que a transmissdo de TB fosse completamente
interrompida em 2015, a reativacdo e a recaida ainda gerariam mais de 100 casos por milh&o
em 2050, corroborando a importancia da prevencéo para alcancar o objetivo da OMS (Brasil,
2017; Dye et al., 2013).

No cenario nacional, em consonancia com a Estratégia Global pelo Fim da TB, o
Ministério da Saude (MS) lancou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da TB como
Problema de Saude Publica (Brasil, 2017). Esse documento norteador das estratégias de
enfrentamento a doenca no Brasil foi articulado em quatro fases de execucdo (2017-2020;
2021-2025; 2026-2030; 2031-2035) e, no momento, 0 pais se encontra no Ultimo ano da
segunda fase (Brasil, 2025).

O Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica (2017) € pautado
em trés pilares e no primeiro pilar estdo as acdes de prevencdo da TB. Entende-se como
prevencao as estratégias referentes ao aumento do rastreio, diagndstico e tratamento da ILTB,
assim como a implantacéo nacional da vigilancia da ILTB, destacando-se essa atividade como
de fundamental importancia para o alcance das metas, lancadas pela OMS para 2035. As trés
metas da Estratégia Global pelo Fim da TB estabelecidas foram reduzir o coeficiente de
incidéncia da TB em 90%, reduzir o nimero de mortes pela doenca em 95% em relacdo ao
ano de 2015 e zerar o nimero de pessoas afetadas por custos catastroficos em decorréncia da
TB (Brasil, 2017; WHO, 2015).

A meta de zerar o nimero de pessoas afetadas pelos custos catastroficos em
consequéncia do adoecimento por TB acompanhou o desenvolvimento de uma metodologia,
pela OMS, para estimar os custos diretos e indiretos e a perda de renda familiar, além da
recomendacdo de que 0s paises realizassem inquéritos nacionais visando identificar suas
linhas de base para esse indicador. No Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de Custos de
Pacientes com TB no Brasil foi desenvolvida pela Universidade Federal do Espirito Santo,
com apoio do MS, entre 2019 e 2021 (Brasil, 2024).

A OMS estima que um quarto da populacdo mundial tenha ILTB, mas é importante
salientar que nem todas as pessoas que tém ILTB irdo evoluir para TB. Na verdade, apenas
cinco a dez por cento das pessoas com ILTB irdo desenvolver a doenga, sendo que o risco é

maior nos primeiros dois anos apos a contaminacdo. O bom funcionamento do sistema
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imunolégico é o que vai garantir a manutencdo do complexo Mycobacterium tuberculosis
(MTB) na sua forma latente e evitar a sua evolugédo para doenca ativa (Bastos et al., 2021,
Brasil, 2019).

A TB é transmitida por via aérea, através da inalacdo de aerossois produzidos pela
tosse, fala ou espirro de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, que elimina goticulas
contendo bacilos de MTB. Neste contexto, as pessoas mais susceptiveis a terem ILTB,
adquirida recentemente, sdo 0s contatos das pessoas com TB ativa. O Ministério da Saude
recomenda que todos os contatos sejam avaliados sistematicamente, definindo-os como todas
as pessoas expostas aquelas diagnosticadas com TB, seja em domicilio, trabalho, instituicGes
de longa permanéncia, escola, etc. (Brasil, 2019). Os contatos sdo as pessoas mais vulneraveis
para adoecer, tendo cerca de 12-15 vezes mais chance de adoecer de TB do que a populacéo
em geral (Bastos et al., 2021). Desde a implantacdo da vigilancia da ILTB, em 2018, observa-
se um aumento gradual no nimero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo (TPT)
no pais, totalizando 163.885 notificacOes entre 2018 e 2023 (Brasil, 2024). Em 2024, 11.804
pessoas realizaram o TPT (Brasil, 2025).

A cascata de cuidados de ILTB é constituida por varios estagios sequenciais que 0
contato do paciente com TB precisa concluir. Ela pode ser conceituada, segundo Souza et al.
(2021), em etapas, que se iniciam com a identificacdo daqueles elegiveis para tratamento de
ILTB e acesso inicial aos cuidados, geralmente com testes para ILTB e terminam, ou com a
conclusdo do TPT, quando indicado, ou com a alta do contato quando ele ndo tem ILTB;

A estrutura em cascata é clara e préatica para avaliacdo de cada etapa, o que permite aos
programas de TB evidenciar onde estdo ocorrendo as perdas. A analise da cascata de cuidado
de ILTB de diversos estudos mostrou quantitativamente que a etapa de conclusdo de
tratamento da ILTB estd muito longe do desejavel (Alsdurf et al., 2016; Bastos et al., 2021;
Bedingfield et al., 2021, Campbell et al., 2021; Holzman et al., 2022; Salame et al., 2017 e
Souzaet al., 2021).

Quanto ao TPT, o esquema 3HP é o que apresenta 0 maior percentual de tratamentos
completos em relagdo a todos os outros esquemas de tratamento disponiveis. Esse esquema,
gue teve inicio em agosto de 2021, consiste em 12 doses semanais de rifapentina e isoniazida.
Das pessoas que iniciaram o TPT no Brasil em 2024 (n=11.804), 76,4% o fizeram com o
esquema 3HP, dos quais 79,7% completaram o tratamento. (Brasil, 2025).

Vérias categorias de profissionais de salide atuam na cascata de cuidado da ILTB.
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Recentemente, os enfermeiros e os farmacéuticos foram autorizados a solicitar os
testes tuberculinicos e prescrever o TPT, 0 que estd contribuindo para ampliar fortemente o
acesso ao TPT no Brasil (Brasil, 2025).

No atual estudo foram investigados os enfermeiros e médicos, que atuam em estudo
de coorte nacional. No ambito da atencéo primaria, na Estratégia Satde da Familia, os agentes
comunitarios de saide (ACS) e os técnicos de enfermagem também atuam diretamente na
cascata. Os profissionais da salde podem agir como facilitadores da cascata ou como
barreiras. As barreiras mais comumente descritas nos estudos foram a desconfianca quanto a
eficcia do tratamento da ILTB, o desconforto quanto a carga de comprimidos, o receio dos
efeitos colaterais das medicagdes, crengas equivocadas quanto a imunidade vitalicia da vacina
com o Bacilo Calmette-Guerin (BCG), falta de conhecimento e falta de experiéncia em ILTB
por parte dos profissionais (Ramos et al., 2018; Trajman et al., 2019 e Wong et al., 2023).
Foram apontados como facilitadores da cascata, a educagdo continuada de profissionais e a
integracdo dos cuidados de TB e HIV (Bastos et al., 2021).

Os profissionais identificaram que a localizacdo da clinica ser distante da residéncia e
0 horario de funcionamento ser apenas em horario comercial sdo barreiras, assim como
também as percepcOes equivocadas dos pacientes quanto a ILTB. Foi destacado que a decisdo
dos médicos de ndo recomendar o tratamento muitas vezes estava de acordo com as diretrizes
nacionais (por exemplo, tratamento anterior de TB, histérico de doenca hepética), e ndo
deveria de fato ter sido considerado uma perda (Bedingfield et al., 2021). O estado médico
dos pacientes e a capacidade de adesdo a medicacdo foram identificadas como razGes para nao
recomendar o tratamento de ILTB. Razdes médicas para adiar a recomendacdo do tratamento
incluiram infecgBes cronicas concomitantes em criancas na India e transaminases elevadas e
instabilidade médica em neonatos expostos na Coreia do Sul (Campbell et al., 2021).

Vem sendo desenvolvido, no Brasil, um estudo de coorte observacional multicéntrico,
denominado “Pesquisa Regional Prospectiva e Observacional em TB no Brasil”
(RePORTBrazil). O mesmo faz parte do consércio RePORT-International, abrangendo 6
paises (Brasil, india, China, Africa do Sul, Indonésia e Filipinas). O RePORTBrazil esta em
andamento desde 2014 e conta com o financiamento internacional e também de uma extensa
producdo de publicacGes nacionais e internacionais que descrevem os achados das coortes
investigadas.

Um desses achados foi publicado em formato de tese de doutorado e artigo
internacional, e em ambos foi demonstrada quantitativamente as perdas na cascata de cuidado

da ILTB o que gerou a necessidade de questionar os motivos dessas perdas (Souza et al,
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2021). Neste contexto, o objetivo desse estudo foi buscar compreender quais 0s motivos que
levam as perdas nessa cascada sob a perspectiva dos profissionais de satde envolvidos num
estudo de coorte nacional, 0 RePORTBrazil. A anélise desse fenbmeno auxiliard na criacéo de

politicas pablicas para o controle da ILTB no Brasil.

1.0OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Compreender os motivos que levam as perdas na cascata de cuidado da ILTB em contatos de
pacientes com TB ativa, sob o prisma dos profissionais de salude atuantes em estudo de coorte

nacional.

1.2 Objetivos especificos

1. Descrever qual o conhecimento de profissionais de saude, que atuam em um
estudo de coorte nacional, quanto as normas, portarias e manuais do Ministério
da Saude para o cuidado de contactantes de TB pulmonar ativa, no Brasil.

2. Levantar se profissionais de salde, que atendem no estudo de coorte
RePORTBrazil, reconhecem o rastreio, investigacdo, diagndstico e tratamento
da ILTB como forma de prevencdo da TB ativa e/ou como estratégia para a
diminuicdo de casos de TB ativa no Brasil.

3. Identificar quais as dificuldades em aplicar os protocolos direcionados aos
cuidados a contactantes de pacientes com TB, desde a sua identificacéo,
investigacdo, diagndstico, até o tratamento para ILTB, sob o prisma de
profissionais de salde, que atendem em centros de referéncia para TB no
Brasil.

2. REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo sdo apresentados cinco topicos. O primeiro traz um histérico com a

contextualizacdo da TB no Brasil e no mundo. Os quatro seguintes abrangem o0s topicos
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necessarios para a compreensdo do trabalho. S8o eles: A ILTB: conceito e diagndstico; O
tratamento da ILTB para alcancar a eliminagcdo da TB; A cascata do cuidado da ILTB e as

perdas e Os profissionais de salde.

2.1 Historico e contextualizacdo da TB no Brasil e no mundo

“O Senhor te ferira com a tisica e com a febre, e com a inflamagao, ¢ com o calor
ardente, e com a secura, € com crestamento e com ferrugem; e te perseguirdo até que peregas”
(DEUTERONOMIO, capitulo 28 versiculo 22). O livro do Deuterondmio foi escrito por
Moisés por volta de 1500 anos antes de Cristo e mostra como a TB era vista como uma
punicdo divina, que ocorreria caso houvesse transgressdes e seria um meio de castigo, o que
contribuiu para a criagdo do estigma, desde aquela época (Lindner, 2016).

Apesar de a doenga ser muito antiga, a forma de contagio da TB sé foi caracterizada
na década de 1860. A TB é transmitida por via aérea, através da inalacdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, que
elimina goticulas contendo bacilos do MTB, ou também denominados bacilos de Koch, em
homenagem a Robert Koch, que descobriu o agente causador da TB, em 24 de marco de 1882.
Esta data passou a ser marcada em todo o mundo como “Dia Mundial de Luta contra a TB”.
Koch recebeu em 1905 o prémio Nobel de medicina por sua descoberta (Brasil, 2019; Mason
etal., 2015).

O desenvolvimento da vacina BCG veio a ocorrer na década de 1920. Em 1927, o
médico baiano Arlindo Raymundo de Assis, um dos fundadores da Faculdade Fluminense de
Medicina, introduziu a vacinacao via oral, que foi utilizada no Brasil até o final de década de
1970, passando posteriormente a aplicacdo intradérmica. Em 1975, o presidente Ernesto
Geisel tornou obrigatéria a vacinagdo em todas as criancas, por orientacdo do entdo ministro
da Saude, Paulo de Almeida Machado (Lindner, 2016; Mason et al., 2015).

Quanto a medicacdo, a quimioterapia iniciou-se a partir da década de 1940 com a
descoberta das medicagOes: Estreptopmicina (1944), Pirazinamida (1945), Isoniazida (1952),
Rifampicina (1957) e Etambutol (1960) (Adorno et al., 2011; Lindner, 2016 e Mason et al.,
2015). Uma vez descoberta a cura, a doenca deveria ter sido erradicada naquele tempo, se
somente o componente bioldgico fosse necessario para tal. No entanto, nos paises em
desenvolvimento, 0 que se observou entre 0os anos de 1952 a 1982, foi a incidéncia de TB
dobrar (Mason et al., 2015).
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Naquele momento, a necessidade de cura deixou de ser um objetivo pessoal e passou a
ser um objetivo coletivo, por conta dos prejuizos financeiros que o adoecimento estava
causando, com as auséncias da mao de obra nos locais de trabalho, e, portanto, ameacando a
geracdo de riquezas e de bens de consumo. O combate a doenca deixa de ser uma
responsabilidade pessoal, e passa a integrar uma iniciativa maior que vise ndo apenas ao
tratamento, e a respectiva devolucdo ao ambiente de trabalho, mas a¢des que visem diminuir
as possibilidades de novos atingidos (Lindner, 2016).

Foi somente nos anos de 1980, por conta da epidemia de TB em Nova York e da
epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que a doenca voltou a ser
relevante no cenario mundial e brasileiro e o interesse em desenvolver melhores antibioticos,
vacinas e testes diagnosticos foi renovado (Lindner, 2016; Mason et al., 2015).

Em 1993, OMS declarou a TB como uma emergéncia de saude publica global e, em
1996, o Brasil publicou o Plano Emergencial para o Controle da TB. Em 2000, na Assembleia
do Milénio, os paises assumiram como meta para os “Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio” o combate ao Human Imunodeficiency Virus (HIV/AIDS), malaria e outras doencas,
incluindo o compromisso de deter, até 2015, a prevaléncia e a mortalidade relacionada a TB.

Em 2006, a OMS lancou a Estratégia Stop TB com o objetivo de fortalecer a estratégia
da terapia diretamente observada e reduzir o peso global da doenca até 2015 e 0 MS publicou
0 Plano Estratégico para o controle da TB no Brasil no periodo de 2007-2015, além do
Lancamento do Pacto pela Vida, em que uma das prioridades pactuadas foi o fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, incluindo a TB (Brasil, 2017;
Lindner, 2016).

Em 2014, a OMS aprovou a Estratégia para o Fim da TB (End TB Strategy), a nova
estratégia global para enfrentamento da TB, com a visdo de um mundo livre da TB até 2035
(Brasil, 2017; WHO, 2015). Na estratégia para o fim da TB foram estabelecidas trés metas a
serem alcancgadas até 2035: reduzir o coeficiente de incidéncia da TB em 90%, diminuir o
namero de mortes pela doenca em 95% em relacdo ao ano de 2015 e zerar 0 numero de
pessoas afetadas por custos catastroficos em decorréncia da TB (Brasil, 2017; WHO, 2015).

A Estratégia para o Fim da TB esta pautada em trés pilares. O primeiro pilar é focado
nos cuidados integrados, centrados no paciente e na prevengdo. Concentra-se na deteccdo
precoce, tratamento e prevencdo para todos os doentes de TB, incluindo criancas. Visa
garantir que todos os pacientes com TB nédo sé tenham acesso igual e desimpedido a servi¢os
acessiveis, mas também possam se envolver em seus cuidados. O segundo pilar é pautado em

politicas ousadas e sistemas de apoio. Entre outras acdes, aborda os determinantes sociais da
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TB e aborda a TB entre grupos vulneraveis, como 0s muito pobres, pessoas que vivem com
HIV (PVHIV), migrantes, refugiados e prisioneiros. O terceiro pilar foca em intensificar
pesquisa e inovacdo (WHO, 2015).

No Brasil, em 2017, o MS lancou o Plano Nacional pelo Fim da TB como problema de
salde publica. As metas foram adequadas ao cenario nacional, em que se espera alcancar
menos de 10 casos por 100 mil habitantes e limitar o nUmero de mortes anuais para menos de
230 até 2035 (Brasil, 2017). Para o periodo de 2021 a 2025, a OMS considera trés listas de
paises prioritarios, indicando os 30 paises com maior carga de TB, coinfec¢do TB-HIV (TB-
HIV) e Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina e a isoniazida (TB-
MDR)/Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR). O Brasil encontra-se
em duas listas: a com maior carga de TB e a de coinfeccdo TB-HIV (Brasil, 2021).
Atualmente, estamos na segunda fase (2021-2025) do Plano Nacional pelo Fim da TB (Brasil,
2023).

Em setembro de 2023, ocorreu a 2% Reunido de Alto Nivel das Nacfes Unidas sobre
TB. A primeira havia ocorrido em 2018. Na Reunido de 2023 foram reafirmados os
compromissos e reforcados com metas adicionais relacionadas com o financiamento, a
prestacdo de tratamento a pessoas com doenga tuberculosa ou infec¢do tuberculosa e a
disponibilidade de novas vacinas contra a TB, ja que a BCG apenas protege as criangas contra
as formas graves da doenga. Ficou estabelecido, como meta para 2027, alcangar 100% de
pessoas diagnosticadas com TB por meio de um teste rapido molecular recomendado pela
OMS, constando entre as opcbes o Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB). No Brasil, 0
TRM-TB é o método preferencial para o diagnostico inicial da TB, tanto pulmonar quanto
extrapulmonar, especialmente por sua alta sensibilidade e especificidade e menor tempo de
resposta laboratorial, além de permitir a investigacdo inicial do padrdo de resisténcia a
rifampicina (Brasil, 2022b)

Em abril de 2023, por meio do Decreto n° 11.494, foi criado no Brasil o Comité
Interministerial para a Eliminacdo da TB e de Outras Doengas Determinadas Socialmente
(CIEDDS), como uma instancia promotora de uma atuacdo de governo frente as pautas
sociais que afetam diretamente a ocorréncia de um conjunto de doencas de determinacéo
social. Além da TB, outras 11 doengas e infec¢cbes foram incluidas na iniciativa (Brasil,
2024).

Em 6 fevereiro de 2024, através do Decreto n° 11.908, foi lancado o Programa Brasil
Saudavel — Unir para Cuidar, que prop@e eixos a serem operacionalizados entre os Ministérios

membros do CIEDDS junto as populacdes e territorios prioritarios para a TB e demais
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doencas e infecgbes de interesse. Os eixos estdo voltados para o enfrentamento a fome e a
pobreza, a promogdo da protecdo social e dos direitos humanos, o fortalecimento da
capacitacdo de agentes sociais, 0 estimulo a ciéncia, tecnologia e inovacao e a expansao de

iniciativas em infraestrutura, saneamento e meio ambiente (Brasil, 2024).

2.2 A ILTB: conceito e diagndstico

A transmissdo da TB se da por aerossois, quando uma pessoa saudavel inala o bacilo
que havia sido expelido por um paciente com TB pulmonar ativa microbiologicamente
confirmada (paciente fonte de TB). Quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo da TB,
ela tem 30% de chance de infectar-se, dependendo do grau de exposi¢cdo (proximidade,
condicBGes do ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade
de bacilos eliminados, presenca de caverna na radiografia de térax) e de fatores imunolégicos
individuais. Uma vez infectada, cerca de 95% das pessoas saudaveis ndo terdo nenhuma
manifestacdo clinica, ndo transmitirdo a doenca e a infeccdo entrara em um estado latente,
caracterizando-se assim a ILTB, que pode durar apenas alguns meses ou uma vida inteira
(Bastos et al., 2021; Brasil, 2019; Brasil, 2022a).

Estima-se que entre os individuos com ILTB, cerca de 5% a 10% evoluirdo para TB
ativa ao longo da vida, sendo que esse risco € maior nos primeiros dois anos apds a
contaminacédo. Fatores relacionados a competéncia do sistema imunoldgico podem aumentar
esse risco, sendo que entre eles, destaca-se a infeccdo pelo HIV. Outras situagdes que
facilitam a evolucdo para a TB ativa incluem doencas ou tratamentos imunossupressores,
idade (menor do que 2 anos ou maior do que 60 anos), diabetes mellitus e desnutricao (Brasil,
2019; Bastos et al., 2021 ).

Para o diagndstico da ILTB, até novembro de 2020, recomendava-se exclusivamente a
realizacdo da prova tuberculinica (PT). Apesar de sua alta especificidade (cerca de 97%), a
ocorréncia de resultados falso-positivos ndo era descartada, especialmente em populacBes
vacinadas com BCG apds o primeiro ano de vida ou em casos de infeccdo por outras
micobactérias. Com o objetivo de fortalecer o diagnostico da ILTB, a Conitec analisou o teste
IGRA como uma alternativa a PT para grupos especificos. Assim, os testes IGRA foram
incorporados ao rol de exames oferecidos pelo SUS em 2020, inicialmente direcionados a trés

grupos: pessoas vivendo com HIV com contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/mma3;
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criangas entre 2 e 10 anos; e pessoas candidatas a transplante de células-tronco (Brasil, 2020).
Posteriormente, a decisdo foi ampliada para incluir pacientes com doencas inflamatorias
imunomediadas ou receptores de transplante de 6rgédos, conforme a Portaria SCTIE/MS n°
171, de 6 de dezembro de 2022. Atualmente, a rede IGRA esta em expansdo para qualificar o
diagnéstico da ILTB no Brasil (Brasil, 2024).

Para 0 IGRA existem dois kits comerciais disponiveis: 0 QuantiFERON-TB Gold in
tube (QFT), com base no método ELISA e ja validado para uso no Brasil, e 0 T-SPOT.TB,
fundamentado em método imunoenzimatico simplificado (ELISPOT). O teste QFT ¢é
considerado positivo se o valor do interferon gama (IFN-y) (quantificado em UI/mL) estiver
acima do limite superior do teste. J& o teste T-SPOT.TB estima o numero de células
produtoras de IFN-y ¢ é considerado positivo se o niimero de células for maior que o controle
negativo. Apesar desses dois grupos de testes ndo serem perfeitos, sdo igualmente aceitaveis
para o diagnostico da ILTB.

A PT mede a reacdo a tuberculina, que contém antigenos especificos e nao especificos
de MTB. No Brasil, a tuberculina usada é o derivado protéico purificado, PPD-RT 23, (PPD —
Purified Protein Derivatite, RT: Reset Tuberculin, 23: nimero da partida) de procedéncia
dinamarquesa (Statens Serum institut de Copenhague/ Dinamarca), aplicada por via
intradérmica no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1 mililitros.
A inoculacdo do PPD provoca uma resposta imunoldgica de hipersensibilidade tardia e resulta
na formacdo de um endurado na pele 48 a 72 horas ap6s a aplicacdo do teste. O maior
diametro transverso da area do endurado palpavel deve ser medido e o resultado registrado em
milimetros. O tamanho do endurado determina o resultado do teste. No Brasil, a PT é
considerada positiva quando o resultado é maior que cinco milimetros. Porém, diferentes
pontos de corte sdo utilizados para indicar o tratamento da ILTB, dependendo de fatores de
risco, o que torna complexa a interpretacdo do teste (Bastos et al., 2021).

As vantagens da PT sdo o baixo custo e a dispensa de componentes de laboratorio. As
desvantagens sdo que os resultados podem ser confundidos pela identificacdo de
micobactérias ndo tuberculosas, vacina BCG, ou por fatores relacionados & manipulacéo,
realizacdo e leitura do teste. O IGRA representa a melhor escolha para individuos vacinados
com BCG, reduz resultados falso negativos relacionados ao uso de imunossupressores e
requer apenas uma visita do paciente ao laboratorio, enquanto o PPD exige que o0 paciente
faca duas visitas, uma para aplicagéo e outra para leitura e interpretacdo do resultado do teste.
A desvantagem do IGRA ¢é o custo elevado e a necessidade de aparato laboratorial, sendo que

a infraestrutura e o nivel de biosseguranca exigidos ja se encontram disponiveis nos
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Laboratdrios Centrais de Salde Publica. Para as populagdes de criangas, pacientes com HIV
positivo e pacientes candidatos a transplante de medula 6ssea, a analise de custo-efetividade
evidenciou maior beneficio clinico e menor custo do IGRA em relacéo ao PPD (Brasil, 2024).
Apesar desses dados, estudo de Casela (2020) ndo demostrou especificidade superior do
IGRA quando comparado a PT, no estudo que fez com os profissionais de salde, na Bahia.

Diante deste cenério, ainda ndo existe um padrdo-ouro para diagnéstico de ILTB
devido as limitagcdes destes testes. Ruan et al. (2016), ao realizarem uma metanalise que
incluiu 11 estudos, demonstraram que, em pacientes com vacinacdo BCG prévia ou em uso de
corticosteroides, os testes IGRA seriam a melhor escolha para identificar pacientes com
ILTB, pois apresentam menos resultados falso-positivos e falso-negativos em comparagéo
com a PT.

Uma vez diagnosticada a ILTB, é imprescindivel que a TB ativa seja descartada (por
meio de anamnese, exame fisico, vinculos epidemioldgicos, exames bacteriol6gicos, achados

radioldgicos e/ou outros exames complementares) (Brasil, 2019; Brasil, 2022a).

2.3 O tratamento da ILTB para alcancar a eliminacdo da TB

A ILTB nos faz lidar com questdes que envolvem a dimensdo coletiva para que
possamos atingir o controle da TB e também a dimensdo individual em que devemos ponderar
0 risco de adoecer. Do ponto de vista da dimensdo coletiva, o objetivo de ndo deixar a pessoa
com ILTB evoluir para TB, € diminuir a contaminacdo de outras pessoas, ja que entre o
momento do inicio dos sintomas da TB até o diagnostico, o inicio do tratamento e a pessoa
parar de transmitir a TB, existe uma janela de tempo que ndo ha como intervir. E nessa janela
de tempo, muitas outras pessoas serdo contaminadas com TB. Quanto ao cuidado individual,
o TPT diminui drasticamente as chances da pessoa evoluir para a TB, uma doenca que apesar
de ter tratamento, pode ser fatal ou deixar sequelas.

Dye et al. (2013) mostraram em um modelo matematico, que mesmo que a
transmisséo de TB fosse completamente interrompida em 2015, a reativacdo e a recaida ainda
gerariam mais de 100 casos por milhdo em 2050. Com isso eles provaram o quanto €
imprescindivel o tratamento da ILTB para alcancarmos o controle da TB. Houben et al.
(2016) corroboraram essa afirmacéo através de modelagem matemaética, onde sugerem que

junto com a identificacdo de casos de TB e seu tratamento eficaz, a prevencao da TB através
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do TPT é um componente critico de uma estratégia global abrangente para a TB, sem a qual a
eliminacdo da TB ndo pode ser alcangada. Também através de modelagem matematica, Dodd
et al. (2018) demonstraram que a investigacdo e o tratamento da ILTB para 0s contatos
poderiam reduzir substancialmente tanto os casos de TB infantil quanto a mortalidade por
essa causa em todo o mundo.

Num estudo de caso observacional, descritivo, com dados secundérios analisados a
partir dos sistemas de informacdo de TPT (do Paranad/Brasil), entre 2009 e 2016, foram
avaliados 24 recém-nascidos. Elas foram submetidas ao TPT com idade de inicio do
tratamento variando de 0 a 87 dias (mediana: 23 dias). Em 95,8%, a exposi¢do ocorreu em
casa e, em 33,3% dos casos, a mée foi a fonte da infeccdo. Um total de 20,8% das criangas
testaram positivo para TB aos 3 meses de idade, 83,3% completaram o tratamento e 2
apresentaram eventos adversos (problemas gastrointestinais). Nenhuma crianca desenvolveu
TB ou morreu durante o periodo minimo de avaliacdo de 2 anos por meio dos bancos de
dados oficiais, demonstrando a eficécia e a seguranca do TPT (Tannous Tahan et al., 2025).

Outro estudo que confirmou a eficacia do TPT foi o de Teixeira et al. (2024). Eles
realizaram o0 acompanhamento de 991 contatos no estado do RJ/Brasil e demonstraram que 0
efeito protetor de um curso completo de TPT parece durar em um ambiente com incidéncia
moderada de TB, em uma populagdo majoritariamente imunocompetente.

Inicialmente, o SUS oferecia trés esquemas para a realizacdo do TPT, que incluiam
doses diarias da isoniazida por seis (6H) ou nove meses (9H), ou quatro meses de rifampicina
(4R), conforme as necessidades individuais. A partir de agosto de 2021, foi introduzido um
novo esquema terapéutico, o 3HP, que consiste em doses semanais de rifapentina associada a
isoniazida ao longo de trés meses (12 semanas). O esquema terapéutico com 3HP ¢é
considerado prioritario para a realizacdo do TPT no pais, tendo em vista a menor quantidade
de doses e a reducdo do numero de efeitos colaterais indesejaveis, favorecendo uma melhor
adesdo terapéutica (Brasil, 2022b; 2024).

Mendes et al. realizaram em 2024 um estudo quantitativo observacional e descritivo
utilizando o Sistema Nacional de IL-TB como principal fonte de dados, de janeiro de 2018 a
Dezembro de 2022, com o objetivo de descrever a implementacdo do Sistema IL-TB (Sistema
de Informacéo de Notificacdo TPT) e captacdo de Rifapentina + isoniazida (3HP) e isoniazida
(6H ou 9H) no Brasil. Os autores constataram que houve um aumento constante do nimero de
prescricdo de TPT trimestralmente ao longo do periodo, o que reflete a implementacdo do
proprio sistema e a adesdo progressiva do sistema de satde a notificagdo ndo compulsoria de

novos TPT. A substituicdo da isoniazida (6H ou 9H) pelo 3HP esta progredindo. O regime
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3HP representava menos de 4% do total administrado até o final de 2021, atingindo cerca de
30% no segundo semestre de 2022 e 40% nos Ultimos trimestres de 2022. O estudo aponta
ndo so a necessidade de expansdo do TPT no pais, mas também para a necessidade de acelerar
a adocdo do 3HP e incentivar os municipios a notificar ao sistema IL-TB, uma vez que ainda
ha um elevado nivel de subnotificacdo. No Brasil, em 2024, 76,4% das pessoas que iniciaram
0 TPT (n=11.804) o fizeram com o esquema 3HP. Destes, 79,7% completaram o tratamento.
(Brasil, 2025).

A intensificacdo da avaliacdo de contatos € a principal acdo para diagnosticar
precocemente todas as formas de TB, inclusive a ILTB. Além dos contatos, também é
necessario investigar e tratar a ILTB em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Dentre as acdes de
prevencdo, também estdo incluidas a implantacdo da vigilancia da ILTB, a incorporacdo de
novas tecnologias para o diagnostico da ILTB no pais, com o objetivo de ampliar a rede de
diagndstico da ILTB, a implantacdo de esquemas encurtados de tratamento da ILTB com o
objetivo de melhorar a adesdo a essa estratégia, a manutencdo de altas e homogéneas
coberturas vacinais de BCG e implementacdo das medidas de controle de infeccdo nos
servicos de saude (Brasil 2017; 2021).

2.4 A cascata do cuidado da ILTB e as perdas

O conceito de cascata de cuidados foi inicialmente desenvolvido para os cuidados de
HIV (PAHO, 2014) e proposto pela primeira vez para cuidados da infec¢do por TB em uma
revisao sistematica publicada por Alsdurf et al., em 2016. A cascata de cuidados de ILTB é
constituida por varios estagios sequenciais que o contato do paciente com TB precisa
concluir. A estrutura em cascata é clara e pratica para avaliacdo de cada etapa, 0 que permite
aos programas de TB evidenciar onde estdo ocorrendo as perdas. Nao existe porém um Unico
modelo de cascata, mas elas séo bastante similares.

A descrigdo das cascatas de cuidado para ILTB ocorreram em trabalhos como de
Salame et al. (2017), Souza et al. (2021), Bedingfield et al (2021), Campbell et al. (2021) e
Holzman et al. (2022). A avaliagdo meédica associada a radiografia de torax € importante para
excluir a possibilidade da pessoa estar com TB ativa. A cascata de cuidado da ILTB pode
sofrer alteragcbes em situagOes particulares como PVHIV ou criangas menores de 5 anos, em

que os testes diagnosticos podem ser dispensaveis (Souza et al., 2021).
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Salame et al. (2017) descreveram a cascata de cuidado com as seguintes fases:

1)
2)

Identificacdo dos contatos
Realizacdo da PT ou IGRA

3) Avaliagdo dos testes

4)
5)

Prescricdo e aceitacdo da TPT
Conclusao do tratamento

Em 2021, Souza et al. descreveram a cascata de cuidado com discretas diferencas, com

0S seguintes estagios:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

identificados por pacientes com TB como contatos préximos (populacdo de
referéncia);

inicialmente rastreados para ILTB apresentados a clinica;

concordaram em participar, assinaram 0 consentimento, concluiram o exame
médico, realizaram IGRA e avalia¢des radiograficas;

recomendaram receber TPT;

aceitaram e iniciaram TPT,;

concluiram TPT

Bedingfield et al (2021) descreveram uma cascata similar composta por oito etapas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
No

identificacdo do contato,

inicio do teste,

conclusdo do teste,

inicio da avaliacdo médica,
conclusédo da avaliacdo médica,
recomenda¢do médica de tratamento,
inicio do tratamento e

conclusdo do tratamento.

mesmo ano de 2021, Campbell et al. descreveram a cascata de cuidado para

pacientes pediatricos, em que foram definidas sete etapas da cascata de cuidados:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

intencdo de testar até o recebimento do teste (PPD ou IGRA),

recebimento do teste até a leitura do teste,

leitura do teste até o encaminhamento para avaliacdo médica,
encaminhamento para avaliacdo médica até a conclusdo da avaliagdo médica,
conclusdo da avaliagdo médica até a recomendacdo do tratamento,
recomendacéo do tratamento até o inicio do tratamento e

inicio do tratamento até a conclusdo do tratamento
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Holzman et al. (2022) descreveram a cascata de cuidado com as seguintes etapas:

1) identificar individuos de alto risco (contatos),

2) administrar e interpretar testes de ILTB,

3) excluir a doenca da TB (triagem de sintomas, radiografia de torax e testes

microbioldgicos, conforme necessario),

4) iniciar o tratamento e

5) documentar a conclusédo do tratamento.

Souza et al. (2021) analisaram dados de 1.901 contatos de pacientes com TB ativa e
demonstraram que as perdas na cascata ocorrem em todas as etapas, porém, com maior énfase
nas etapas iniciais. Os fatores de risco encontrados para a ndo completude da cascata de
cuidado da ILTB no Brasil foram individuos com baixo nivel socioeconémico e PVHIV.
Importante salientar que os contatos que foram avaliados e que ndo tinham ILTB e por isso
nédo precisavam do tratamento foram avaliados como tendo completado a cascata de cuidado e
ndo como perda (Souza et al., 2021).

A revisdo sistematica e meta-analise de Alsdurf et al. (2016) ja evidenciava que mais
de 80% dos adultos e criangas em risco de infeccdo por TB ndo completavam a cascata de
cuidados da ILTB. A reviséo de Campbell et al. (2022) concluiu que a maior parte das perdas
ocorre antes do inicio do TPT, indicando que a ndo adesdo ao TPT ndo é onde os esforcos
devam ser concentrados. No entanto, as perdas nas etapas anteriores ao tratamento s&o
“invisiveis” para a maioria dos profissionais de salde e pesquisadores. Holzman et al. (2022)
também sinalizaram que as perdas que ocorrem nas etapas anteriores ao tratamento ndo tém
tido a devida atencdo merecida.

Essa “invisibilidade” foi demonstrada por Salame et al. (2017), num estudo
quantitativo em trés cidades brasileiras (Manaus, Rio de Janeiro e Recife) com a evidéncia de
que as primeiras duas etapas da cascata (identificacdo dos contatos e realizacdo do teste
tuberculinico) foram as que sofreram maiores perdas. Nesse estudo, dos 814 contatos
identificados, 73 (8,9% dos contatos) fizeram a PT, 27 (3,3% dos contatos) tinham a PT
alterada. Cem por cento iniciaram o tratamento (27), mas apenas 17 pacientes concluiram o
tratamento (2% dos contatos). Também foi avaliado o conhecimento sobre ILTB entre os
pacientes fontes e entre 0s contactantes e eles tinham um bom conhecimento sobre ILTB,
demonstrando que educacdo em salde para esse publico ndo seria uma medida efetiva para
diminuir as perdas na cascata. Esse estudo néo explorou o ponto de vista dos profissionais de

salde.
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Holzman et al. (2022) realizaram um estudo de coorte, por meio de revisdo de
prontuarios, sobre individuos que receberam cuidados de ILTB durante 2016-2017, em 15
clinicas locais de TB nos Estados Unidos. Do total de 23.885 participantes, 2515 (11%) foram
diagnosticadas com ILTB. Iniciaram a terapia, 1.073 e completaram o tratamento, 817
pessoas (32% dos diagnosticados com ILTB). O estudo identificou perdas significativas ao
longo da cascata de cuidados de ILTB, com menos de metade dos individuos diagnosticados
com ILTB iniciando terapia, porém ndo abordou as causas para essas perdas. As barreiras da
cascata de cuidados da ILTB dos contatos variam entre e dentro dos paises. Podem ser devido
a infraestrutura deficiente dos servigos de saude, barreiras ao acesso ao sistema de salde,
lacunas de conhecimento dos profissionais de salde ou usuarios dos servigos de salde e

estigma (Souza et al., 2021).

2.5 Os Profissionais de Saude

As categorias profissionais médica e de enfermagem foram as pesquisadas no estudo.
Outras categorias como 0s agentes comunitarios de saude (ACS) e os técnicos de enfermagem
também fazem parte do processo de trabalho, quando a cascata estd inserida na atencdo
primaria a salde. Assistentes Sociais e outros profissionais da saude também podem
participar da cascata, dependendo da estruturacdo do servico. A funcéo de cada profissional é
primordial para diminuir as perdas na cascata de cuidado.

O estudo de Venancio et al. (2024) foi um estudo transversal, descritivo, de
abordagem qualitativa, que entrevistou 51 ACS, em oito Unidades Béasicas se Salude (UBS)
com Estratégia Salude da Familia no municipio de Sao Paulo-SP. Nesse estudo, foram
observadas falhas nos conhecimentos dos ACS que podem corroborar com os baixos indices
de avaliacdo, trazer prejuizos no diagndstico precoce da TB e ILTB, e a permanéncia da
cadeia de transmissdo da doenca. Foi constatado que o monitoramento de contatos ndo era
realizado de forma sistematica.

Wong et al. (2023) fizeram uma revisdo bibliografica e identificaram que, entre os
profissionais de saude, o tratamento de ILTB néo era bem aceito devido a preocupagdo com a
eficAcia e o risco do tratamento de ILTB. Também foi comum os profissionais se
equivocarem e acreditarem que a vacina BCG confereria imunidade vitalicia. Outra barreira

identificada nessa revisdo foi a falta de experiéncia dos profissionais em lidar com ILTB e a
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pouca compreensdo das caracteristicas clinicas da ILTB, o papel da vacinacdo com a BCG e
os fatores de risco para a reativagao de TB.

Ramos et al. (2018) realizaram estudo em 12 unidades bésicas de salde, em trés
capitais brasileiras (Manaus, Rio de Janeiro e Recife) para investigar o conhecimento dos
profissionais de salde. Foram entrevistados 55 médicos e 46 enfermeiros e 58% haviam
recebido treinamento formal em TB. Destes, 57% haviam recebido treinamento em
prevencdo de TB e tratamento de ILTB. Do total da amostra, 46% afirmaram que néo
consideravam importante investigar a presenca de TB e ILTB em contatos infantis e 49%
afirmaram que ndo consideravam importante investigar a presenca de TB e ILTB em contatos
adultos, atitudes que nédo estdo de acordo com as Diretrizes Nacionais de Controle da TB.

Trajman et al. (2019) realizaram um levantamento de conhecimentos, atitudes e
praticas sobre transmissdo do MTB e tratamento de ILTB entre técnicos de enfermagem e
agentes comunitérios de satde em trés cidades brasileiras com alta incidéncia de TB (Rio de
Janeiro, Manaus e Recife), entre maio de 2015 a janeiro de 2016 . Foram selecionadas 18
unidades de saide com maior numero de novos casos de TB, dentre unidades tradicionais e
Saude da Familia, em areas semirurais e areas urbanas em todas as trés cidades. Cento e trinta
e cinco pessoas foram entrevistadas, sendo 96 agentes comunitérios de salde e 39 técnicos de
enfermagem. Do total, 89 (66%) receberam treinamento em TB nos Gltimos 10 anos, sendo 49
(36%) nos ultimos 12 meses. Uma minoria recebeu treinamento sobre testes tuberculinicos
(18%) ou prevencdo da TB (27%). Embora 103 (76%) soubessem como prevenir a
transmissdo de pessoa para pessoa, havia diversas lacunas no conhecimento. Oitenta e sete
(64%) ndo conseguiram distinguir claramente a ILTB de TB ativa; 85 (63%) ndo sabiam
como diagnosticar ILTB; 70 (52%) ndo sabiam como prevenir a progressdo para TB ativa.

Bastos et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica da cascata de cuidado da
ILTB nas PVHIV. Concluiram que os facilitadores no sistema de satde incluiam a educacgéo
continuada de profissionais de salde para o TPT e a integracdo dos cuidados de TB e HIV. O
medo de eventos adversos, carga de comprimidos e falta de conhecimento entre o0s
profissionais de satde foram identificados como barreiras na cascata de cuidado.

Bedingfield et al. (2021) analisaram a cascata de cuidado de ILTB para contatos
domiciliares, em uma clinica, que atende predominantemente estrangeiros, em Calgary, no
oeste do Canada. Dez profissionais responderam a um questionario, com perguntas abertas e
fechadas, centradas no conhecimento sobre TB e nas barreiras e facilitadores percebidos aos
cuidados de ILTB. A analise do questionario revelou que eles identificaram que a localizagdo

e o0 horario de funcionamento da clinica eram inconvenientes e as percepc¢des equivocadas dos
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pacientes impediram a prestacdo de cuidados. Foi destacado que a decisdo dos médicos de ndo
recomendar o tratamento muitas vezes estava de acordo com as diretrizes nacionais (por
exemplo, tratamento anterior de TB, histérico de doenca hepatica), e ndo deveria de fato ter
sido considerado uma perda.

Campbell et al. (2021) realizaram uma revisdo de escopo da cascata de cuidado na
ILTB pediatrica e demonstraram que a principal razdo pela qual o tratamento ndo foi
recomendado foi porque fornecer o tratamento ndo era estritamente indicado, por exemplo,
porque as diretrizes ndo apoiam o tratamento da ILTB para pacientes com testes presumidos
falso-positivos no contexto de vacinagdo BCG prévia. As preocupagdes dos médicos sobre o
estado médico dos pacientes e a capacidade de adesdo a medicagdo foram identificadas como
razbes para ndo recomendar o tratamento. Razdes meédicas para adiar a recomendacdo do
tratamento incluiram infecgdes cronicas concomitantes em criancas na india e transaminases

elevadas e instabilidade médica em neonatos expostos na Coreia do Sul.

3. METODOLOGIA

Este estudo é parte de um estudo maior denominado RePORTBrazil, que é um
protocolo, que se iniciou em 2014, e que tem como objetivo descrever os resultados clinicos
do sucesso de tratamento da TB (cura ou tratamento) e ndo cura (morte, perda de seguimento,
falha, resisténcia ou recidiva e recorréncia) no Brasil, bem como avaliar a ocorréncia de TB
entre contatos. O mesmo faz parte do consércio RePORT-International, abrangendo seis
paises (Brasil, india, China, Africa do Sul, Indonésia e Filipinas).

O RePORTBrazil € um estudo prospectivo observacional divido em duas coortes: uma
de casos suspeitos de TB (Coorte A) e a outra constituida por contatos de pacientes com TB
ativa (Coorte B). Ele é cofinanciado pelo pais anfitrido (neste caso, o Brasil) e pelo National
Institutes of Health/Estados Unidos. No Brasil, o estudo acontece no Instituto Brasileiro para
Investigacdo da TB, em Salvador, BA, na Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Vieira
Dourado, em Manaus, AM, no Centro Municipal de Saiude de Duque de Caxias, no Rio de
Janeiro, RJ e o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (Fiocruz), no RJ.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de responder a seguinte questdo: Quais
fatores comprometem a cascata de cuidados de contatos de pacientes com TB ativa, sob o

prisma de profissionais de salde atuantes em estudo de coorte nacional?
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3.1 Tipo de Estudo

Estudo de caso multiplo, com abordagem qualitativa, de carater descritivo, no qual a
populacédo de estudo foram médicos e enfermeiros que atendem, h& pelo menos um ano, em
dois centros de referéncia que participam do estudo RePORTBrazil.

Estudos de caso desta natureza permitem que seja realizada uma investigacédo
detalhada do fendmeno estudado, mantendo as caracteristicas dos cenérios estudados de
forma abrangente e que permite a cobertura da l6gica do projeto, das técnicas de coleta e da
analise de dados (Yin, 2015).

Os estudos de caso podem ser desenvolvidos com abordagens qualitativas, quantitativa
ou de métodos mistos (Yin, 2015). Para este estudo, se optou por evidéncias qualitativas, por
ser esta uma forma de explorar e entender o significado que individuos ou grupos atribuem a
um problema social ou humano. Destaca-se que a investigacdo com abordagem qualitativa
deve ser apoiada a uma maneira de encarar a pesquisa de forma a honrar um estilo indutivo,
com foco no significado individual e na importancia da complexidade de uma situagéo
(Creswell, 2010).

A escolha por um estudo de caso multiplo se deu pelo mesmo apresentar um rigor
metodoldgico mais robusto em comparacao aos estudos em geral, pois esta modalidade de
estudo exige que cada caso seja selecionado cuidadosamente para que consiga predizer
resultados similares (replicacéo literal) ou que seja capaz de produzir resultados contrastantes
(replicacdo teorica) (Yin, 2015). Assim, nesse estudo, os casos multiplos foram compostos
por dois servigos que possibilitaram a compreensao real e profunda do fendmeno estudado, ou
seja, 0s motivos das perdas na cascata de cuidado para ILTB, sob o prisma dos profissionais
de satde que prestam atendimento a pacientes com TB em centros de referéncia, que estdo
inclusos no projeto RePORTBrazil. A preferéncia por um estudo de caso descritivo se deu
pelo fato de se ter o intuito de descrever o0s casos em seu contexto de mundo real e explorar os

procedimentos que se manifestaram em cada caso (Yin, 2015).

3.1.1 Proposicdo Teorica
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Yin (2015) determina que a utilizacdo de proposicGes tedricas em um estudo de caso
direciona a atencdo do pesquisador para algo que deve ser examinado dentro do escopo de
estudo, forcando-o a seguir na direcdo correta. Partindo desta premissa, foi determinada a
seguinte proposicdo: profissionais de salde tém conhecimento do que é a ILTB, porém
cerceiam 0 seu rastreio, investigacdo, diagndstico e tratamento em detrimento a outras

estratégias para a diminuicao de casos de TB.

3.1.2 Descricdo dos Casos

Neste estudo, os casos multiplos foram compostos por dois servigos de referéncia para
o0 atendimento a pacientes com TB ativa, localizados em dois estados brasileiros: Amazonas
(AM) e Bahia (BA). Estes dois centros foram escolhidos por fazerem parte do estudo
RePORTBrazil. Sendo estes:

Caso 1. Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT/AM),
situada na Av. Pedro Teixeira, n® 25 - Bairro Dom Pedro, Manaus-AM.

Caso 2. Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose (IBIT), situado na Rua
Ladeira do Campo Santo, s/n — Bairro Federacdo, Salvador-BA.

3.1.3 Testes de qualidade do estudo de caso

Os estudos de caso utilizam testes que possibilitam estabelecer a qualidade de uma
pesquisa. Neste estudo, dada a sua natureza, foram aplicados trés testes: o de validade do
constructo, o de validade externa e o de confiabilidade. O teste de validade do constructo
garantiu a precisdo com a qual as medidas do estudo refletiram os conceitos estudados, que
foram obtidos pela utilizagdo de multiplas fontes pelo encadeamento de evidéncias. O teste de
validade externa legitimou que as descobertas do estudo podem ser generalizadas
analiticamente para outras situacdes similares, garantida pela utilizacdo da logica da
replicacdo (previsdo de que dois ou mais casos dentro de estudos de casos mdultiplos
produzem descobertas semelhantes). E, por ultimo, o teste de confiabilidade demonstrou a

repetibilidade dos procedimentos utilizados no estudo, garantida pelo desenvolvimento de
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uma base de dados organizada pelo software AtlasTi®, préprio para organizacdo de dados
qualitativos (YIN, 2015). No apéndice A, foi detalhado como cada um dos testes foi

conduzido.

Figura 1. Método do Multiplo Caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de salde atuantes em estudo de coorte

nacional.
Definicdo do Projeto Preparacéo, coleta e analise _
Selecionados Conduzido Redigis:k_) 0
dois casos o0 Estudo | Relatorio
do Caso 1 Individual do
Definidaa Caso1
Proposicdo
Teodrica
Projetado o - Redigido o
protocolo da Conduzdlo | | Relatorio
coleta dos 40 G 5 Individual do
dados WIEERY Caso?2

Fonte: Adaptado de Yin, 2015.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

3.2.1 Critérios de Inclusio

Foram incluidos, neste estudo, documentos produzidos entre os anos de 2021 a 2023.
Este recorte temporal foi estabelecido considerando o ultimo Manual de RecomendacGes para
o Controle da TB no Brasil (Brasil, 2022a). Foram considerados critérios de inclusdo Normas
Técnicas; Portarias e Resolucdes emitidas pelas secretarias estaduais e municipais dos dois
estados participantes: Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES/AM); Secretaria de
Salde da Babhia; Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA/Manaus) e Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, CIB/AM e CIB/BA, sendo estes:
a) da Secretaria do Estado do Amazonas: Programacdo Anual de Saude da SES/AM
(PAS), Plano Estadual de Saude 2020-2023 (PES), Relatérios de Prestacdo de Contas
por Quadrimestre da SES/AM e Relatério Anual de Gestdo (RAG).
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b) da Secretaria de Salde da Bahia: Programacdo Anual de Saude da SES/BA (PAS),
Plano Estadual de Satde 2020-2023 (PES), Relatério Anual de Gestdo (RAG).

c) da Secretaria Municipal de Sadde de Manaus: Programacdo Anual de Salde da
SEMSA Manaus (PAS), Plano Municipal de Saude, Relatério Anual de Gestdo da
SEMSA Manaus e Relatérios detalhados por Quadrimestre da SEMSA Manaus.

d) Secretaria Municipal de Saude de Salvador: Programacdo Anual de Saude, Plano
Municipal de Saude de Salvador 2022-2025, Plano Municipal de Saude de Salvador
2022-2025, Volume Il Distritos Sanitarios / Secretaria Municipal da Saude.

e) CIB Resolugtes emitidas pela CIB/AM e pela CIB/BA que citam a palavra TB.

Para as entrevistas, foram entrevistados quatro participantes do caso um (trés enfermeiros

e um médico) e trés participantes do caso dois (um médico e dois enfermeiros), somando um
total de sete entrevistas com profissionais que estdo atuando ha pelo menos um ano em um
dos centros de referéncia para atendimento a pessoas com TB ativa e que também atuam no
projeto RePORTBrazil.

3.2.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos documentos que apresentavam condicdes ilegiveis ou apresentavam-
se incompletos, que ndo continham procedéncia e aqueles que ndo apresentaram credibilidade
quanto ao conteddo escrito em relacdo ao tema proposto. Das entrevistas, foram excluidos o0s
profissionais de saude que, apesar de fazerem parte do projeto RePORTBrazil, atuavam ha

menos de um ano nos centros de referéncia para atendimento a pessoas com TB ativa.

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados desse estudo foi dividida em trés momentos sequenciais, conforme
descrito a seguir:

3.3.1 Coleta de dados documentais
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A fonte de dados documental contribuiu para evidenciar as diretrizes governamentais
que fundamentam a normatizacdo das medidas de investigacdo, controle, diagnostico e
tratamento de ILTB e TB ativa nos estados do AM e da BA.

Para dados relativos ao Estado do AM e Manaus, foram levantados documentos
produzidos pela SES/AM e SEMSA/Manaus e disponiveis nos enderegos eletronicos da
SES/AM e Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas (CIB/AM) e na péagina da
SEMSA/AM nos links: https://www.saude.am.gov.br/planos-e-relatorios/;
http://ses.saude.am.gov.br/cib/index.php e https://semsa.manaus.am.gov.br/legislacoes/.

A busca ocorreu nos meses de agosto de 2023 a abril de 2025 e resultou em 944
documentos, sendo 32 documentos da SES/AM, 18 documentos da SEMSA Manaus e 894 da
CIB/AM. Os documentos deveriam no minimo citar a palavra TB. Nesta primeira analise
foram excluidos 910 documentos, criando-se um banco de dados documental composto por
34 documentos. Destes 34 documentos, apenas 9 respondiam a categoria Conhecimento dos
Profissionais, conforme visualizado na figura 2.

Ja os dados relacionados a Secretaria de Estado de Salde da Bahia (SESAB),
Secretaria Municipal Satde de Salvador e CIB/BA foram levantados através dos sites oficiais
destas  secretarias, nos enderegos: https://obr.saude.ba.gov.br/pgs/instrumentosPlan,
https://www.saude.ba.gov.br/mapa-do-site/ e http://www.saude.ba.gov.br/cib/resolucoes-cib-
por-ano/.

A busca ocorreu nos meses de janeiro a abril de 2025 e resultou em 1408 documentos,
sendo 7 documentos da SESAB, 7 documentos da Secretaria Municipal de Salvador e 1394 da
CIB/BA. Os documentos deveriam no minimo citar a palavra TB. Nesta primeira analise
foram excluidos 1390 documentos, criando-se um banco de dados documental composto por
18 documentos. No entanto nenhum dos documentos ajudou a compor nenhuma das

categorias, conforme visualizado na figura 3.

Figura 2. Fluxograma de coleta de dados documentais do caso 1 do estudo de caso: As perdas
na cascata de cuidado & infecgdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de saude atuantes em estudo de coorte nacional.
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Amazonas
2021-2023
944 documentos

CIB: 894 SEMSA: 18 SES: 32
CitamTB:7 Citam TB: 18 CitamTB: 9
Nenhum documento 7 respondfem a 2 respond§m a
erdas categoria: categoria:
nenhuma catesoria CONHECIMENTO CONHECIMENTO
g DOS PROFISSIONAIS DOS PROFISSIONAIS

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3. Fluxograma de coleta de dados documentais do caso 2 do estudo de caso: As perdas
na cascata de cuidado a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de saude atuantes em estudo de coorte nacional

Bahia
2021-2023
1408 documentos
. Secretaria Municipal .

CIB: 1394 de Salvador: 7 SES/BA: 7
Citam TB: 4 Citam TB: 7 Citam TB: 7
Nenhum documento Nenhum documento Nenhum documento
responde a responde a responde a
nenhuma categoria nenhuma categoria nenhuma categoria

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados coletados dos documentos foram registrados em instrumento elaborado pelos
pesquisadores, constando no instrumento: o tipo e nimero do documento; a data, o 6rgéo e a
pessoa responsavel pela emissdo do documento; o 6rgdo de destino e a quem se destina o
documento; o objetivo e a constatagdo no documento de a¢des ou normativas estabelecidas

sobre a investigacao, diagnostico e tratamento de ILTB (apéndice B).
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3.3.2. Coleta de dados — Entrevistas

As entrevistas foram conduzidas individualmente entre pesquisadores e entrevistados e
tiveram o intuito de reconhecer nas falas dos entrevistados os motivos que levam a perdas na
cascata de cuidado de ILTB.

Antes das entrevistas, a pesquisadora apresentou aos entrevistados o protocolo do
estudo de caso, os objetivos e justificativa de realizacdo da pesquisa, com carta de anuéncia da
fundacdes e o termo de aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da FMT-
HVD e do IBIT, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o
contato do pesquisador responsavel pelo projeto RePORTBrazil (Anexos A e B).

Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice
C). Com a autorizacdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas utilizando o gravador
de voz do celular pessoal da pesquisadora e em seguida, as falas dos audios foram transcritas
para posterior analise. As primeiras trés entrevistas do caso um foram realizadas em junho de
2024 e depois mais uma entrevista do caso um foi realizada em fevereiro de 2025. As trés
entrevistas do caso dois foram realizadas no formato online, através da plataforma de
videoconferéncia Google Meet, entre os meses de fevereiro a abril de 2025.

Foram realizadas sete entrevistas, sendo destas, quatro profissionais do caso um e trés
profissionais do caso dois. Destes sete participantes, cinco eram profissionais atuantes na
execucdo do RePORTBrazil e dois foram considerados informantes-chave por terem sido
citados nominalmente em mais de duas entrevistas.

Em pesquisa qualitativa, um informante-chave, segundo Yin (2015) é uma pessoa com
conhecimento profundo e especializado sobre um determinado fenémeno ou contexto, capaz
de fornecer informacbes valiosas e detalhadas sobre o tema investigado. A selecdo de
informantes-chave é crucial para estudos de caso, pois eles ajudam a estabelecer "linhas
convergentes de investigacdo" e identificar consisténcia entre diferentes fontes de dados.

3.3.3. Coleta de dados — Observacdo direta ndo participativa

As observac0es tiveram anuéncia dos coordenadores dos projetos de TB e ILTB tanto
no Ambulatorio de ILTB da FMT-HVD (Manaus) quanto no Ambulatério da ILTB do IBIT
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(Salvador), assim como a ciéncia quanto a aprovacgdo da pesquisa no CEP. Os profissionais
acompanhados durante a observacgdo foram avisados e concordaram em participar da pesquisa
através da assinatura do TCLE.

A observacao direta do caso de Manaus ocorreu em junho de 2024 e observacgéo direta
do caso de Salvador ocorreu em abril de 2025. A pesquisadora procurou vincular o fenémeno
observado com a realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa. Foi realizada uma
observacdo em cada caso, com duracdo de quatro horas. A observacdo seguiu um roteiro
previamente estabelecido e possibilitou que evidéncias relevantes para fornecer informacdes

adicionais sobre o tema fossem destacadas (apéndice D).

3.4 Organizacdo dos dados

Para a organizacdo dos dados foi utilizado o software AtlasTi®, licenciado para uso do
Laboratorio de Pesquisa em Promogdo e Educacdo em Saude (LAPPES) da Escola Superior
de Ciéncias da Saude da UEA (ESA/UEA).

Primeiramente os dados das entrevistas foram importados para o software e foi criada
a pasta: Profissionais da Salde (figura 4). Outras pastas, com denominacBes diferentes
também podem ser observadas. Estas sdo utilizadas pelos pesquisadores para outros estudos
qualitativos vinculados ao RePORTBrazil.

Em seguida, foram criadas trés categorias de analise:
a) o conhecimento dos profissionais de salde atuantes num estudo de coorte nacional
sobre a ILTB,;
b) a conducdo da cascata de cuidado do contato de ILTB por profissionais de salde

atuantes num estudo de coorte nacional e

c) os motivos das perdas na cascata de cuidado de contato de ILTB, segundo
profissionais de salde de um estudo de coorte nacional.

As categorias foram agrupadas em codigos através do software e em seguida
distribuidos nas entrevistas transcritas (figura 5 e 6). As analises seguiram as técnicas de

sintese cruzada dos dados (Yin, 2015).
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Figura 4. Tela de apresentacdo do software AtlasTi® com a pasta Profissionais de Saude
importada do estudo de caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por
tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte

nacional.
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Fonte: Software AtlasTi®, adaptado pela autora.

Figura 5.Visualizacdo no softwareAtlasTi® dos trés cddigos agrupados (trés categorias
criadas) no estudo de caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccédo latente por tuberculose
no Brasil sob o prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte nacional.

Projeto Qual Report - ATLAS:t

TER oico PeuiswPojto Anasar mporr & Exporar Femamentss BSupote  Grupos de Codigos
A —F Editar Comentirio s 2
£ Lo B @ @b
Novo Novo Grupo. Duplcar Benomesr Excluir Abric Pesquisss Exportar
Grupo [ Abrir Gerenciador de Codigos  Rede  na Web~

Inteligente -

a0 Excel

Explorador | 56 citasdes para Condugdo da Cascata pelos PS

Home

Modficado

« detem T8atva,

issertagdo - YONE
issertagdo - FRAN
4- Anstise Dissetagho - Raquel

ipalmente o quanto ¢ importante que afamika, que os cantatos, q..
£nt30 3 gente tenta explicar, conversar com eles, Gixar iss0 claro, A

, \ 90 5121
a gente sempre refoega: Viu com o senhor melharou? Come 6 senhor est

quee HV -

Olha, assim, ndo! O projeta ele acompanha tanto pessoas com HIV quanta

347 A primeia coisa que a gente faz &, € contato teefonico, 3 gente tent.

Entdo a gente tenta igar, é€...ou a gente dependendo-..“Ah, éa minha m...
comiida a panicipar de mai i

Cadiges agrupados:

Criado
[

0310212005 10
26/03/202508:00 26/03/2025 0801

Cédigos nio agrupados:

8 genta toms cuidads prs, pra que squic nBo vire algo, &6... de afiglo.

Home
> Condusko da Cascata pelos PS
Conheciments dos PS

Entho o paciente t k¢ j§ vem o acompanhante do lado € 3 gente i p
7 eles stio vendio ali o familar doente, entdo € bem... 530 05 que mais 3.

Eu sempre oriento, né?! O risco ¢ tudo mais
9 a gente.avisa dos fscos € que & uma doenga que mata muito, quetem co..
) 11410 8 gente tents orientar & explicar tudo isss, que 58 ele S0 batar s,

Motivos das Perdas na Cascata de T8

) 11519 Folava-se sempre que era muito impertante que o5, 05 contates vinhesse...
® 11520 Ag 2 na.
® nsa fusin ¢

) 1496 Agente fala da importincia dos contatos.

) 1498 Acham que & abracar. Acham que € comparihar um wtensdio, um <0, ..
1483 a gente fala que para prevenis, a gente precisa tratar.

) 14912 Euvajo que & muits pela forms como voed sbords, 0 jéto que voed fa.

® s nesta..

B URM o que émais
14816 A gente explica sobre tuberculose, explica sobre ILTB, como que aconte.

) U317 agente explica que a vacina BCG ndo previne a tubercul

) 14918 Entho s gente d tods essa. de forma clara ¢ adequada, minimo de te
1529 ele esti com a doenga ativa, ele ests transmitind,

Comentirio:

sproximado do es0 indice, des vim, eles ficom com medo,-

mas presin.

® 1210 estacio d.

) 15211 Mas que essas pessons, elas p -

® 121 s p g
121 debaixs scetagio e

) 152 Dentro do projets,  gente tem tido uma aceitagio maicr. 7

® 15224 , que vocé faz uma 2504 12
1535 i, proteger (faz gest.. ma e
1536 A adesso dos pacientes assim, & aceitagBe, e eho que hoje ts mence, 20 358

Fonte: softwareAtlasTi®, adaptado pela autora.

Heme

. S1oF

® 03 1 - Motives que levarem o contstes de pacientes.com TB ativa 8 ndo con stamento para I

. impacto L P

. a cascats de cuidad

® 2~ Conhecimento dos pacientes sobre nfeccdo latente d tuberculose

® (> 2-Importincia em investigar os contatos de pacientes com TB ativa

® 02+ Motives que levam bs perdasna cascats e cuidados da ILTB

.2 580 do nivel de conhecimento sobre LTE dos pacientes com TE siva

. 03 5 perdas de caseats sob prisma dos pacientes eom T8 stiva

® $3-Rudes pel prisma dos pe
@



40

Figura 6. Distribuicdo dos cddigos nas transcricBes das entrevistas no estudo de caso: As
perdas na cascata de cuidado & infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de salde atuantes em estudo de coorte nacional.

estpulada pela_ . pola OMS
Entrevistadora: E assm,

Fonte: SoftwareAtlasTi®, adaptado pela autora.

3.5 Analise dos dados

De acordo com Yin (2015), a analise dos dados consiste no exame, categorizacao,
tabulacdo, em teste ou em evidéncias recombinadas, que irdo produzir descobertas baseadas
no empirismo. As analises irdo buscar por padrdes, insights e conceitos promissores que
visam a definigdo de prioridade sobre o que analisar e 0os motivos de analisd-lo. No presente
estudo de caso, a estratégia analitica seguiu na utilizacdo da proposicéo teérica, considerando
a conducdo do estudo de caso a partir dela, a qual refletiu na questdo de pesquisa, que por
conseguinte levou ao plano de coleta de dados e a origem das prioridades analiticas (figura 7).

A anélise dos dados seguiu as técnicas e estratégias descritas conforme Yin (2015),
por meio da sintese cruzada de dados. Assim com base nas técnicas de analise e, para garantir
a validade interna no estudo de caso, foram criadas trés categorias com base na proposi¢ao
teorica (figura 7).

O relatério individual de cada caso foi gerado triangulando-se as trés fontes de
evidéncias coletadas (documentos, entrevistas e observacdo direta), conforme a sintese

cruzada sugerida por Yin (2015). A partir desses dois relatorios individuais foi realizado o
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cruzamento do constructo individual de cada caso, gerando assim um unico relatério final
(Figura 8).

Figura 7. Fluxograma da criagdo das trés categorias de andlise do estudo de caso: As perdas
na cascata de cuidado a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos
profissionais de salde atuantes em estudo de coorte.

Proposicio Teorica: Profissionais de saude tém conhecimento do que ¢ a ILTB, porém
cerceiam o seu rastreio, investigacio, diagnostico e tratamento em detrimento a outras
estratégias para a diminuicio de casos de TB.

J
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 8.Sintese cruzada e relatorio final no estudo de caso: As perdas na cascata de cuidado
a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o prisma dos profissionais de salde atuantes
em estudo de coorte nacional.

‘ Documentos H Entrevistas ‘

Relatorio do
Caso 1

Relatorio
Final

‘ Documentos }‘—'{ Entrevistas

Relatorio do
Caso 2

Fonte: Elaborado pela autora.
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Partindo da estratégia analitica e da técnica de analise, foi possivel criar uma linha
descritiva do assunto estudado que séo apresentadas como resultados desse estudo no formato
de dois relatdrios de caso, um relatdrio final e trés categorias, sendo: o conhecimento dos
profissionais de salde atuantes num estudo de coorte nacional sobre a ILTB; a conducéo da
cascata de cuidado do contato de ILTB por profissionais de salde atuantes num estudo de
coorte nacional e os motivos das perdas na cascata de cuidado de contato de ILTB, segundo
profissionais de satde de um estudo de coorte nacional.

A utilizacdo do software permitiu criar uma nuvem de palavra relevantes na categoria
3, 0 que possibilitou evidenciar os principais motivos para as perdas na cascata de cuidado. As
palavras mais citadas, em ordem descrecente, foram: trabalho, medo, estigma, preconceito e

medicacdo (figura 9).

Figura 9. Nuvem de palavras da categoria Motivo das perdas na cascata de ILTB no estudo
de caso: As perdas na cascata de cuidado a infeccdo latente por tuberculose no Brasil sob o
prisma dos profissionais de saude atuantes em estudo de coorte nacional.
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Fonte: softwareAtlasTi®, adaptado pela autora.
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3.6 Aspectos Eticos

O estudo atende as recomendac@es contidas na Resolucdo n°® 466/2012 (Brasil, 2012)
do Conselho Nacional de Salde (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo RePORTBrazil tem aprovacao no CEP da Fundacdo de Medicina Tropical
Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT/HVD (aprovacédo: n° 5.606.213, de 28 de agosto de 2022).
Por se tratar de pesquisa que busca dados qualitativos do estudo, sendo portanto uma nova
metodologia, também tem aprovacdo nos CEP da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado — FMT/HVD (aprovacgdo: n° 6.509.794, de 17 de novembro de 2023) e na
Fundacao Joseé Silveira (aprovacdo: n° 7.199.703, de 01 de novembro de 2024).

4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de relatérios dos casos individuais e final
(relatorio do caso 1, relatorio do caso 2 e relatério final) e de trés categorias que respondem 0s

objetivos do estudo.

4.1. Relatério de Casos e Relatério final

O relatdrio do caso tem como objetivo apresentar conclusdes acerca do caso estudado,
seus resultados e constatagdes de encerramento (Yin, 2015). Os relatérios individuais
mostram a apresentacdo de um constructo levando em consideracdo as trés fontes de
evidéncias, sendo estas as entrevistas, as quatro horas de observacdo realizadas na FMT/HVD
e no IBIT e os documentos encontrados. O relatorio final descreve as similaridades e as

diferengas entre os relatorios individuais.
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4.1.1 Relatério Individual do Caso 1

O caso 1 esta situado no estado do AM, que é o maior estado, em extensao territorial,
do Brasil, com uma area de 1.559.256,365 km2. A sua densidade demografica é uma das mais
baixas do pais, com 2,53 habitantes por quilémetro quadrado em 2022. Em 1° de julho de
2024, a populacdo do AM era de 4.281.209 habitantes. Cabe destacar que a populacdo do
estado do AM ¢ distribuida de forma bastante heterogénea, estando uma grande parcela
concentrada apenas em um dos 62 municipios do estado. A capital do AM é Manaus e em
2024 tinha uma populagdo estimada de 2.279.686 habitantes. A sua densidade
demogréfica elevada (181,01 habitantes por quildmetro quadrado) a torna a sétima capital
mais populosa do Brasil (IBGE, 2024).

Outro ponto importante no AM que merece destaque € a logistica, que diferentemente
do restante do Brasil, ocorre por via fluvial ou aérea. As vias fluviais, na Amazonia, sdo
caracterizadas como o principal meio de transporte e escoamento de cargas na regido, devido
a grande extensdo de rios navegaveis. No entanto, enfrenta desafios como a seca, que afeta a
navegacdo, e a falta de infraestrutura adequada, impactando o comércio e o
abastecimento. Isto impacta negativamente na acessibilidade em geral.

“Fragilidades: Baixa cobertura do diagnostico e tratamento da
Infeccdo por Tuberculose nos municipios do interior (31%);
Necessidade de ampliacdo da Rede de Testagem Rapida Molecular
para o diagndstico da Tuberculose nos municipios do interior.”
(DOCO01)
Quanto ao perfil sociodemografico do AM, o indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica (IDEB) em 2023 foi de 5,6 pontos nos anos iniciais do ensino fundamental (1° ao 5°) e
de 4,7 nos anos finais (6° ao 9°) do ensino fundamental, deixando o estado em 14° lugar entre
o0s estados brasileiros. Em 2021, o IDH do AM era 0,7, colocando o estado na 17° posi¢do no
ranking dos estados brasileiros. Em relacdo ao género, idade e etnia/ raca/ cor, a populacédo é
constituida majoritariamente por mulheres (93,8 homens para cada 100 mulheres), criancas,
adolescentes e jovens (65,7% tem entre 15 e 64 anos e 27,3% tem até 14 anos) e pardos
(66,9%), sendo também composta por brancos (24,2%), indigenas (4%), pretos (3,1%) e
amarelos (0,3%) (IBGE, 2024).
Em 2024, o AM foi o estado com o maior coeficiente de incidéncia de TB (94,7 casos

por 100 mil hab.) Adicionalmente, observa-se que a Regido Norte concentra cinco estados


https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/densidade-demografica.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/densidade-demografica.htm
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com incidéncia acima de 50 casos por 100 mil hab.: Amazonas, Roraima (64,3 casos por 100
mil hab.), Pard (61,8 casos por 100 mil hab.), Acre (58,3 casos por 100 mil hab.) e Amapa
(52,9 casos por 100 mil hab.) (Brasil, 2025).

Em 2024, o AM foi o 4° estado com a menor taxa de terapia antirretroviral entre
pessoas com a coinfeccdo TB-HIV (46,7%, n=224). Neste mesmo ano, 0S casos novos de
tuberculose drogarresistente (TB-DR) foram 7,8% (n=82) do total de casos de TB-DR do
pais. O AM ficou entre os quatro estados com as maiores proporcdes de interrupcdo de
tratamento da TB (18,4%; n=505). Em 2023, o AM apresentou o0 maior coeficiente de
mortalidade por TB no Brasil (5,1 mortes/100 mil), enquanto a média nacional, que foi de
2,85 mortes/100 mil. Em 2023, a Regido Norte concentrou quatro estados com mortalidade
acima de 3,5 (Acre, Roraima, Pard e AM) evidenciando disparidades regionais no
enfrentamento a doenca (Brasil, 2025).

Quanto a avaliacdo parcial da cascata, em 2024, Manaus teve 6455 contatos
identificados e destes, 46,4% (2997) foram examinados. Em relacdo a prescri¢cdo do TPT, o
regime 3HP teve uma rapida implementacdo no AM, desde outubro de 2021. Em 2022, o
regime 3HP superou o numero de TPT com 6H/9H, tornando-se o regime preferencial e, em
2024, respondeu por 93,6% (n=2.399) dos tratamentos preventivos (Brasil, 2025).

Manaus conta, desde 2022, com o telemonitoramento para monitoramento de casos da
doenca, através do software de Gestdo do Cuidado da TB na Atencdo Primaria a Saude.

“Sobre a agdo proposta para o ano, o dashboard da Tuberculose foi
disponibilizado, entretanto evoluiu para o desenvolvimento de um
sistema (software) de Gestdo do Cuidado da Tuberculose na Atencao
Primaria a Saude (APS). Em 2022, a Diretoria de Inteligéncia de
Dados (DID) desenvolveu 10 painéis de monitoramento (dashboard)
para acompanhamento da APS, a fim de apoiar a gestdo e qualificar
o desenvolvimento de agoes da SEMSA” (DOCO02)

Em relacdo ao local onde os profissionais do caso 1 atuam, a FMT-HVD €é uma
Fundagio Estadual de Sadde vinculada & Secretaria Estadual de Salde (SES/AM). E uma
unidade de saude especializada contando atualmente com 140 (cento e quarenta leitos) leitos
de média e alta complexidade, de referéncia para SUS, de nivel regional, prestando servi¢os
inclusive para estados vizinhos. A FMT/AM tem como finalidade a prestagdo de assisténcia
médica, a realizacdo de pesquisas cientificas e a contribui¢cdo para a formacdo de recursos
humanos na area de Medicina Tropical. Assim, para o cumprimento de suas finalidades, a

FMT-HVD, sem prejuizo a outras acles, presta assisténcia a pessoas acometidas por Doencas
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Infecciosas e Parasitarias, promove o intercambio de informagfes e experiéncias cientificas
com instituigBes nacionais e internacionais, publicas e privadas, realiza encontros, congressos
e quaisquer eventos que propiciam permuta e ampliacdo de conhecimentos ao campo de sua
especializacdo, a manutencdo de informacdes técnico-cientificas e a execucao de outras acdes
e atividades pertinentes a sua finalidade.

Dentre 0s tantos servigos que presta, os relacionados a TB séo o atendimento, adulto e
pediatrico, de urgéncia e emergéncia as complicacdes associadas a TB em pessoas vivendo
com HIV (PVHIV); a realizacdo de consultas de enfermagem e médica, dispensacdo de
medicamentos para TB para 15 dias e realizacdo de PPD, pelo programa de TB (Consultérios
1, 2 e 3 que ficam abertos para atendimento entre 07h as 17h). Quanto aos servigos
laboratoriais, a FMT/AM realiza a baciloscopia direta para pesquisa de BAAR (diagnostico e
controle), cultura de micobacterias (meio liquido), cultura de micobacterias (meio so6lido),
teste molecular para a deteccdo do MTB, teste de sensibilidade para micobactérias e ensaio de
liberacdo de interferon gama (IGRA).

No ambulatério de ILTB da FMT-HVD, ha quatro consultorios, nos quais pacientes
com TB ativa e contatos sdo atendidos e onde o projeto RePORTBrazil é conduzido. Destaca-
se que ocorrem sistematicamente capacitagdes da equipe que participa do RePORTBrazil. A
equipe é responsavel por atender os pacientes da coorte A e da coorte B, sendo a coorte A
formada pelos pacientes com TB ativa e a coorte B, 0s contatos dos casos indices.

Os pacientes com TB ativa e 0s contatos que ndo podem ser incluidos nos estudos
clinicos, por ndo responderem aos critérios de elegibilidade ou por ndo aceitarem participar
dos estudos, sdo descentralizados e encaminhados para a UBS mais proxima a sua residéncia
para que possam realizar o tratamento adequado para TB e iniciar o0 manejo da ILTB através
da cascata de cuidados. PVHIV também podem ser encaminhadas para a rotina de
atendimentos da propria FMT-HVD, a qual ird conduzir o manejo da TB e ILTB de acordo
com as normas e diretrizes da instituig&o.

Quanto aos objetivos desse estudo, evidenciou-se que 0s médicos e enfermeiros
participantes do caso 1 reconhecem 0s contatos como sendo as pessoas em maior risco de
apresentar ILTB. Observou-se ainda que os participantes detém o conhecimento sobre o que €
a ILTB e que ela € uma infeccdo assintomatica e ndo transmissivel. Destaca-se que todos

sabem como ela pode ser adquirida, diagnosticada e qual é o seu tratamento.

“a ILTB é uma infeccdo latente, né? E causada pelo Mycobacterium
da tuberculose, quando a pessoa € exposta e ela tem contato com
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aquela bactéria. Porém, no entanto, é assintomatica e ndo apresenta
nenhum sintoma sugestivo ou respiratorio de Tuberculose.” (PS04)

Apesar desse conhecimento sobre a doenga, os dados revelaram que o termo Cascata
de Cuidado a Infeccdo Latente ndo foi claramente definido pela maioria dos participantes,
sendo observado que para alguns, a prestacdo da assisténcia aos contatos ja se configura como
a cascata. Destaca-se que o termo Cascata de Cuidado ndo foi verificado em nenhum dos

documentos analisados.

“A cascata de cuidado, ela é norteada pelo cuidado, né? A atengdo, a
assisténcia bem prestada, né? Quando vocé realmente assiste aquele
paciente, vé ele como um todo” (PS04).

Apesar de alguns ndo apresentarem intimidade com o termo, observou-se que 0s
participantes executam todas as fases que caracterizam a cascata de cuidados da ILTB a partir
da identificacdo dos contatos, avaliacdo, diagnoéstico e o tratamento da ILTB, quando
necessario, como uma estratégia de prevencdo da TB ativa. No entanto, essas fases ndo séo

claramente descritas de forma sequencial.

“eu identifiquei meu caso indice, ele tem TB ativa, ele identificou
quem sdo os contatos dele, ele identificou se pode ou ndo serem, é...
acompanhados, se podem ou ndo serem avaliados ou se ele quer que
sejam avaliados, desses que sdo avaliados, ai comeca, tentar trazer
todos os contatos pra saber se realmente foram contatos. Ao fazer
avaliagdo, o primeiro contato trazer eles na unidade de saude, depois
na primeira unidade de saude, conversar, convidar eles a serem
avaliados, eles aceitarem serem avaliados, depois de eles aceitarem
serem avaliados, eles aceitarem retornar para o resultado de exame,
seja IGRA, seja PPD ”(PS03).

Para os participantes, as maiores perdas entre 0s contatos de pacientes com TB ativa se
dao pelo desinteresse causado pela auséncia de sintomas, desconhecimento sobre a infecgéo,
além da falta de acesso aos servicos devidos as longas distancias. Outros fatores elencados
pelos entrevistados para essas perdas estdo relacionados ao contato ndo poder faltar ao
trabalho ou a falta de tempo para comparecer ao centro de referéncia para receber
atendimento. Os profissionais destacaram ainda que a primeira etapa da cascata pode ser
prejudicada por o paciente indice, ou seja, com TB ativa, ndo querer fornecer o nome dos

contatos por conta do estigma da doenca.
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Evidenciou-se ainda que, em relacdo a conclusdo da cascata de cuidado, o0s
participantes acreditam que o abandono de tratamento se d& em fungéo da falta de sintomas,

associado ao longo tempo de tratamento e ao usuario ndo querer faltar ao trabalho.

113 2

“Primeiro, eu ligo a questdo dos sintomas. Assintomatico. Ele “td
bem. Ele ndo tem porqué procurar uma unidade de salde, sendo que
ele diz que esta bem. Ele acha que nédo vai acontecer com ele, né?
Fora também que tem a questdo do tempo, muito trabalho. Tem a
questdo de custo para chegar até a unidade. E por ai vai. Mas a
principal mesmo que eu vejo é pelo fato da pessoa ndo ta sentindo
nada. Se é assintomadtica, é por isso que ela ndo procura.” (PS04).

“Entdo alguns realmente abandonaram, é... levando, acredito eu que
levando em consideragdo isso, muito tempo de tratamento e eu nédo
estou apresentando nenhum sintoma. Entdo é muito dificil eu sair
todos 0s meses, durante esses nove meses do meu trabalho pra pegar
uma medicacao se ndo tem nenhum sintoma” (PS01)

Conclui-se que os médicos e enfermeiros tém conhecimento da ILTB e reconhecem o
manejo como forma de prevencdo da TB ativa e executam as etapas da cascata de cuidado. Os
participantes indicam que o principal motivo para a perda na cascata de cuidado para ILTB,
em relacdo aos contatos, € a falta de sintomas, que gera no individuo um desinteresse quanto
ao seu autocuidado, permitindo que a falta de tempo, a logistica desgastante para ir até a
unidade de saude, as consequiéncia da auséncia no trabalho e os custos de transporte justifique
a sua ndo adesdo a cascata de cuidado. Em relacdo ao caso indice, o principal motivo para ndo

informar 0 nome dos contatos € o estigma.

4.1.2 Relatério Individual do Caso 2

O caso 2 esta situado no estado da Bahia (BA), que tem 564.760,429 km?2 de area
territorial e sua densidade demografica em 2022 era de 25,04 habitantes por quilémetro
quadrado. Em 2024, a populacdo da BA era de 14.850.513 habitantes, tornando-a o quarto
estado mais populoso do Brasil. Salvador é a capital e a maior cidade da BA, com a populacao
estimada, em 2024, de 2.568.928 habitantes. E o quarto maior centro urbano em populacéo do

Brasil e 0 maior centro urbano em populacéo do nordeste (IBGE, 2024).
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Quanto ao perfil sociodemografico da BA, o Indice de Desenvolvimento da Educagio
Bésica (IDEB) em 2023 foi de 4,9 pontos nos anos iniciais do ensino fundamental (1° ao 5°) e
de 3,9 nos anos finais (6° ao 9°) do ensino fundamental, deixando o estado em 23° lugar entre
0s estados brasileiros. Em 2021, o seu IDH era 0,69 colocando o estado na 22° posi¢do no
ranking dos estados brasileiros. Em relagéo ao género, idade e etnia/ raca/ cor, a populagédo da
BA ¢é constituida majoritariamente por mulheres (93,6 homens para cada 100 mulheres),
individuos em idade adulta (42,0% tem entre 30 e 59 anos, independente do sexo) e negros
(pardos séo 57,3% e pretos 22,4% da populacéo total) (IBGE, 2024).

Em relacdo a TB, em 2024, Salvador apresentou 1.439 casos novos de TB,
computando uma incidéncia de 56 casos novos/100 mil hab. Dos 1.439 casos novos, 1.070
(74,4%) fizeram a testagem para HIV e destes, 173 (12%) apresentavam a coinfec¢do TB-
HIV. Das 173 pessoas com a coinfeccdo TB-HIV, 84 (48,6%) fizeram o tratamento
antirretroviral. A taxa de cura de TB, em Salvador, foi de 50,7%, enquanto o coeficiente de
mortalidade foi de 1,8 Obitos/100 mil hab. (Brasil, 2025).

Quanto a avaliacdo parcial da cascata, em 2024, Salvador teve 1873 contatos
identificados e destes, 33,6% (629) foram examinados. Em relacdo a prescri¢cdo do TPT, em
2024, em Salvador, o regime 3HP foi o realizado em 75,2% dos tratamentos preventivos
prescritos (Brasil, 2025).

Quanto ao local de atuacéo dos profissionais do caso 2, a Fundacéo José Silveira foi
nomeada para homenagear o trabalho do Professor José Silveira, um dos especialistas mais
considerados na Tisiologia mundialmente. Considerada uma das mais atuantes instituicdes
filantropicas do Norte e Nordeste, a fundacdo consolida um trabalho de exceléncia na gestdo e
no padrdo de atendimento das suas unidades de saude. Ela é integrada pelas seguintes
unidades mantenedoras: Hospital Santo Amaro, Laboratério José Silveira, Unidade de
Seguranca, Saude e Meio Ambiente e Unidade de SolucBes em Saude para Empresas. Os
recursos gerados por essas unidades contribuem para a manutencdo de vérias unidades
assistenciais de saude, dentre elas o Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose
(IBIT).

O IBIT é referéncia internacional em pesquisa e tratamento da TB, sendo uma unidade
de exceléncia no desenvolvimento de estudos cientificos. Por meio do Centro de Pesquisa e
Inovagéo da Fundagdo José Silveira é realizado recrutamento de pacientes com TB e contatos
préximos para o consorcio internacional RePORT.

O IBIT apresenta um modelo de suporte integral ao paciente, disponibilizando além do

acompanhamento médico, a assisténcia multidisciplinar, que inclui acolhimento do servigo
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social e assisténcia complementar a saude dos mais vulneraveis. Os pacientes em tratamento
recebem reforco nutricional, com péao e leite de soja produzidos na prépria Fundacdo e os
mais vulneraveis ganham uma cesta basica mensal.

As atividades assistenciais e técnico-cientificas sdo desenvolvidas em regime de
funcionamento regular, de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 17h00, contemplando
atendimentos ambulatoriais especializados, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem,
bem como a promocéo de acOes de ensino, pesquisa aplicada e extenséo institucional voltadas
a qualificacdo dos servicos de salde e a geracdo de conhecimento na area de pneumologia
sanitéria.

Quanto aos documentos, nenhum dos 1408 documentos respondeu a nenhuma das trés
categorias.

Em relacdo aos objetivos do estudo, evidenciou-se que os participantes do caso 2
entendem que a ILTB é uma infecgdo assintomatica e ndo transmissivel, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Os médicos e enfermeiros compreendem ainda que a ILTB
ocorre quando uma pessoa saudavel entra em contato com um individuo com TB ativa.
Quanto ao conhecimento sobre o termo cascata de cuidado para ILTB, pode-se observar que a
maioria dos participantes ndo apresentam familiaridade com o termo. Observa-se que alguns
participantes destacam a cascata como acolhimento e focam diretamente no diagndtico e

tratamento.

“Do ponto de vista de ILTB € a questdo de infeccdo. A pessoa esta
infectada com a bactéria causadora da tuberculose, mas néo
desenvolveu a doenca ativa” (PS05)

“Eu acho que a estratégia, a importancia de um paciente indice sédo
0S contatos, se a gente conseguir acolher e chegar préximo dessa
galera pra gente realizar o diagnostico de prevencdo e o
tratamento ”(PS06).

Com relacdo a conducdo da cascata de cuidado para ILTB, evidenciou-se que, no caso

2, a maioria dos participantes realizam o rastreio, o diagndstico e tratamento para ILTB e

entendem que esta € uma estratégia importante para o controle da TB ativa.

“Os pacientes sdo recrutados através da equipe de assisténcia social,
estes profissionais realizam o rastreio dos contatos de pacientes com
TB ativa e os convidam a participar do estudo RePORTBrazil”
(DOCO02).
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“A gente explica o conteddo, né, da infeccdo latente. Olha, o senhor
vai realizar os exames para diagndstico, que é ou PPD ou teste IGRA,
se der positivo, ndo significa que o senhor esteja com a doenca. A
doenca ativa sdo os sintomas. T4 com tosse? N&o. Entdo ndo ta com
tosse, a gente trabalha com a infeccdo latente. Ah, t&6 sem sintoma
nenhum, eu tenho 0 mesmo sintoma que o0 meu irméo. Ento, a gente
vai fazer a radiografia do tdérax, e vai realizar também o PPD ou o
teste IGRA. Dando positivo, a gente orienta, o senhor vai ter que fazer
um TPT, que é um tratamento de prevencdo. Explica os tipos de
tratamento que é, ou rifampicina ou isoniazida ou 3HP, né, que € a
rifapentina. E o paciente também pode escolher, tipo, ele falar o que é
que ele acha melhor pra ele, 4 meses, 6 meses, ou 12 doses,
entendeu?” (PS06)

Sobre 0s motivos das perdas na cascata de cuidado para ILTB, evidenciou-se que, para
0s participantes do caso 2, a auséncia de sintomas foi 0 motivo mais apontado para que o
contato ndo aceite participar da cascata. Somado ao fato de estar assintomatico, para 0s
entrevistados, o contato ndo compreende o risco que corre de desenvolver a TB ativa, caso
esteja com ILTB. Ja em relacdo ao caso indice, os profissionais indicam que o principal
motivo de perdas é ele ndo fornecer o nome dos contatos por medo do preconceito, 0 que
pode gerar perdas na primeira etapa da cascata.

Para os participantes do caso 2, os fatores que levam ao abandono sao principalmente
a necessidade de mudanca no habito de ingestdo alcodlica do usuario devido ao uso da
medicacdo, a logistica de retornar varias vezes ao servico, a fatores socioeconémicos dos

usuarios e ainda quanto aos efeitos colaterais.

“O paciente de ILTB, ele ndo ta doente. Entdo, vocé trata porque
vocé ta doente. A gente tem uma cultura aqui, ai eu t6 doente, eu
trato, mas eu néo t6 doente, eu vou tomar medicagéo? ” (PS06).

“a logistica para Vir a0 servico, a logistica para vocé ser atendido, a
logistica para vocé retornar para pegar os medicamentos, a questédo
de tomar o medicamento todos os dias, mesmo sem efeitos adversos,
sem eventos adversos ali do tratamento, entdo esta tendo eventos
adversos, tem que mudar a rotina, né? N&do pode beber? Ah, nédo
(PS05).

“comega a tomar um medicamento que as vezes tem alguns efeitos
colaterais” (PS06)
No caso 2, 0s participantes tém conhecimento do que é ILTB e reconhecem o manejo
desse agravo como estratégia para a diminuicdo da incidéncia de TB. Evidenciou-se ainda que

0s médicos e enfermeiros executam a cascata de cuidado para ILTB e apontam o fato da
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pessoa estar assintoméatica como a principal causa para a ndo adeséo a cascata de cuidado para
ILTB. Destaca-se que, para os profissionais, 0 medo do preconceito € um fator importante

para que o caso indice ndo forneca 0os nomes dos contatos.

4.1.3 Relatério Final

Os estados do AM e BA possuem diferengas significativas que interferem no campo
da salde. Entre estas diferencas, detaca-se que o AM apesar de ser considerado o maior
estado em territério no Brasil, tem uma baixa densidade demogréafica, enquanto a BA
apresenta uma densidade demogréafica dez vezes maior (IBGE, 2024).

Apesar da menor densidade demografica em relagdo a BA, em 2024, o AM apresentou
o maior coeficiente de incidéncia de TB do pais (94,7 casos por 100 mil hab), enquanto a BA
ndo alcancou os 30 casos por 100 mil hab (Brasil, 2025) (figura 10).

Figura 10: Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por
Unidade da Federacéo.
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Fonte: Brasil, 2025

Além da densidade demogréfica, outro fator que pode ser apresentado como diferenca

entre os dois estados, e que pode interferir no nimero de casos e na perda de cascata para
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ILTB, é o grau de acessibilidade dos usuarios aos centros de referéncia e manejo da TB e da
ILTB. No AM existem barreiras geogréaficas que somente sdo encontradas nas regides
amazonicas.

Nesse sentido, destaca-se que por ser banhado por rios, o deslocamento entre 0s
municipios ocorre principalmente por via fluvial, o que pode ser financeiramente oneroso e
demandar maior tempo de transporte, pois além das longas distancias, o transporte fluvial é
influenciado pela seca e vazante dos rios (Medeiros et al, 2025). Em contrapartida, na BA,
apesar de algumas localidades apresentarem questdes econdmicas dos usuarios, assim como
condicBes precérias de estradas, principalmente em regides rurais do estado, basicamente o
acesso aos servicgos de salde se da através de estradas (Soares et al, 2024).

Quanto a incidéncia de casos de TB nas capitais, nas quais estao situados os casos 1 e
2, observa-se que, enquanto Salvador apresentou 56 casos novos/100 mil hab., Manaus
demostrou 127,3 casos novos/100 mil hab. Observa-se ainda que nas duas capitais, houve
semelhanca de casos da doenga entre pessoas do sexo masculino (Manaus com 63,7% e
Salvador com 64,3%), e com idade entre de 15 a 59 anos (55,6% em Manaus e 56,5% em
Salvador) (Brasil, 2025).

Ja em relacdo a contatos dos pacientes indices rastreados, observa-se que ocorrem
contrastes, pois enquanto Manaus apresenta porcentagem de 46,4% de contatos examinados,
em Salvador essa porcentagem chega a 33,6%. Esta diferenca também pode ser visualizada
em relacdo a taxa de cura, que em Salvador foi de 50,7% e a de Manaus foi de 61,4%. Outra
diferenca € em relacdo ao coeficiente de mortalidade, que é maior em Manaus, pois enquanto
Salvador registrou 1,8 Obitos/100 mil hab, em Manaus essa taxa chegou a 5,8 Obitos/100 mil
hab (Brasil, 2025).

Questdes sociodemograficas dos dois estados onde estdo situados os casos 1 e 2
também foram observadas. Nesse quesito evidenciou-se que o IDEB do AM ocupa o 14°
lugar, enquanto a BA ocupa o 23° lugar entre os estados brasileiros. J& em relacdo ao IDH,
Manaus ficou na 18° posicdo e Salvador ocupou a 22° posi¢do no ranking dos estados
brasileiros. Em se tratando de idade e sexo, observou-se que tanto no AM quanto na BA ha
predominancia da populacdo feminina e jovem. Evidenciou-se que no AM existe uma
miscigenacdo entre a populacdo, sendo ela composta por pardos (66,9%), brancos (24,2%),
indigenas (4%), negros (3,1%) e amarelos (0,3%), enquanto a BA se destaca por sua
expressiva populagdo negra, sendo a capital do estado reconhecida, como a maior proporgéo

de pessoas negras no Brasil (IBGE, 2024).
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Em se tratando especificamente dos objetivos desse estudo obervou-se que néo
existem diferencas significativas entre o caso 1 e 0 caso 2, quando tratado o tema
conhecimento sobre ILTB e cascata de cuidado para ILTB. Neste contexto, destaca-se que nos
dois casos os participantes reconhecem a importancia da ILTB para ao controle da TB no
Brasil, e conseguem compreender o conceito de ILTB e TB ativa.

Seguindo essa similaridade, quando se trata do termo cascata de cuidado para ILTB,
evidenciou-se, nos dois casos, que alguns participantes ndo apresentam familiaridade com o
termo. Para os participantes, a cascata do cuidado para ILTB é um conceito vago, sendo
interpretado por alguns como o acolhimento e a assisténcia, porém com etapas nao definidas
ou sequenciais e com foco principalmente no diagndstico e tratamento da doenca.

“Fu esclare¢o ao paciente a diferenca entre a infeccdo latente e a
tuberculose doencga. Para que fique claro para ele que ndo tem
tuberculose doenca, que ndo tem risco de transmissdo, mas que essa
estratégia preventiva é importante para que ele evite ou reduza o
risco que no futuro ele desenvolva a doenca. ” (PS07).

“Entdo a assisténcia, ela € a cascata” (PS04).

No ambito da conducdo da cascata de cuidado para ILTB, evidenciou-se que, em
ambos 0s casos, a maioria dos participantes desenvolvem as etapas da cascata. No entanto,
por vezes, a cascata nao segue uma sequencia ldgica e a identificacdo dos contatos (nomeada

pelos participantes como “rastreio”) nem sempre € priorizada.

“Principalmente o quanto é importante que a familia, que os contatos,
que os amigos, todos que tiveram contato com ele venha, venham”
(PS03).

“muitas vezes a gente acaba priorizando outras questoes. E deixa a
ILTB como algo mais secundario. Mas a gente entende que a
prevaléncia de tuberculose nesse grupo populacional é muito maior
do que a populacdo geral. Entdo, isso fragiliza-se. As vezes, nao
rastrear quem deveria rastrear. Eu acho que esse talvez seja um dos
pontos mais frageis dessa cadeia”(PSO7).

Segundo os participantes, quando os usuarios conseguem ser identificados, existe boa
aceitacdo em participar da cascata de cuidado para ILTB, no entanto ocorrem abandonos.
Destaca-se que o fator de aceitagdo se deve principalmente a um atendimento humanizado e
acolhedor, com uso de linguagem coloquial e cria¢do de vinculo de confiaga entre o ustario e

a equipe, sendos estes os principais facilitadores da cascata de cuidado identificados. Os
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participantes alertam ainda que a principal causa para adesdo e completude do TPT, ou seja
para 0 ndo abandono, é a mudanca do TPT para o0 esquema semanal.

“Eu vejo que é muito pela forma como vocé aborda, do jeito que vocé
fala. Quando vocé demonstra que vocé ndo tem preconceito, que vocé
prioriza a saude da pessoa, que vocé realmente quer ver ela bem”
(PS04)

“Com a chegada de um esquema mais recente, com a rifapentina e
isoniazida, especificamente para o grupo de pacientes que eu assisto,
eu sinto que houve um ganho, de facilitar essa adesdo. E muito mais
facil convencer esse individuo a tomar os comprimidos uma vez na
semana, por 12 semanas, do que convencer a tomar a isoniazida, que
€ um comprimido por 6 meses” (PSQ7).

Nos dois casos, os participantes destacam que, em se tratando do contato de pacientes
com TB ativa, a auséncia de sintomas associada a falta de conhecimento sobre a ILTB é o
principal motivo pelo qual ocorrem as perdas na cascata de cuidado para ILBT. Ja em se
tratando do paciente indice, ou seja com TB ativa, o principal motivo é o fato deste paciente

n&o indicar os nomes dos seus contatos por medo de sofrer preconceitos por causa da doenca.

“o paciente de ILTB, ele ndo ta doente. Entéo, vocé trata porque vocé
ta doente. A gente tem uma cultura aqui, ai eu to doente, eu trato, mas
eu ndo td doente, eu vou tomar medicacdo por fase boa todo dia,
entendeu?”’(PS06)

“existe um preconceito muito grande, da prdpria pessoa que esta
“adoecida. Ela tem medo de ser rejeitada, das pessoas que vivem ao
redor dela saber o real motivo de ela estar tratando, o real motivo
dela estar doente. Entdo a gente vé que muitos se omitem”’(PS04)

Os entrevistados destacam ainda que questdes relacionadas ao trabalho do contato de
pessoas com TB ativa podem ser os motivos que levam esses usuarios a ndo procurem
atendimento e ndo participarem da cascata de cuidado para ILTB. Outros fatores apontados
pelos participantes de modo isolado em um ou em outro caso foram: falta de acesso aos
servigos de saude que fazem atendimento a esse agravo, destacando-se aqui a questdo de
horario pouco acolhedor para quem trabalha em horario comercial e a falta de tempo do
contato para vir até o centro de referéncia e até mesmo condi¢cdes socioecondmicas que

dificultam a vinda dessa contato para iniciar ou completar a cascata de cuidado.
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“eles nao vem, por qué? Porque eles vao perder trabalho, eles vio
perder escola, é transporte, € gasto, entdo tem que ser algo que seja
importante” (PS03)

“E acho que uma outra dificuldade, diz respeito a esse grupo
assistido, que muitas vezes envolve pessoas com dificuldades
socioecondmicas, de acesso ao servico de saude. A maioria mora em
um local distante do meu centro, de onde eu atendo e eu tenho a
recomendacdo de fazer consulta mensal com ele. Ai, eu consigo
liberar o esquema de ILTB, trato nas primeiras 4 semanas, e, na hora
de retornar, ele ndo retorna porque ndo tem dinheiro para
transporte”. (PSQ7)

4.2 Categorias

4.2.1 Categoria 1: O conhecimento dos profissionais de salde atuantes num estudo de coorte nacional
sobrea ILTB

Destaca-se que os profissionais de salde tém conhecimento sobre ILTB, sendo
evidenciado ainda que eles compreendem a necessidade que investigar, rastrear, diagnosticar
e tratar, se necessario, a ILTB, sendo esta estratégia considerada como uma das principais
formas de prevencao da TB ativa, tendo como consequéncia a diminuicdo da incidéncia da TB
no pais.

Este fato foi evidenciado a partir das trés fontes de evidéncias no casos 1 e de duas
fontes de evidéncias no caso 2. Neste contexto, as fontes documentais no caso 2 néo
destacaram nenhum comentario sobre TB ativa ou ILTB. J& no caso 1, evidenciou-se por
documentos que foram realizadas capacitacdes frequentes sobre TB ativa e ILTB para

profissionais de satde que atuam tanto em nivel municipal quanto estadual.

“Capacitagdo de 391 profissionais (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem) sobre avaliacdo de contatos
e a realizac@o de uma oficina sobre manejo clinico da TB em privados
de liberdade com alcance de 64 profissionais do sistema prisional.”

(DOCO06)

“Capacitagoes presenciais, que ocorreram em  MURNICIPiOS
prioritarios, com oficinas presenciais em seis municipios, e 18 em
formato EAD, por meet e telessaude” (DOCO3)
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Em se tratando das entrevistas, observou-se que os participantes, independente da
profissdo ou cargo que exercem, apresentam narrativas sobre o que é ILTB condizentes com o
que a literatura e normas atuais estabelecem para esse agravo, destacando-se principalmente
que a ILTB ¢é a infeccdo latente, assintomatica, diagnosticada através de exames, que devem
ser feitos nos contatos do paciente com TB ativa e que deve ser tratada quando diagnosticada,

ja que pode evoluir para TB ativa a qualquer momento.

“a ILTB é uma infeccéo latente, né? E causada pelo Mycobacterium
da tuberculose, quando a pessoa € exposta e ela tem contato com
aquela bactéria. Porém, no entanto, é assintomatica e ndo apresenta
nenhum sintoma sugestivo ou respiratério de Tuberculose ” (PS04)

“E uma infeccdo do bacilo, do Mycobacterium, que as pessoas que
tem ILTB elas convivem com as pessoas que tem tuberculose, elas tém
esse contato e elas ndo desenvolvem a doenca. Entdo a gente tem
ILTB que é diagnosticada pelo teste IGRA ou PPD, que tem o
tratamento também, né. Entéo é isso! Infecgdo latente séo as pessoas
que tém contato com a bactéria, mas ndo desenvolvem a doenca, ndo
tém os sintomas da doenca, de tuberculose ” (PS 06)

As observacgoes diretas ndo participativas confirmaram os achados em documentos e
entrevistas, sendo constatado que os profissionais de ambos os casos explicam aos usuarios o
que € a ILTB, destacando os riscos da infeccdo em contatos e os beneficios em investiga-la e
trata-la, quando necessario, o que demonstra conhecimento sobre o tema.

Destaca-se que a ILTB foi um tema conhecido pelos participantes deste estudo. Por
estarem em um ambiente onde € desenvolvido um estudo de coorte nacional, no qual estdo em
constante contato com pacientes com TB ativa e seus contatos, os PS executam tarefas
preestabelecidas por protocolos do estudo de coorte. Nesse sentido, salienta-se que 0s achados
podem apresentar pouca representatividade para o contexto geral nos quais os dois casos
investigados estéo inseridos.

Apesar do conhecimento que todos os profissionais demonstraram sobre ILTB,
evidenciou-se que alguns participantes tém pouca familiaridade com o termo “cascata de
cuidado para ILTB”, sendo observado que eles ndo sabem explicar objetivamente o que é a
cascata de cuidado para ILTB, confundindo-a, por vezes, com a assisténcia prestada ao
usuario. Destaca-se ainda que em nenhum dos documentos analisados foi possivel encontrar
esse termo como ferramenta de controle da TB ativa ou como mecanismo de identificagéo,

rastreio, diagndstico, avaliagdo ou TPT para ILTB.
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Apesar de as narrativas evidenciarem que alguns entrevistados ndo conhecem
exatamente 0 que é a cascata de cuidado para a ILTB, as observa¢cdes demostraram que as
etapas da cascata sdo executadas pela maioria dos profissionais, mesmo que, por vezes, essa
execucdo ndo aconteca de forma sequencial ou sistematizada. Foi observado que se prioriza o
alcance da fase de tratamento daqueles que necessitam, em detrimento das demais fases,
inclusive das que se seguem a esta etapa, que € aceitacdo em iniciar e concluir a TPT.

“Essa galera toda, trazendo aqui pra gente, pra gente fazer essa
investigacdo e fazer uma prevencdo, que € o TPT, tratamento
preventivo para tuberculose, e isso, elas n&o desenvolvem
tuberculose, ndo desenvolvem doenca, para ndo disseminar mais do
que tA na casa, e 0s pacientes ndo desenvolverem seus contatos
proximos dos contatos indice”. (PS06).

Neste sentido, destaca-se que as evidéncias demonstram, por entrevistas e
observacOes, que o tratamento da ILTB pode estar sendo enfatizado como a parte mais
importante da cascata, ndo sendo consideradas as fases inicial, que sdo a identificacdo dos
elegiveis, e final, como concluir o tratamento, como fundamentais para o sucesso do manejo
da ILTB. Se a primeira fase ndo acontecer, nenhuma outra na sequéncia tera sucesso,
incluindo a conclusdo do TPT, pois esse usuario ndo tera acesso a nenhuma fase. 1sso
demonstra que tanto o termo, quanto as fases da cascata de cuidado para ILTB precisam ser
amplamente divulgadas e discutidas por atores que fazem o manejo da TB ativa, tanto em
nivel de gestdo quanto de execucdo de tarefas que englobam o controle da doenca. Tais
discussbes devem versar no sentido de se sistematizar as etapas sequenciais da cascata de

cuidado para ILTB como ferramenta para a diminuicdo dos casos de TB ativa.

4.2.2 Categoria 2: A conducdo da cascata de cuidado da ILTB por profissionais de saude

atuantes num estudo de coorte nacional

No ambito da conducdo da cascata de cuidado para ILTB evidenciou-se que 0S
profissionais desenvolvem as etapas da cascata, porém ndo de forma sistematica, segundo 0s
passos descritos por Campbell et al. (2021), Salame et al. (2017) e Souza et al. (2021).

De acordo com a percepc¢éo dos entrevistados, o paciente indice busca o atendimento

do servico de saude porque apresenta sintomatologia e esta em sofrimento por conta da
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doenga, tendo conhecimento de que a TB é transmissivel e que pode levar ao 6bito. Porém,
nesse primeiro contato, ele desconhece que existe um manejo para prevenir a TB em seus
contatos. Destaca-se que esta orientacdo nem sempre acontece na primeira visita do paciente
com TB ativa, sendo necessario, por vezes, que essa abordagem aconteca em visitas
posteriores, sem no entanto deixar de ocorrer. Assim, observou-se que essa informacgdo é
fornecida pelos participantes, que orientam o ustario com TB ativa sobre os riscos da doencga
para 0s seus contatos e sobre a importancia de identificacdo desses contatos.

“Eu esclareco ao paciente que a tuberculose é uma doenca de
transmissdo respiratéria e que enquanto ele esta bacilifero, ele tem
risco de transmissdo a outros individuos...Recomendando que esses
contatos domiciliares tém indicacdo do rastreio da ILTB. ”(PSQ7)

“Entdo a gente tenta explicar, conversar com eles, deixar isso claro.
As vezes na primeira consulta do caso indice, ndo é... a gente ndo
consegue fazer isso com tanta propriedade porque eles estdo muito
fragilizados, o diagnostico médico, a cabeca, mexe com o trabalho,
mexe com tudo, entdo as vezes vai ter situacdes em que o caso indice
fica muito preocupado principalmente quando tem crianca e
idoso. ”(PS03)

“normalmente no segundo, na, na consulta de segunda, de primeiro
més que é a segunda consulta dele, a gente conversa de novo e tenta
trazer esses contatos porque eles ja estdo mais tranquilos, eles ja
estdo mais medicados, os sintomas melhoraram, eles j& estdo
entendendo melhor o tratamento, a familia também ja t4 entendendo e
ai traz esses contatos pra avaliagdo.” (PS03)

A partir desse primeiro contato, observa-se a que a maior parte das pessoas convidadas
aceitam participar da cascata de cuidado da ILTB, porém nédo na totalidade, sendo estimado
70% de aceitacdo. A proximidade do contato com o paciente indice é um fator que facilita a
aceitacdo do ingresso na cascata de cuidado. Por outro lado, os contatos extradomiciliares,
gue ndo tém convivio com o caso indice, sdo mais resistentes a participarem da cascata, por
ndo se perceberem sob risco de adoecer e por estarem assintomaticos.

Os participantes destacaram ainda que, mesmo que 0s contatos ndo venham até a
unidade, sempre existe a possibilidade de serem encaminhados para Unidades Basicas de
Saude proximas aos seus enderecos. Contudo, ndo se sabe como a cascata de cuidado para

ILTB sera conduzida.

“Eu acho que 70% a gente consegue. Nao tem 100%” (PS06)
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“o que é mais aproximado do caso indice, eles vém, eles ficam com
medo, ficam com medo de ter tuberculose. Entdo eles acabam vindo,
ndo tem tanta resisténcia”’ (PS04)

“Eles estao vendo ali o familiar doente, entdo é bem... sdo os que
mais aceitam. J& teve paciente assim de ter dois, trés familiares, ele
pede, ele vai numa UBS e ndo consegue, ele vem aqui e pede: “Por
favor, eu quero tratar porque eu ndo quero ficar que nem ele”. (PS02)

“Mesmo quando ele ndo aceita, a gente fala que ndo é preciso vir
nesta unidade onde ele esta tratando, mas que ele pode direcionar a
pessoa a unidade mais proxima da casa dele, da casa da pessoa em si,
do individuo, que é uma UBS” (PS04)

Os participantes relataram que a aceitacdo em participar da castata de cuidados se deve
ao fato do atendimento apresentar um perfil acolhedor, humano e sem preconceito, sendo que
sdo realizadas orientacdes, sobre a gravidade da TB, do risco de morte e de desenvolver
resisténcia ao tratamento, caso ele seja interrompido. Médicos e enfermeiros explicam que a
transmissdo da TB ndo ocorre pelo compartilhamento de utensilios e sim através da inalacédo
de aerossais. Por isso para diminuir a chance de seus familiares terem contato com o bacilo, o
uso de mascara pelo caso indice enquanto ele ainda estiver bacilifero é uma forma de diminuir
0s bacilos em suspensdo no ambiente, sem que isSso possa causar um estigma, medo ou
afastamento da familia em relacdo ao caso indice. Os entrevistados explicam também o que é
a ILTB, como é o seu tratamento, e porque 0s contatos precisam participar da cascata de
cuidado. Ainda quanto a prevencao, eles orientam que a vacina BCG previne apenas contra as
formas graves da doenga e que o tratamento da ILTB é a forma medicamentosa de prevenir a
TB, impedindo que a infeccdo latente de hoje se torne a TB ativa de amanhd. As orientacfes
sdo feitas usando linguagem coloquial, de forma que haja o entendimento das orienta¢cdes pelo

paciente.

“E muito pela forma como vocé aborda, do jeito que vocé fala.
Quando vocé demonstra que vocé ndo tem preconceito, que vocé
prioriza a saude da pessoa, que vocé realmente quer ver ela bem.”
(PS04)

“[...] explica o que é infeccdo latente, explica como o bichinho, a
tuberculose esta dentro dele ou ndo, o tempo de contato que eles
tiveram, é... que também ndo é assim que todo mundo vai desenvolver
tuberculose ou, mas também ndo é... a gente ndo pode menosprezar,
pode ser que acontega. ” (PS03)
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“Acham que é abracar. Acham que é compartilhar um utensilio, um

copo, um prato. E ndo é assim. E a gente vem desde isso, né?” (PS04)

Apesar da primeira fase da cascata ter sido destacada pelos participantes, observou-se

que as fases sequenciais ndo sdo enfatizadas como se deveria, sendo, por vezes priorizadas
questdes relativas a exclusdo da TB ativa e ao inicio do tratamento da ILTB, se caracterizado
essas fases como primordiais para a cascata de cuidado. Quanto a aceitacdo do tratamento,
destaca-se que os participantes que ingressam na cascata apresentam boa aceitacdo quando

tratamentos mais curtos sdo ofertados.

“Esclarego sobre as opgoes terapéuticas disponiveis pelo Ministério
da Saude. Praticamente em todas as vezes, a gente acaba optando
pelo esquema mais recente, por rifapentina e isoniazida, pela
comodidade posoldgica, pela facilidade de adesdo no paciente.
Explico ai os eventos adversos mais comuns relacionados ao
esquema, 0 tempo, o propdsito de tratamenzo” (PS07).

“A adesdo dos pacientes assim, a aceita¢do, eu acho que hoje tda
melhor, né? A gente tem o tratamento, né, que é o 3-HP com
rifapentina, né? Isso. E isoniazida, que eu acho que a adesdo ao
tratamento com essas 12 doses, eu acho, eu t6 percebendo aqui na
minha experiéncia, no convivio, que t4 sendo mais aceito, né? Eu t6
achando mais importante que os pacientes ndo tdo abandonando”
(PS06)

Constatou-se, por meio das entrevistas, que 0s participantes ndo compreendem
claramente a conducdo sequencial da cascata de cuidado para ILTB. Apesar de as etapas
serem executadas, falta sistematizacdo no processo. A falta de evidéncias documentais e as
observacg0es diretas validaram, por meio da triangulacéo de dados, a falta de sistematizacao da

cascata.

4.2.3 Categoria 3: Os motivos das perdas na cascata de cuidado do contato de ILTB na

perspectiva de profissionais de salde num estudo de coorte nacional

O estudo evidenciou que na primeira fase da cascata de cuidado para ILTB, que trata
da identificagdo dos elegiveis e realizagdo de testes PPD e IGRA, quando se trata do contato

de pacientes com TB ativa, 0 desinteresse pelo agravo, que momentaneamente ndo apresenta
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nenhum sintoma, é apontado pelos participantes como um dos principais motivos de perda,
sendo esse fator associado diretamente ao desconhecimento sobre o que é a ILTB, por parte
dos contatos.

I[Pyl

“Primeiro, eu ligo a questdo dos sintomas. Assintomatico. Ele “td
bem. Ele ndo tem porqué procurar uma unidade de salde, sendo que
ele diz que esta bem. Ele acha que nédo vai acontecer com ele, né?
Fora também que tem a questdo do tempo, muito trabalho. Tem a
questdo de custo para chegar até a unidade. E por ai vai. Mas a
principal mesmo que eu vejo é pelo fato da pessoa ndo ta sentindo
nada. Se é assintomatica, é por isso que ela ndo procura” (PS04)

Na fase de identificacdo dos contatos, observou-se que na visdo dos participantes, o
caso indice ou paciente com TB ativa, tende a ndo informar o nome dos seus contactantes por
medo do preconceito e estigma. Neste contexto, os participantes detalharam que estes
pacientes tém medo de serem rejeitados se descobrirem que ele esta com TB, especialmente
em relacdo aos contatos extradomiciliares, seja do trabalho, da escola ou de familiares que
ndo moram no mesmo domicilio.

Outro fator de destaque € que o receio de estigmatizacdo por ter a coinfeccdo TB-
HIV leva os pacientes indices a ndo informarem os nomes de seus contatos. Eles temem que

outras pessoas do seu convivio descubram seu diagndstico.

“E, eu acho que é o preconceito, né?! Tem muita... é uma doenga com
muito preconceito, iihh... as pessoas tém medo desse, desse estigma,
né?! E de ser, ah, por mais que ele ja tenha tratado depois continua
com a conversa, né?! De que ele estd doente. Entdo eu acho que o
grande problema realmente é o preconceito mesmo, medo de ficar
com esse rotulo, né?” (PS02)

“Na verdade, tem o estima, a vergonha, tipo, tem gente que tem
vergonha, que fala, ah, minha tia que vai sempre 14 em casa, todos 0s
domingos, como exemplo, né? Tem o estima, eu acho que existe isso
também. Tem o problema social, que tem algumas pessoas envolvidas,
e outras pessoas que tém vergonha. E eu acho mais, pela minha
carreira profissional, eu acho mais que é o estigma”. (PS06)

Nas fases sequenciais, relacionadas a realizacdo de exames, avaliacdo para excluséo da
TB ativa, pode-se evidenciar que questdes relacionadas ao trabalho e ao acesso aos servicos
de salde, bem como falta de tempo para comparecer ao local de atendimento foram apontadas

como fatores importantes na realizagdo dessas fases da cascata, segundo 0s participantes.
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Observa-se assim que a oferta e organizagdo dos servicos podem se caracterizar como um

desafio para 0 manejo da cascata de cuidado para ILTB.

“infelizmente a gente...né?! E de sete ds cinco, de sete né... ds... ds
cinco horas pra poder atender ele, as vezes um pouquinho antes fecha
mas a gente consegue fazer esse atendimento” (PS03).

“ndo conseguiam liberag¢do do trabalho ou que tinha uma agenda
muito apertada, éé... com escola, trabalho” (PS01)

“a questdo do trabalho € inevitavel, ndo tem o que fazer, a gente tenta
dar algumas op¢bes mas quando ha alguém que estd iniciando no
trabalho ou alguém que fala pra gente assim: “Olha, eu conhe¢o meu
trabalho, eu ndo gosto de faltar porque quando ocorre falta, ndo
ocorre s6 desconto, ocorre cortes, ocorre perseguicdo, entdo eu ndo
falto”. (PS03)

Em se tratando das fases de oferta e aceitacdo da TPT para ILTB, para 0s casos que
chegaram a essa etapa da cascata, 0s participantes relatam que nessa fase as perdas se dédo
principalmente por os contatos ndo entenderem a necessidade do tratamento, pois estdo

assintomaticos, mesmo com todas as orientagdes recebidas nas fases anteriores.

“a pessoa ndo tem sintomas, ee a... é algumas é dificil elas
entenderem  oo... eSsa  continuidade de tratamento, de
acompanhamento. Elas pensam que gquando um exame da negativo,

apesar das orientagoes, é... ndo tem porqué ela vir novamente”
(PS01)

“Tomar remédio, tomar remédio. Tem gente que ndo gosta, ndao
suporta. E ai eu ligo a tomada da medicacdo a mesma questao: -por
que que eu vou passar trés meses tomando o remédio, sendo que eu

ndo té sentindo nada?” (PS04)
Em relagdo a completar o TPT e, consequentemente, concluir a cascata de cuidado,
observou-se que as perdas sdo causadas principalmente por efeitos adversos e dificuldades
econdmicas. Adicionalmente, a necessidade de mudanga de habitos é um fator relevante para

a perda de adesdo nesta etapa.

“comeca a tomar um medicamento que as vezes tem alguns efeitos
colaterais” (PS05)



64

“antigamente a gente convidava os contatos, falava da prevencéo,
falava do cuidado, falava a importancia pra fazer uma profilaxia, pra
gente ndo desenvolver a doencga, pro pessoal ndo desenvolver a
doenga, e existia, assim, o abandono, né? Porque, ah, eu tava
tomando essas medicacGes de efeitos adversos, ah, ndo vou voltar
mais ld ndo” (PS06)

“a logistica para vir ao servico, a logistica para vocé ser atendido, a
logistica para vocé retornar para pegar os medicamentos, a questéo
de tomar o medicamento todos os dias, mesmo sem efeitos adversos,
sem eventos adversos ali do tratamento, entdo estd tendo eventos

adversos, tem que mudar a rotina, né? Nao pode beber? Ah, ndo”.
(PS05)

5. DISCUSSAO

A cascata de cuidados da ILTB deve ser compreendida como um processo
sistematizado, linear e organizado, em vista a sua estruturacdo em diferentes etapas que se
complementam entre si. Na salde, a sistematizacao refere-se a organizacao e estruturacdo de
processos, acdes e informacgdes com o objetivo de otimizar o cuidado ao paciente e atuar na
gestdo dos servicos (Backes e Schawartz, 2005).

Para que a sistematizacdo da cascata ocorra, é necessario que os profissionais de salde
a entendam e a reconhecam em suas rotinas diarias de trabalho, pois ainda que todos 0s
participantes entrevistados demonstrem pleno conhecimento do que é a ILTB e do cuidado
aos contatos, ainda € observado a falta de intimidade destes com o termo “cascata de
cuidados”, mostrando-se como um fator importante a ser considerado quando analisamos as
perdas na cascata.

Segundo Souza et al (2021), as perdas na cascata de cuidados estdo relacionadas a
diferentes fatores, como o baixo nivel de escolaridade dos pacientes, condicGes
socioeconémicas, o desconhecimento e o preconceito pela doenca ativa. Linder (2016)
relembra que o preconceito a TB remonta dos tempos biblicos, onde era vista como uma
forma de punicdo divina.

Neste sentido o estudo evidencia que o0 preconceito e 0 estigma da TB séo
considerados pelos participantes como 0s principais motivos para que o paciente indice ndo
forneca o nome de seus contatos, em especial os extradomiciliares, como os do seu trabalho

ou do seu local de estudo, levando a perdas nas fases inicias da cascata. A revelagdo do
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diagndstico da TB aflora o preconceito e gera afastamento social, podendo levar a pessoa a
recear pela perda de seu emprego (Teixeira et al, 2023).

O sofrimento vivenciado pelos doentes de TB vai muito além da esfera fisioldgica. Por
se tratar de uma doenca infectocontagiosa, 0s impactos reverberam tanto na esfera pessoal
quanto na publica e isto fica evidenciado na vida pratica das pessoas com TB. No cotidiano do
convivio familiar, observa-se a restricdo do convivio, gerando danos psicoldgicos, como
vergonha, culpa, medo da morte e de transmitir a TB as pessoas mais proximas (Teixeira et al,
2023).

Outro agravante que reforca o estigma e o preconceito da doenca esté relacionado ao
HIV. Em um dos casos estudados, o centro de referéncia para atendimento a casos de TB e
ILTB também atua como centro de referéncia para o atendimento de PVHIV, o que pode ter
acentuado ainda mais o estigma dos casos indices e os motivado a esconder o diagndstico de
seus contatos.

Este estudo evidenciou que os fatores acima somam-se ao pouco conhecimento sobre
0 que é ILTB por parte dos contatos, 0 que por consequéncia possibilita que estes contatos
ndo busquem o atendimento por ndo estarem sintomaticos. Neste contexto, Rebeiro et al
(2020) revelaram que 57% da populacdo sabia que a ILTB pode ocorrer e 90% procurariam
tratamento para ela. No entanto, esse conhecimento foi associado ao estigma especifico da TB
e, portanto, estratégias para educar e implementar o tratamento da ILTB devem incluir
esforcos para diminuir o estigma da TB.

Apesar desse estigma, a aceitabilidade dos contatos em participar da cascata é
razoavel, porém os entrevistados apontam, que quando h& recusa em participar do estudo
RePORTBrazil, o principal motivo é a auséncia de sintomas nos contatos, 0os quais ndo
percebem o risco de adoecimento e ainda que percebam, realizar o tratamento no centro nao
compensa 0s custos financeiros de transporte e até mesmo o risco de perder o trabalho.

De acordo com Alsdurf et al (2016), as perdas que ocorrem nas etapas anteriores ao
tratamento, em especial as primeiras etapas da cascata, podem ser entendidas por dois motivos
principais: o desinteresse em ser tratado e o baixo risco autopercebido de desenvolver TB.
Considerando que cerca de um quarto da populacdo global tem ILTB, estes motivos
comprometem a cascata e dificultam o controle da TB (Alsdurf et al, 2016; Brasil 2022a;
Souza et al, 2021).

E necesséario compreender, para além do desinteresse e do baixo risco autopercebido,
gque em muitos casos 0 acesso ao servigo de saude é prejudicado por fatores estruturais e

barreiras que vao além do dominio dos pacientes. Uma dessas barreiras repousa na questao
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geogréfica encontrada no estado do Amazonas, banhado por rios. Estes passam a ser as
estradas de grande parte dos habitantes. O deslocamento torna-se mais dificil, visto as grandes
distancias entre as comunidades e 0os municipios. Além da distancia, a navegabilidade dos rios
é influenciada pelos periodos de cheia e vazante interferindo na acessibilidade aos sistemas de
salde (Oliveira et al, 2021).

Os participantes desse estudo identificam que a acessibilidade dificultada pela rigidez
de horario, ou pela localizacéo distante da residéncia, gerando um custo de deslocamento, sdo
fatores que interferem negativamente na adesdo a cascata de cuidado da ILTB. Tais achados
remetem & necessidade de efetivacdo da descentralizacdo do atendimento para a ESF,
préximas a residéncia dos pacientes, para a extensao do horario de atendimentos, tornando-os
mais flexiveis, em algumas UBS, como a¢6es que possibilitem a melhoria do acesso.

Somadas aos fatores destacados nos paragrafos anteriores, deve-se considerar que a
logistica para o ingresso e a completude da cascata de cuidado para ILTB, pode ser demorada,
com horarios rigidos, que fazem uma pessoa assintomatica, que ndo considera esse agravo
importante, perder trabalho, escola e que ainda demanda tempo e dinheiro, para investigar a
ILTB. E quando a infeccdo latente é diagnosticada, o tratamento vai requerer mudanca de
habitos e pode trazer efeitos colaterais. E para ser mantido, dependera de visitas mensais ao
local de tratamento, o que pode também ser dispendioso financeiramente para o paciente.
Nesse sentido, vale ressaltar que a Lei Organica do Manaus (LOMAN), em sua emenda N.
108, de 3 de abril de 2023, amplia a passagem gratuita para as pessoas que estiverem em
tratamento clinico ambulatorial para tuberculose. No entanto, a gratuidade da passagem nao
se aplica a pessoas em tratamento para ILTB (Manaus, 2023).

O presente estudou demonstrou através das falas dos entrevistados e de observacgdes
que, ainda que haja boa aceitabilidade dos participantes em iniciarem o tratamento para ILTB,
ainda hé perdas de seguimento. Ramos (2024) concluiu que uns dos principais motivos para a
ndo adesdo ao tratamento da ILTB sdo o aparecimento de reacdes adversas as medicacdes e as
dificuldades para retirar os medicamentos.

Este fato caracteriza que ha necessidade em reorganizar a assisténcia a partir do
aperfeicoamento da qualidade do servi¢co prestado e do gerenciamento da atencdo a saude,
pois a fragilidade na integracdo com servigcos especializados e auséncia de fluxos
assistenciais/linha de cuidado dificulta o cuidado e manejo da ILTB. No entanto, percebe-se
um discurso coletivo dos profissionais de salde ainda voltado quase exclusivamente ao
cumprimento da prescricdo medicamentosa, e centrado no modelo biomedico (Mafra-Toleto
et al, 2023).
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A atencdo voltada para a prescricdo do TPT e ndo para a avaliacdo do contato é
corroborada pelo proprio Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas em tratamento
da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB), utilizado para registar e
acompanhar os casos de ILTB em que o tratamento é iniciado. No entanto, ao entender a
organizacdo deste sistema, identifica-se que ndo é possivel avaliar as primeiras etapas da
cascata, onde sdo observadas as principais perdas, conforme demonstrado por Souza et al
(2021).

No intuito de evitar as perdas nas diferentes etapas da cascata, observa-se a
necessidade de conscientizar os profissionias de salde sobre a realizacdo da cascata de
cuidados da ILTB de forma sistematizada, considerando-a como um processo sequencial. Esta
conscientizacdo pode ocorrer através de capacitacdes e atividades de educacdo continuada
dentro dos servicos de salde, visto que esta pode ser entendida como um caminho eficaz para
a reflexdo da conducdo dos atendimentos em salde (Borges et al, 2024; Mafra-Toledo et al,
2023).

A sistematizacdo traz implicacbes para o cuidado, garantindo assim o atendimento
com critérios padronizados, propondo uma assisténcia de qualidade, e oferece meios de
avaliacdo, fornecendo dados confidveis (Backes E Schwartz, 2005). Porém, esta
sistematizacdo ndo estéd evidenciada em documentos oficiais e em politicas publicas, levando
de forma indireta a ndo realizacdo da cascata de forma sistematizada.

Contudo, € importante ressaltar que este estudo apresenta limitacdes, pois 0s
profissionais entrevistados estdo vinculados ao RePORTBrazil e portanto recebem orienta¢fes
sobre 0 manejo da ILTB, sem no entanto terem capacitagdes exclusivas do RePORTBrazil.
Estes profissionais participam de acdes de educacdo continuada atraves das capacitacdes
oferecidas pelas secretarias municipais e estaduais, as quais seguem as recomendacfes e
diretrizes do MS e da OMS. Isso leva a discrepancia na conducdo da cascata de cuidados da
ILTB, mesmo dentro de um mesmo estudo, que é realizada de forma fragmentada, onde o
paciente perpassa pelas diferentes etapas com diferentes profissionais, 0 que pode causar um
viés de conducdo da cascata e levar a perdas em todas as suas etapas.

Neste contexto, observa-se que as perdas na cascata podem ser evitadas através da
acdo conjunta das secretarias municipais e estaduais, aléem do apoio federal no
desenvolvimento de politicas publicas que visem a cascata de cuidados da ILTB, ja que sob o
prisma dos profissionais entrevistados, a cascata de cuidados ainda é algo dificil de se

visualizar e isso interfere de forma significativa no manejo desse agravo.
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6. CONCLUSAO

A compreensdo da cascata de ILTB e a sua implementacdo no cotidiano dos
profissionais de salde acarreta na dimunicdo das perdas e possibilita a avaliagdo continuada
do processo. O sistema IL-TB ndo consegue visualizar as perdas nas primeiras etapas, nem
avalia a completude da cascata de um contato que ndo tem ILTB, tendo apenas como
visualizar a prescricdo de TPT e a sua completude, excluindo, portanto véarias etapas da
cascata.

Concluiu-se que os meédicos e enfermeiros tém conhecimento a cerca da ILTB,
reconhecem seu manejo como estratégia para diminuicao da incidéncia da TB e néo se furtam
de realizar as etapas da cascata de cuidado da ILTB. No entanto, o estigma e preconceito
precisam ser trabalhados para diminuir as perdas na etapa de identificacdo dos contatos. E
necessario que a diferenciacdo entre tuberculose latente e tuberculose ativa seja difundida
entre a populacdo. O manejo da ILTB precisa ser um saber comum entre as pessoas, para que
assim o contato de pessoas com TB ativa consiga perceber as vantagens em ser identificado,
avaliado, e se diagnosticado, aceite fazer o TPT e complete o tratamento, mesmo sendo
assintomatico. O profissional de saide como protagonista de um atendimento humanizado,
com uma escuta qualificada e competéncia cultural permite a criagdo de vinculo com o
paciente. Este foi um facilitador da cascata constatado, que acarreta em diminui¢cdo das
perdas.

Espera-se que as evidéncias cientificas fornecidas por este estudo possam contribuir
para o fortalecimento dos protocolos do RePORTBrazil, ja que descreveu o conhecimento dos
profissionais de salude e detalhou as fragilidades e os facilitadores encontrados por eles na
conducao das etapas da cascata de cuidados da ILTB.

Para complementar, politicas publicas precisam ser desenvolvidas a partir de todas as
dimensdes dos estudos, quantitativos e qualitativos, considerando a 6tica dos profissionais de
salde, fortalecendo assim as politicas voltadas para a TB no Brasil ja existentes e criando
outras novas, focadas na resolucdo dos enfrentamentos encontrados e na consolidagédo dos

facilitadores observados.
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Teste de Tatica de qualidade no | AcOes no projeto que justificam a utilizacéo
gualidade estudo de caso do teste proposto na literatura
Validade do Uso de multiplas fontes Anélise de documentos, entrevistas e
constructo de evidéncias; observacao direta ndo participativa;

1. Andlises documentais: a primeira
evidéncia que foi levantada foram as anélises
documentais para se evidenciar as diretrizes
gue fundamentam a normatizacdo de medidas
de investigacdo, controle e diagnéstico de
ILTBe TB.

2. Entrevistas:  De  posse  desse
conhecimento  levantado nas  andlises

Validade Encadeamento e documentais, foram iniciadas as entrevistas
externa levantamento das com os profissionais que atuam no

evidéncias

atendimento ou manejo de contatos de
pacientes com TB participantes de estudo
RePORTBrazil

3. Observacdes ndo  participativas:
Terminadas as entrevistas e com a
compreensdo da percepgdo dos profissionais
deu-se inicio as observacdes diretas nao
participativas.

Desenvolver uma base de

Confiabilidade dados dos casos

Criacdo de base de dados

através do software AtlasTi®.
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ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DE DOCUMENTOS

Identificacéo

Tipo de documento namero do documento: /

Data de emissdo do documento: [/ [/

Orgéo emissor

Orgéo de destino:

Pessoa/érgdo responsavel pela emissao:

Pessoa/orgdo a quem se destina o documento:

Teor da constatagéo 3 N
Dados a constatar Reflexdo sobre a constatacao
no documento

Objetivo do documento em
relacdo a investigacao e/ou
diagnostico e/ou
tratamento de ILTB
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tratamento de ILTB
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificacéo

Data da Entrevista: / / Hora do Inicio: : Hora do Término: :

Total em Minutos Iniciais:

Tempo que atua na unidade :

Tempo que atua no Projeto RePORTBrazil:

Local onde ocorreu a entrevista

Questdes:

Como o (a) Sr (a) descreveria a sua compreensao sobre o que é ILTB?

Qual sua estratégia, no dia a dia de trabalho, para investigar, diagnosticar e, se

necessario, tratar a ILTB, quando esta com um caso de TB ativa em andamento?

Como o (a) Sr (a) descreveria as orientacdes que VOCE passa para 0s Seus pacientes com
TB ativa sobre a importancia de fazer o tratamento nas pessoas com ILTB?

Os pacientes costumam fornecer o nome dos contatos para os profissionais de saude,
para poder iniciar a investigacdo dos contatos?

Como o paciente com TB ativa e seus contactantes costumam participar desta
investigacao?

Quais os motivos vocé acredita que levam a perdas na cascata de cuidado da ILTB, ou
seja, a baixa investigacdo, diagndstico e o tratamento, ou mesmo a ndo continuidade ao
tratamento da ILTB?

Quais outras observacgdes vocé poderia acrescrentar sobre sua percepcao desse tema?

Observacdes em relacdo a entrevista (diario de campo).

Transcrigcdo da entrevista:
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ROTEIRO DE OBSERVACAO

Identificacéo

Data da Observacao: / /
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relacionados a compreenséo de
profissionais de salde sobre a
importancia do tratamento de
ILTB para contatos de TB.

Evento considerados como
ocorréncia de alguma das fases da
cascata de cuidado para ILTB a
partir de uma das estratégias

estabelecidas.

Outras observagdes
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: CASO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa Regional Prospectiva e Observacional em Tuberculose no Brasil
(RePORTBrazil)

(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa intitulada “As perdas na
cascata de atencdo a infeccdo latente por tuberculose no Brasil: um estudo de caso
multiplo”, porque faz parte da equipe clinica em satde que atua no projeto RePORTBrazil.

Introducdo: A TB é uma doenca causada pelo Mycobacteriun tuberculosis (MTB) em todo o
mundo. Grande parte das pessoas que entram em contato com esta bactéria ndo apresenta
sintomas de imediato. Estas pessoas passam a ter uma infec¢do em estado de dorméncia ou
laténcia denominada Infeccdo Latente pelo Mycobacteriun tuberculosis (ILTB). Tanto a TB
como a ILTB sdo doencas que possuem tratamento, com dura¢do minima de 06 meses e 12
semanas, respectivamente, e que precisam de um acompanhamento com a equipe de salde. Se
tratadas corretamente ate o final, a TB e a ILTB tém cura. Muitos pesquisadores vém tentando
entender porque acontecem as perdas na cascata de cuidado, assim, um maior entendimento
sobre o adoecimento, sobre o atendimento na unidade de salde e sobre os motivos dos
contatos ndo comparecerem as consultas e de realizar o tratamento é fundamental para se
desenvolver medidas que busquem melhorar e excluir essas falhas para uma melhor adeséo
dos pacientes. Esse estudo foi elaborado com o objetivo geral de coletar informag6es sobre 0s
motivos que levam as perdas em todas as fases e etapas da cascata de cuidados da tuberculose
latente em contatos de paciente com TB ativa, para um maior conhecimento sobre porque as
pessoas ndo comparecem ou faltam as consultas. Além disso, também pretendemos entender
como a gestdo dos servicos de saude de TB pode interferir nos resultados dos tratamentos e
cura em longo prazo nos contatos.

Descri¢cdo sumaria do projeto: Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas
a uma entrevista previamente agendada, que serd audio-gravada, com duracdo de
aproximadamente 40 a 60 minutos, para responder algumas perguntas sobre 0s motivos que
levam ao abandono do tratamento para ILTB. Ap0s, esta entrevista sera transcrita, mas sem
que o Sr(a) seja identificado(a) em qualquer tempo do estudo. Serd realizada também a
observacdo ndo participante, na qual iremos acompanha-lo(a) em um de seus atendimentos
aos pacientes recrutados no estudo RePORTBrazil, nas Coortes A e B, observando as
informagdes compartilhadas entre ambos.

Riscos: O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de
mobilizacdo emocional relacionado a suas reflexGes e possiveis desconfortos causados pelo
tema, que é a infecgdo latente e seu atendimento aos pacientes com ILTB. Contudo, 0s
pesquisadores, compreendendo este possivel risco, estdo dispostos a interromper a entrevista,
retornando a entrevista sob a sua permisséo, tdo logo vocé esteja a vontade para continua-la
ou desistir.
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Beneficios: Ao Sr(a), esta pesquisa podera ajudar a entender os motivos pelos quais 0s
contatos faltam as consultas ou nunca nem aparecem, para assim realizar o tratamento
adequado para a ILTB. Além disso, os resultados deste estudo pretendem ajudar as unidades
de saude, pesquisadores e o Ministério da Saude a entender esses motivos, ajudando na
identificacdo das falhas que podem ser evitadas e o que pode ser implantado para ajudar no
atendimento dessas pessoas e ainda no seu processo de trabalho. Pretende-se ainda contribuir
para a discussdo de uma politica de integracdo de atencdo a TB na regido que reconheca as
diferengas sociais da populagdo local, melhorando o acesso as unidades de salde e garantido
um melhor tratamento a populacéo.

Custos da pesquisa e compensacdo: Nao ha nenhum custo caso o(a) senhor(a) aceite
participar desta pesquisa, a entrevista sera realizada no dia em que o(a) senhor(a) ja estiver
atendendo na unidade. Para que possamos conversar tranquilamente iremos organizar o
hordrio para que a entrevista ndo atrapalhe a sua rotina no trabalho. Se necessario 0s
pesquisadores tentardo minimizar as suas despesas ressarcindo-o(a) por gastos com transporte
e alimentacdo. Se precisarmos que o(a) senhor(a) venha na unidade em alguma ocasido, s
por conta do estudo, reembolsaremos toda e qualquer despesa decorrente ao seu deslocamento
para instituicdo, como por exemplo, seu transporte e alimentacao.

Aspectos éticos da pesquisa: Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humano da Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (CEP —
FMT/HVD) e foi aprovado. Todos os dados coletados durante a entrevista e a observacéao
poderdo ser consultados sempre que o Sr.(a) desejar e assim solicitar. Reforcamos mais uma
vez que todos os cuidados serdo tomados na identificacdo das entrevistas, porém sempre
existe a possibilidade de quebra de sigilo, ainda que seja involuntaria e ndo intencional.

Para isto, reforcamos também que a entrevista serd gravada e arquivada em pastas seguras e
que nenhuma gravacdo sera identificada com seu nome e que toda identificacdo sera feita
através de codigos numeéricos (Ex.: 001) para manter a sua confidencialidade e sigilo das suas
falas (entrevista). Acrescentamos que as informacgdes obtidas a partir da sua entrevista serdo
armazenadas por até 05 anos. Apds este periodo as informagdes serdo destruidas. Reforcamos
que qualquer pesquisa que no futuro queira utilizar as informacdes contidas nas suas falas
(entrevista) devera ser encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e se for o caso, pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
antes de serem iniciadas.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade, e poderdo ser
apresentados em eventos ou trabalhos cientificos.

O Sr(a) tem a liberdade de recusar participar do estudo, e caso aceite, podera retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participacdo € voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou
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desconforto, ndo precisando explicar os motivos, devendo apenas comunicar 0 pesquisador
principal desse estudo. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informac6es fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo, nos seguintes
enderecos:

Centro Manaus: O Sr(a) podera entrar em contato com o pesquisador Marcelo Cordeiro dos
Santos pelo telefone: (92) 99225-5561, e-mail: marcelocordeiro.br@gmail.com ou
pessoalmente na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, Av. Pedro
Teixeira, n° 25, bairro Dom Pedro, Manaus — AM. O Sr(a) também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagio de Medicina Tropical
Doutor Heitor Vieira Dourado pelo e-mail cep@fmt.am.gov.br ou pelo endereco Av. Pedro
Teixeira, Dom Pedro, n® 25. CEP: 69040-000. Telefone: (92) 2127-3572.

Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose (IBIT): O Sr(a) podera entrar em
contato com o pesquisador Dr. Bruno de Bezerril Andrade, pesquisador do Instituto Gongalo
Moniz — Fiocruz Bahia. Endereco: Ladeira do Campo Santo, S/N, Salvador, Bahia, Brasil.
CEP-40.210-320. Telefone: 71-3504-5174. O Sr(a) também podera entrar em contato Comité
de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira - CEPMCO/UFBA; Rua Limoeiro,
n° 137, Bloco E, 1° andar, Bairro: Nazaré, Salvador/BA, CEP: 40055-150; Horéario de
funcionamento ao publico: Segunda a Sexta-feira das 08h as 12h e das 13h as 16h.; Telefone
de contato: (71) 3283- 9275, email: cepmco@ufba.

Consentimento Livre e Esclarecido

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo do estudo
proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas
pelo Sr(a) e pelo(a) pesquisador(a) responsavel. Uma das vias ficard com o Sr(a), guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informacGes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa.

Nome do (a) participante (letra legivel)

Data: / / Horario:

Assinatura do(a) participante
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: CASO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa Regional Prospectiva e Observacional em Tuberculose no Brasil

(RePORT-Brasil)
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

O Sr (a) esta sendo convidado () a participar desta pesquisa intitulada “Compreendendo as
perdas na cascata de atencdo a infecgcdo latente por tuberculose no Brasil: um estudo de caso
multiplo”, porque faz parte da equipe clinica em salde que atua no projeto Report Brazil.

Introducdo: A TB é uma doenca causada pelo Mycobacteriun tuberculosis (MTB) em todo o
mundo, grande parte das pessoas que entram em contato com esta bactéria ndo apresenta sintomas de
imediato, estas pessoas passam a ter uma infeccdo em estado de dorméncia ou laténcia denominada
Infecgdo Latente pelo Mycobacteriun tuberculosis (ILTB). Tanto a TB como a ILTB séo doengas que
possuem tratamento, com dura¢do minima de 06 meses e que precisa de um acompanhamento com a
equipe de saude, se tratada corretamente até o final, a TB e a ILTB tem cura. Muitos pesquisadores
vém tentando entender porque isso acontece, assim, um maior entendimento sobre o adoecimento, o
atendimento na unidade de salde e dos motivos dos contatos de ndo comparecerem as consultas e de
realizar o tratamento é fundamental para se desenvolver medidas que busquem melhorar e excluir
essas falhas para uma melhor adesdo dos pacientes.Para um maior conhecimento sobre porque as
pessoas ndo comparecem ou faltam as consultas, esse estudo foi elaborado com o objetivo geral de
coletar informacdes sobre os motivos que levam as perdas em todas as fases e etapas da cascata de
cuidados da tuberculose latente em contatos de paciente com TB ativa. Além disso, também
pretendemos entender como a gestdo dos servicos de satde de TB pode interferir nos resultados dos
tratamentos e cura em longo prazo nos contatos.

Descri¢cdo sumaria do projeto: Sua participacdo na pesquisa ocorrerda por meio de respostas a uma
entrevista previamente agendada, que serd audio-gravada, com duracdo de aproximadamente 40
aé0minutos, para responder algumas perguntas sobre 0s motivos que levam ao abandono do
tratamento para ILTB. Ap0s, esta entrevista sera transcrita, mas sem que o Sr (a) seja identificado (a)
em qualquer tempo do estudo. Sera realizada também a observacdo nao participante, qual iremos
(a)acompanha-lo em um de seus atendimentos aos pacientes recrutados no estudo Report Brazil, nas
Coortes A e B, observando as informagdes compartilhadas entre ambos.

Riscos: O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacdo
emocional relacionado a suas reflexfese possiveis desconfortos causados pelo tema, que é a infeccao
latente e seu atendimento aos pacientes com ILTB. Contudo, os pesquisadores, compreendendo este
possivel risco, estdo dispostos a interromper a entrevista, retornando a entrevista sob a sua permisséo,
tdo logo voce esteja a vontade para continua-la ou desistir.

Beneficios: Ao Sr (a), esta pesquisa podera ajudar a entender os motivos pelos quais 0s contatos
faltam as consultas ou nunca nem aparecem, para assim realizar o tratamento adequado para a ILTB.
Além disso, os resultados deste estudo pretendem ajudar as unidades de saude, pesquisadores e 0
Ministério da Salde a entender esses motivos, ajudando na identificacdo das falhas que podem ser
evitadas e o que pode ser implantado para ajudar no atendimentodessas pessoas e ainda no seu
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processo de trabalha. Pretende-se ainda contribuir para a discussdo de uma politica de integracdo de
atencdo a TB na regido que reconheca as diferencas sociais da populacdo local, melhorando o acesso
as unidades de salde e garantido um melhor tratamento a populagéo.

Custos da pesquisa e compensac¢do:Nao ha nenhum custo caso o (a) senhor (a) aceite
participar desta pesquisa, a entrevista sera realizada no dia em que o (a) senhor (a)ja estiver atendendo
na unidade, para que possamos conversar tranquilamente iremos organizar o horéario para que a
entrevista ndo atrapalhe a sua rotina no trabalho. Se necessario os pesquisadores tentardo minimizar as
suas despesas ressarcindo-o (a) por gastos com transporte e alimentacdo. Se precisarmos que 0 (a)
senhor (a) venha na unidade em alguma ocasido,s6 por conta do estudo, reembolsaremos toda e
qualquer despesa decorrente ao seu deslocamento para instituicdo, como por exemplo, seu transporte e
alimentagéo.

Aspectos éticos da pesquisa: Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humano da Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (CEP — FMT/HVD)
e foi aprovado. Todos os dados coletados durante a entrevista e a observacdo poderdo ser consultados
sempre que o Sr. (a) desejar e assim solicitar. Reforcamos mais uma vez que todos os cuidados serdo
tomados na identificacdo das entrevistas, porém sempre existe a possibilidade de quebra de sigilo,
ainda que seja involuntaria e ndo intencional.

Para isto, reforcamos também que a entrevista sera gravada e arquivada em pastas seguras e
que nenhuma gravacdo serd identificada com seu nome e que toda identificacdo sera feita através de
codigos numéricos (Ex.: 001) para manter a sua confidencialidade e sigilo das suas falas (entrevista).
Acrescentamos que as informacOes obtidas a partir da sua entrevista serdo armazenadas por até 05
anos, apos este periodo as informacdes serdo destruidas. Reforgamos que qualquer pesquisa que no
futuro queira utilizar as informagdescontidas nas suas falas (entrevista) devera ser encaminhada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e se for o caso, pela Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, antes de serem iniciadas.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade, e poderdo ser apresentados
em eventos ou trabalhos cientificos.

O Sr (a) tem a liberdade de recusar participar do estudo, e caso aceite, podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participacdo é voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo ndo implicarda em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou
desconforto, ndo precisando explicar os motivos, devendo apenas comunicar o pesquisador principal
desse estudo. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacgdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo, nos seguintes
enderecos:

Fundacéo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado:O Sr (a) podera entrar em
contato com o pesquisador Marcelo Cordeiro dos Santos pelo telefone: (92) 99225-5561 e-mail:
marcelocordeiro.br@gmail.com ou pessoalmente na Fundacido de Medicina Tropical Doutor Heitor
Vieira Dourado, Av. Pedro Teixeira, N. 25, bairro Dom Pedro, Manaus — AM. O Sr (a) também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacio de
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Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Douradopelo e-mail cep@fmt.am.gov.br ou pelo endereco
Av. Pedro Teixeira, Dom Pedro N° 25. CEP: 69040-000. Telefone: (92) 2127-3572.

Centro Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI/Fiocruz:O Sr (a) podera
entrar em contato com a pesquisadora Dra. Valeria Cavalcanti Rolla, Laboratério de Pesquisa Clinica
em Micobacterioses Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) — Fiocruz, Av. Brasil
4365, Manguinhos. CEP 21040-900, Telefone de contato: (21) 3865-9607; celular (21) 9490-4251,
Email: valeria.rolla@ini.fiocruz.br. O Sr (a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Comité de Etica em Pesquisa do INI-Fiocruz, Av. Brasil 4365,
Manguinhos. CEP 21040-900. Telefone (21) 3865-9585

Email: cep@ini.fiocruz.br, Horario de Funcionamento: 2 a a 6 a de 08 as 17h.

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Faculdade de Medicina &Centro Municipal de
Saude de Duque de Caxias:O Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador Dr. Afranio Lineu
Kritski. Endereco: Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, 255 - 6° andar — Bloco F - Cidade
Universitaria/llha do Funddo - Rio de Janeiro/RJ. Telefone: 21 99794-8712. O Sr (a) também podera
entrar em contatoComité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
UFRJ, aberto de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 16h, localizado no endereco Rua Professor
Rodolpho Paulo Rocco, 255 - 7° andar - Ala E - Cidade Universitaria/llha do Funddo - Rio de
Janeiro/RJ; telefone: 3938-2480.

Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose (IBIT): O Sr (a) podera entrar
em contato com o pesquisador Dr. Bruno de Bezerril Andrade, pesquisador do Instituto Gongalo
Moniz — Fiocruz Bahia. Endereco: Ladeira do Campo Santo, S/N, Salvador, Bahia, Brasil. CEP-
40.210-320. Telefone: 71-3504-5174. O Sr (a) também podera entrar em contato Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira - CEPMCO/UFBA; Rua Limoeiro, 137, Bloco E, 1°
andar - Bairro -Nazaré Salvador/BA CEP: 40055-150; Horario de funcionamento ao publico: Segunda
a Sexta-feira das 08h as 12h e das 13h as 16h.; Telefone de contato: (71) 3283-9275 email:
cepmco@ufba

Consentimento Livre e Esclarecido

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do estudo
proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade
intelectual das informacgdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados, garantido o anonimato.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas
pelo Sr (a) e pelo (a) pesquisador (a) responsavel. Uma das vias ficard com o Sr (a), guarde-a
cuidadosamente, pois é um documento que traz importantes informagfes de contato e garante 0s seus
direitos como participante da pesquisa.

Y S

Nome do (a) participante (letra legivel) Data
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Assinatura do (a)

Hora
/ /

Nome do Pesquisador que aplicou
Data

Assinatura do Pesquisador que aplicou
Hora

/ / Digital do (a) participante:Data
Hora
Local : de , 20

85

participante

termo

termo



