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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas referentes ao diagnostico dos doentes com
tuberculose no municipio de Campina Grande. METODOLOGIA: Estudo descritivo com
abordagem quantitativa, desenvolvido no municipio de Campina Grande-PB. A populagdo do
estudo compreendeu todos doentes com tuberculose diagnosticados no periodo de outubro de
2015 a margo de 2016. Foi incluso na amostra os individuos com idade igual ou superior a 18
anos residentes no local de estudo com capacidade de comunica¢do verbal e compreensdo
preservada. Foram excluidos do estudo os doentes com enderegos incompletos ou incorretos,
reclusos no sistema prisional e hospitalizados, bem como, os casos em duplicata e encerrados
por mudancgas de diagnodstico. Os dados foram coletados em sua maioria nas residéncias dos
doentes e algumas no ambulatorio de referéncia em tuberculose do municipio em estudo
conforme a disponibilidade dos doentes, entre os meses de janeiro e julho de 2016. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sio Paulo.
RESULTADOS: Foram entrevistados 42 participantes, com predomindncia do sexo
masculino em 66,7% dos casos, da faixa etaria entre 38 e 47 anos (23,7%), 31% cursaram o
ensino fundamental incompleto, 83,3% tinha a forma pulmonar. Quanto ao diagnostico da
tuberculose, 50% dos doentes recorreram a duas unidades de saude para sua obtengdo, este,
detectado em 35,7% dos casos no ambulatorio de referéncia do municipio em estudo.
CONCLUSOES: E tio importante que os servigos de satide estejam adaptados para acolher a
populacao com suas demandas agudas, quanto a propria populagdo esteja esclarecida sobre a
sintomatologia e o fluxo da assisténcia nos servicos de saude, afim de fortalecer o papel da
atengdo primdria em satde no diagnostico dos casos de tuberculose para agilizar o tratamento
e reduzir a cadeia de transmissao da doenga.

Palavras-Chave: Atenc¢do Primaria a Satide. Diagnostico. Tuberculose.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the characteristics related to the diagnosis of patients with
tuberculosis in the city of Campina Grande. METHODOLOGY: Descriptive study with
quantitative approach, developed in the city of Campina Grande-PB. The study population
comprised patients with tuberculosis. Included in the sample were individuals aged 18 years
or over residing at the study site with verbal communication skills and preserved
comprehension diagnosed from October 2015 to March 2016. Patients in the prison and
hospitalized system were excluded from the study, duplicates and changes in diagnosis. The
data were collected mostly in the patients 'homes and some in the referral outpatient clinic of
the town under study according to patients' availability between January and July 2016
through a structured instrument containing objective questions. The research project was
approved by the Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo. RESULTS: A
total of 42 participants were interviewed, predominantly males in 66.7% of the cases, aged
between 38 and 47 years (23.7%), and 31% had incomplete elementary education, in the
pulmonary form (83.3% % of cases). As to the diagnosis, 50% of the patients used two health
units to obtain the diagnosis of tuberculosis, which was obtained in 35.7% of the cases in the
referral outpatient clinic in the city under study. CONCLUSIONS: It is so important that
health services are adapted to accommodate the population with its acute demands, as the
population itself is clarified about the symptomatology and the flow of care in health services,
in order to strengthen the role of primary health care in diagnosis of tuberculosis cases to
streamline treatment and reduce the disease transmission chain.

Key words: Primary Health Care. Diagnosis. Tuberculosis
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis
¢ apresenta-se como um grave problema de satide publica intrinsicamente associada a pobreza
(MACIEL, 2016). No ano de 2016, 6,3 milhdes de pessoas adoeceram por TB e mais de 1,3
milhdo de pessoas no mundo morreram em decorréncia da doenga (WHO, 2017).

A TB ¢ transmitida através da tosse, fala ou espirro e pode se instalar em todos os
orgdos, entretanto, a forma pulmonar ¢ a mais relevante por favorecer a transmissdo do
patoégeno, o que evidencia a importancia do rapido diagnodstico para o controle da doenca
(BRASIL, 2011; REIS et al., 2017). Quando instalada no individuo, a infec¢do em grande
parte dos casos ¢ evidenciada através da tosse seca ou produtiva por mais de trés semanas,
febre, perda de peso, fraqueza e sudorese noturna, sintomas estes, que, além de debilitar o
doente de TB, compromete o enfrentamento da doenca (PONCE et al.,2016).

Diante de sua elevada magnitude e importancia, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), insere os servigos de atengdo primaria como porta prioritaria para
assisténcia & TB, a fim de realizar a¢des que favorecam o diagnostico precoce e o tratamento
da doenga (BRASIL, 2017; CLEMENTINO, MIRANDA, 2015).

Tendo em vista o fortalecimento das agdes de controle da TB a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) propds a nova agenda pos-2015 para o controle da TB, cujo objetivo ¢ a
eliminacdo da TB até o ano de 2050, com enfoque na identificacdo dos Sintomaticos
Respiratorios (SRs) que sdo individuos que apresentam tosse produtiva ou ndao por um
periodo igual ou superior a trés semanas (BRASIL, 2017).

Entretanto nem sempre as pessoas acometidas buscam os servigos de saude;
inicialmente elas procuram cuidados informais, como automedicacdo, uso de chas e
lambedores. A procura pelos servigos de saude, geralmente, acontece quando os sintomas nao
desaparecem ou intensificam-se (LEVORATO, et al.,2014).

Por sua vez, o acesso aos servicos pode ser limitado aos usudrios por barreiras
comportamentais, psiquicas e sociais (BERALDO, et al., 2017), o que induz os individuos a
vivenciarem itinerarios diagnosticos, ou seja longos caminhos para obter o diagnostico;
diferentes dos esquemas e fluxos pré-determinados pelos servicos de satude, resultando no
diagnostico tardio e contribuindo com a disseminacdo da doenga, debilidade e mortalidade do
doente por TB (LUZ, SILVA, DEMONTIGNY; 2015; PONCE et al.,2016).

Desta forma, o presente estudo objetiva descrever as caracteristicas referentes ao
diagnostico dos doentes com tuberculose no municipio de Campina Grande-PB. A fim de

colaborar com a elaboragdo de sistemas de apoio ao diagnéstico da tuberculose.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido no
municipio de Campina Grande, que ¢é localizado no agreste da Paraiba com uma populacio
aproximada de 405.072 habitantes, e uma area de 594 km? (IBGE, 2018).

A populagao do estudo foi composta por 89 casos de individuos em tratamento anti-TB,
diagnosticados no periodo de outubro de 2015 a margo de 2016. Foram inclusos na amostra
do estudo, os doentes com TB com idade igual ou superior a 18 anos residentes no local de
estudo, com capacidade de comunicagdo verbal e compreensdo preservada. Foram excluidos
do estudo os doentes com enderecos incompletos ou incorretos, reclusos no sistema prisional
e hospitalizados, assim como, os casos em duplicatas e encerrados por mudangas de
diagnostico.

Ap0s critérios de exclusdo e inclusdo e dos 3 casos que constituiram perdas, restaram

42 participantes para o estudo. Conforme exposto na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de delincamento de composi¢do da amostra, com participantes
excluidos da amostra. Campina Grande-PB, Brasil, 2015-2016.

| 7 menores de idade

10 ndo residiam no local de estudo

9 enderec¢os incompletos/incorretos

| 1 encontrava-se em situacdo de
| 89 | — abandono do tratamento

| 3 Obitos durante o periodo do estudo

‘ | 1 obteve mudanca de diagnostico

| 2 recusaram-se participar do estudo

‘ | 14 eram duplicatas

' 42
Participantes

Fonte: Relatorio da pesquisa adesdo ao tratamento da tuberculose: implementacdo de
marcadores para 0 monitoramento de pacientes, coordenado por FIGUEIREDO, T.M.R. M,
edital 01/2015 - PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC 2015-2016.
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Os dados foram coletados em sua maioria nas residéncias dos doentes e algumas no
ambulatorio de referéncia do municipio em estudo conforme a disponibilidade dos doentes,
entre os meses de janeiro e julho de 2016 através de um instrumento estruturado (Apéndice I)
contendo perguntas objetivas, a cerca das varidveis: sexo, idade, escolaridade, tempo gasto
para ir at¢ a UBS, forma clinica da doenga, unidades percorridas pelo paciente até o
estabelecimento do diagnostico, tempo para receber o diagnostico, € tempo gasto para ir até a
UBS.

Para armazenamento dos dados obtidos utilizou-se o programa eletronico do Microsoft
Office Excel 2010. Estes quantificados e classificados conforme as variaveis supracitadas.

O presente estudo pertence a um projeto maior intitulado, “Adesdo ao tratamento da
tuberculose: Implementagdo de marcadores para o monitoramento de pacientes” e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séao Paulo e foi submetido Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
para ser executado no Programa de Iniciacdo Cientifica, Cota 2015-2016 (Anexo I).
Atendendo todos procedimentos éticos contidos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Apods esclarecimentos relativos a realizagdo da pesquisa foi solicitada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II).

3. RESULTADOS

Foi constatado no estudo a predominancia do sexo masculino em 66,7% dos casos, na
faixa etaria entre 38 a 47 anos (23,7%). No que se refere a escolaridade 31% dos entrevistados
cursaram o ensino fundamental incompleto, a forma pulmonar foi predominante em 83,3%
dos casos, conforme exposto na tabela 1.

Tabelal. Caracterizagdo dos sujeitos do estudo, Campina Grande-PB, Brasil, 2015-
2016.

Sexo 0 %
Masculino 28 66,7
Feminino 14 333
Escolaridade N2 %
Nio alfabetizado 7 16,7
Fundamental 1 incompleto ' 13 31

Fundamental 1 completo 7,1

3
Fundamental 2 incompleto 5 12
Fundamental 2 completo 2 4,7
4
5
1

Ensino médio incompleto 9,5
Ensino médio completo 12
Ensino superior incompleto 2,3
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Ensino superior completo 2 4,7
Faixa etaria Ne %
18 - 27 4 95
28-37 8 19
38-47 10 23,7
48-57 7 16,8
58-67 6 14,3
Forma clinica da TB _ Ne¢ %
Pulmonar _ 35 833
Extrapulmonar 7 16,7

Fonte: Relatorio da pesquisa adesdo ao tratamento da tuberculose: implementagdo de marcadores
para o monitoramento de pacientes, coordenado por FIGUEIREDO, T.M.R.M, edital 01/2015 -
PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC 2015-2016.

Em relacdo aos aspectos relacionados a deteccao dos casos, caracterizacao (Tabela 2),
(50%) dos doentes recorreram a duas unidades de satde para obterem o diagnostico da TB, este,

obtido em 35,7% dos casos no ambulatorio de referéncia do municipio em estudo.

Tabela 2. Aspectos relacionados a detecgdo dos casos, Campina Grande-PB, Brasil, 2015-
2016.

Unidades de saude percorridas até a obtencéo do diagndstico 2 %
Recorreu a 1 unidade de satde 12 28,6
Recorreu a 2 unidades de saude 21 50
Recorreu a 3 unidades de saude 8 19
Recorreu a 4 unidades de satde 1 2,4
Servico que confirmou diagndstico 2 %
Ambulatorio de referéncia em TB 15 35,7
UPA 3 7,1
UBSF 1 2,4
Hospitais 11 26,2
Consultério médico privado 11 26,2
Outros servigos _ 1 2,4
Tempo decorrido para a obtencéo do diagndstico N¢ %
Mais de 1 més 27 64,3
Menos de 1 més 15 35,7

Fonte: Relatorio da pesquisa adesdo ao tratamento da tuberculose: implementagcdo de marcadores
para o monitoramento de pacientes, coordenado por FIGUEIREDO, T.M.R.M, edital 01/2015 -
PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC 2015-2016.

4. DISCUSSAO



16

O elevado indice de TB em homens em idade produtiva para LEVORATO et al (2014)
reflete as dificuldades de acesso aos servigos de saude, por parte deste publico que pode estar
relacionado a figura de que o homem ndo adoece ¢ portanto ndo buscam os cuidados nos
servigos de satde, ou por sua fungdo como provedor do lar, que ¢ um perfil predominante
para os casos de TB que se concentra na populagdo mais carente, nessa situagdo a busca pelos
servicos de saude pode ser comprometida diante da incompatibilidade de horario em
detrimento as atividades laborais (PORTO, et al.2017; SANTOS, et al.,2017).

O que torna importante a flexibilidade de horario dos servigos de Atengdo Primadria a
saude na ampliacdo do acesso por parte destes individuos (SANTOS, et al.,2017; TRISTAO,
etal.,2016) .

Outro fator que prejudica a busca pelos servigos de saude ¢ a escolaridade que pode
influenciar a percep¢do do doente sobre sua condi¢do de satide. No estudo, evidenciou-se a
predomindncia dos individuos que ndo concluiram o ensino fundamental. O que pode refletir
no entendimento do individuo a cerca da doenca, bem como seu manejo o que reflete a
necessidade de ampliar os conhecimentos acerca da tuberculose, ndo s6 para aqueles com
baixa escolaridade, mas para toda a sociedade, como forma de combate ao preconceito e
discriminagdo social, tal achado corrobora com outros estudos que apontam a escolaridade
como aspecto importante na incidéncia dos casos e abandono do tratamento (ANDRADE, et
al.,2013; CAMELO, et al.,2016;SOUZA, et al.,2015).

Nesse contexto, entender os aspectos individuais, socioculturais do individuo sdo
imprescindiveis ao diagnostico da doenga, pois antes de recorrer ao servigo de satde, o doente
com TB pode subvalorizar os sintomas e utilizar cuidados informais de satde, como
automedicar-se e recorrerem a receitas caseiras (chds, lambedores); a procura pelos servigos
de saude pode acontecer quando a sintomatologia agrava, neste intervalo o doente dissemina a
doenga para seus contatos (ANDRADE, et al.,2013).

Outro fato evidenciado na literatura ¢ que quando os doentes decidem buscar
assisténcia nos servigos de satde eles recorrem em sua maioria aos hospitais que
desempenham papel importante no atendimento a demanda espontdnea uma vez que atua sob
condigdes agudas, essa situacdo além de sobrecarregar os hospitais, acaba culminando no
diagnostico tardio. A fim de fornecer o diagnodstico da TB em tempo oportuno, o PNCT, ao
preconizar os servigos de atencdo primaria como servigos prioritarios ao diagnostico da TB,
tem a pretensdo de evitar a superlotacdo dos servigos de atengdo secunddria, bem como a
disseminacdo da doengca e a debilidade do doente (ANDRADE, et al.,2013;
LUZ,SILVA,DEMONTIGNY; et al, 2015).
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Neste sentido, os servigos de Atencdo Priméria a Satde, devem estar aptos &
identificar os sintomaticos respiratorios como também seus contatos, afim de que a TB seja
diagnosticada em tempo oportuno. Entretanto, tratando-se da busca dos servigos de saude, o
estudo pode evidenciar que a maioria dos individuos percorreu mais de duas unidades de
saude para obter o diagnostico da doenga, o que reflete na necessidade de fortalecer as agdes
de capacitagdo e preparo das Unidades de Aten¢do Primaria a Satde, bem como dos
profissionais nelas inseridos (BRASIL, 2017; PONCE, et al.,2016).

No que tange a forma clinica da TB, a prevaléncia da forma clinica pulmonar ¢
preocupante. Assim, identificar prontamente os sintométicos respiratorios, bem como o0s
contatos ¢ de essencial significancia no controle da TB, por isso a necessidade do diagnostico
em tempo oportuno para minimizar a disseminacdo do bacilo (ANDRADE, et
al.,2013BRASIL, 2017; BRASIL, 2011; BERTOLOZZI, et al.,2014).

Além de percorrer longos itinerarios diagnosticos, os individuos com sintomas de TB
no estudo demoraram mais de 1 més para receberem o diagnostico da doenca, o que ¢
prejudicial, pois quanto maior o tempo de espera maior serd a debilidade do doente, ¢ a
disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis. Nesse contexto, pode-se compreender a
necessidade de se investir na capacitacdo dos profissionais na detec¢do da doenga, na
realizacdo de atividades de educacdo em saude do doente de TB, bem como, intensificar a
avaliacdo dos contatos (BRASIL,2017; BRASIL,2011; BERTOLOZZI, et al., 2014; PONCE,
et al.,2016).

5. CONCLUSAO

O protagonismo dos servigos de referéncia secundaria, hospital e consultorios
particulares no diagnéstico da TB, o que evidencia a fragilidade dos servigos de APS na
deteccao dos casos, que pode ser ocasionado pela ndo busca dos individuos ou pela procura
aos servigos secundarios de forma tardia, quando estdo fragilizados e a sintomatologia muito
agravada, o que coloca em risco tanto a saude do doente como a de seus comunicantes, ja que
essa situacdo pode retardar o diagndstico e contribuir com a disseminagdo da doenga. Visto
que neste estudos a forma pulmonar foi a predominante.

Permitindo assim concluir que os servigos priorizados para a realizagdo do diagnostico
da tuberculose necessitam ser estruturados adequadamente para desenvolver acdes de saude

que favorecam a deteccdo precoce dos casos de tuberculose.
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Desta forma ¢ necessario promover educacdo em saide que esclarega além das
informagdes sobre a doenga, o papel da atengdo primaria nos cuidados em satde em vista seu

fortalecimento no controle da doenga.
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Apéndice I- Instrumento

PROJETO “ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: IMPLEMENTACAO
DE MARCADORES PARA O MONITORAMENTO DE PACIETES”

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Municipio: Data Entrevista:  /  /
Nome do Entrevistador:

Nome do Digitador:

1. Caracteristicas gerais do paciente:

1. Iniciais do paciente: Idade:

2.Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3.Registro na UBS(prontudrio):
4. Data da notificagdo TB: / /

5. Data do inicio tratamento TB / /

5.1 Nome da UBS:

5.2ESF: Sim ( ) Nao ()

6. O Sr.(a) considera que a renda familiar mensal, considerando o que necessita para viver ¢:
1.( ) insuficiente 2.( ) pouco suficiente 3.() suficiente

6.1. Por que o Sr (a) considera (suficiente, insuficiente ou pouco suficiente)?

6.2. Compartilhada com quantas pessoas:
(incluindo o paciente)

Ano 2015-2016 [ Registrar as faltas por més / Por que faltou?

Outubro/2015

Novembro/2015

Dezembro/2015

Janeiro/2016

Fevereiro/2016

Margo/2016

Abril/2016

Maio/2016

7. Tipo de TB:

8. HIV: () positivo ( ) negativo ( ) teste em andamento ( ) ndo realizado

9. Em algum momento durante o tratamento, necessitou de encaminhamento (referéncia) para
outro servico? ( ) Sim ( ) Nao

9.1. Se sim, quais: () Unidade Ambulatorial de Referéncia para TB ( ) Hospital
() CAPS-AD ( ) Profissional Especializado ou Generalista ( ) Outros
Motivo

9.2. Apos ser atendido em outro servico de saude, recebeu encaminhamento por escrito do
profissional que o atendeu para entregar a unidade de satide que o encaminhou?

( ) Sim ( )Nao

9.3. Considera que o servigo de saude resolveu seu problema de saide ( ) Sim () Nao
Por qué?
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10. Desfecho/Situacao final do tratamento

Cura ( ) Abandono ( ) Obito ( )

Observagao:

Transferéncia ( ) TBMDR ()

2. Marcadores de adesdo ao tratamento da tuberculose

Marcadores Perguntas Escores Tota
1 | 2 3 I
Condicoes Sociais
Em relagdo a escola, o
Senhor (a):
*Qual a ultima série que
| Escolaridade* | cursou com aprovagao? Nao sabe ler e Islgl;e ler, SIZSZ Sabe ler e
: escrever escrever
escrever
*Anos de estudo?
Néo sabe () sabe ()
Esta trabalhando nesse
momento? Tem trabalho
Sim () Né&do ( ) Por fixo *
qué? Trabalha Registro em
() Afastamento devido a mas ndo ¢ | carteira:
2. . Trabalho doenga . fixo. Sim ()
(condigdo ' () Desemprego Nal;) Ih tem Faz bico em | Ndo ( )
empregaticia) ( ) Nunca | frabaiho quem? *regularidad
trabalhou/estudante e em
( ) Do lar L trabalhar
0 que faz durante a
(Profissao/ocupacao)? semana
Com quem o Sr.(a) esta
morando neste momento?
3. Vida (Situagdo | vive sozinho ( ) : .
de Familiares () Ninguém Ppssoei vive em . Vive - com
moradia/conviver | () situagdo de | Vive sozinho | outras
com familiares). | Qutra situagdo ( ). Qual? rua/albergue pessoas
Que Instituicdo religiosa o
4. Crenca | gy (a) frequenta? Niio Freque(ril_ta Frequenta
Religiosa *Qual? do frequenta esporadicam sempre

ente
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Quanto tempo o Sr. (a)
gasta para chegar a UBS?
Qual o meio utilizado?

5. Tempp gasto apé( ) onibus (), Mais do que 1 Até 1 hora At'e 30
para ir até¢ a UBS hora minutos
carro ()
outro  ( ).
Qual?
Contextos Vulneraveis
Em relagdo ao uso de
bebida alcodlica, o Sr.(a): Consome
O senhor (a) Consome bebida | bebida Nao consome
6.1 Consumo de < . 1 o .
alcool Anotar Observagdes: alcoo_hca e se [alcodlica e bebldq
embriaga nao se | alcodlica
embriaga
Em relacdo ao fumo, o
Sr(a):
6.2 Consumo de | Anotar Observacdes: Fuma todo dia De vez em Njo fuma
fumo quando
Neste momento, o Sr. (a)
tem usado algum tipo de
drogas (substancia ilicita).
ino? .
Tipo’ As vezes /
7. Uso de drogas S}m, todos os | parou devido Nao Usa
- dias ao
Nao informou ( ) tratamento
Anotar observagoes:
Relacionados ao Processo Saude-Doenca
Além da Tuberculose, o
Sr. (a) tem alguma outra Tem doenca
doenca? . X
. associada a|Tem doenga |, ..
Sim ( ) Qual? . . | Ndo tem
tuberculose ¢ | associada a
doenca
8. Doenga tem que tomar | tuberculose, i \
. ~ associada a
Associada = outras mas nao tem
Nao informou () o tuberculose
. medicagdes, que tomar
Toma outra medicagdo? . L
também. medicacdo
Qual?
Paciente Paciente
~ | O Sr.(a) sabe o que | desconhece a . associa a
9. Concepcao Paciente
causou a | causa da doenga, . doenga ao
sobre a : associa a
. tuberculose? associando-a a agente
causalidade  do doenca ao  a
, elementos etiologico e
processo  satde- ) e agente
doenca difusos: fr1ag§m, etiolbgico a elementos
tomar  bebida da vida e
gelada, etc. do trabalho
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Paciente
conhecia a
doenga,
O Sr.(a) ja tinha ouvido Paciente que
falar sobre a tuberculose? conhecia a | acometeu
Sim ( )Nao () . doenga,  que | familiar.
. , Paciente
10. Conhecimento | Através de . acometeu Quem
desconhecia a . . .
sobre a doenga quem? amigos/vizinh | foi?
doenca
os/outras _
Aonde: fontes ou
ninguém.
Quais foram os servigos
de saude que o Sr.(a)
percorreu até chegar ao
diagnostico (registrar em
11.1  Trajetoria | ordem  historica  da Recorreu a
percorrida  pelo | trajetoria a partir dos | Recorreu a 3 ou | Recorreu a 2 | somente
paciente até o | sinais e sintomas). mais  unidades | unidades  de | uma
estabelecimento D..,2)..;3)..,0n).. de saude saude. unidade de
do diagnostico Qual unidade de saude saude
confirmou o diagnostico?
112 Trajetoria
percorrida  pelo
paciente = atc o Quanto tempo levou para | Levou mais do [ Levou menos LeYou um
estabelecimento A s A periodo
L o Sr(a) saber do|quel mésatéo|delmésatéo|: . .
do diagnostico —| .. . N S inferior a
diagnoéstico? diagnostico diagnodstico .
Tempo para 30 dias
receber 0
diagnostico.
Como o Sr.(a) se sentiu, ~
. ~ ~ Reacdo
quando soube que tinha | Reagdo Reacdo
12, Reacd d b lose? aparenteme
. eacao do | tuberculose’ (procurar | aparentemente aparentemente nte
paciente diante do | identificar se o paciente | negativa: indiferente: ositiva:
diagnostico apresenta alguma reagdo p ’
para o enfrentamento da | o
doenga. E—
Marcadores Relacionados ao Tratamento
E a primeira vez que o
Sr.(a) esta tratando? Recidiva
13. Condigdo de | Sim( ) Nao( ) Retratamento () A
tratamento™® Quanto foi o ultimo | Abandono () Transferéneia | Caso novo
tratamento (ano) | Faléncia ()

Relacionados ao Processo Satide-Doenca
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Informou
O Sr.(a) falou que estd familiares
com tuberculose para e outros
alguém (familia, | \.. . Informou (amigos e
. Nao informou a o
14. Informou | amigos/colegas?) S familiares a [ colegas
ninguém sobre a .
sobre a doenga Por que? doenca respeito da | de
¢ doenga trabalho)
a respeito
_ da doenga
O Sr.(a) considera que a
tuberculose causou
alguma dificuldade em
sua vida? (Buscar
) . A doenca
identificar se a doenga ~
. A doenga | ndo
tem reduzido a | A doenga causou
15. Impacto da , . algumas  vezes | causou
capacidade para a | impacto . )
tuberculose sobre o .. . causa  impacto | impacto
. realizacdo das atividades | negativo em sua . .
avida S ) negativo em sua | negativo
no domicilio) vida .
Sim  ( ) Quais? vida em sua
: vida
Nao( )
A doenca
A doenga causou | A doenca nao
. . causou
O Sr.(a) considera que a | impacto algumas  vezes impacto
tuberculose causou | negativo em | causa impacto pac
. .. . negativo
alguma dificuldade em | suas atividades | negativo em | S as
16. Impacto da |seu trabalho? (Buscar | laborais ou ndo | suas atividades | . .
1 . atividades
tuberculose sobre | identificar se a doenga | tem trabalho laborais. .
. ) : laborais
o trabalho tem reduzido a [ Quais? Quais? Quais?
capacidade para a |
realizagdo das atividades
laborais)
Marcadores relacionados ao tratamento
Como ¢ o tratamento da
17, Modalidade tuberculose: 0 Sr.ga) vem | oo TDO em até 3 | TDO, até 5
tomar a medicacdo aqui .. vezes por | vezes  por
de Tratamento administrado
na UBS, ou toma em semana semana
casa?
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Como tem sido o
tratamento? O Sr.(a) tem | Sempre Aloumas  vezes
tido alguma dificuldade | apresenta a feus enta
em relacdo aos | dificuldades dri)ﬁcul dades Nunca
comprimidos? relacionadas a relacionadas 4 apresenta
18. Dificuldades | Procurar identificar | ingestdo  dos inoestio dos dificuldades
no Tratamento em | dificuldades em termos | medicamentos. m§ Jicamentos relacionada
relacdo aos | de: Quais? Quais? ’ s a ingestdo
medicamentos -Ingestao dos ’ dos
medicamentos, incluindo medicament
numero e volume dos 0s
medicamentos ()
-Efeitos colaterais () EE—
-Dentre outros ()
Como o Sr.(a) tem se
sentido ~em  relagdo  a Paciente Paciente .
) tuberculose? Sente T i Paciente
19. Dificuldades [ alguma  melhora, esta | "o csta que | manifesta ~ que apresenta
no tratamento em | jgual a0 qu’e s apresenta piora | nada se alterou, melhora da
relagdo 4| encontrava  antes  do daf dad em .rela(;ao 05 | e nfermidad
evolugao da | inicio do tratamento ou | S MEACE, | STMAIS “le, apos o
doenca : 0 mesmo apos o | sintomas, D,
piorou? o inicio  do
inicio do [ mesmo com o
tratamento
tratamento tratamento
O Sr.(a) tem algum apoio
da familia para o
tratamento?
n¢do:  Insistir n .
ersio IS 18| i
pergu ~ . manifesta que Paciente
pacientes nao quelram . ~ . .
. . - familiares nao | Paciente manifesta
20. Dificuldades | apoio da familia. Se os o (a) apoiam | manifesta we | aue
no tratamento em | familiares apoiam mesmo P - q que
relacio 20 | assim) no familiares familiares
confzivio em | *apoio no sentido de tratamento/ou | algumas vezes o | sempre 0
Familia ajuda de alguma forma: paciente ndo | (a) apoiam no | (a) apoiam
) tem tratamento. no
enfrentamento da doenga .
0 familiar/mora tratamento
. . na rua
financeiro ( ) afetivo ()
outros:
Paciente
manifesta que
O Sr.(a) tem algum apoio | ndo ha apoio Paciente
por parte dos colegas de [ no  trabalho Paciente manifesta
. trabalho/chefia para o | para 0 .
21. Dificuldades fratamento? fratamento manifesta  que | que
no tratamento em y ~ | alguns colegas/che
~ .| (Desconsiderar esse | e/ou nao )
relacdo ao apoio marcador se o paciente: | mencionou colegas/chefia o | fia sempre
no trabalho ~ p ' . | (@) apoiam no | o (a)
nao trabalha, | que esta tratamento apoiam no
desempregado, estudante | doente aos trl;tamento
ou dona de casa) colegas de
trabalho/Chefi

a
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O Sr.(a) tem algum apoio
deste servico de saude
para o tratamento? Paciente Paciente
22. Dificuldades | O Sr(a) recebe algum manifesta  que | manifesta
no tratamento em | incentivo na UBS? Paciente alguns que 0s
relagdo ao apoio | -Lanche () manifesta que | profissionais de | profissionai
do servico de | -Cesta-basica ( ) ndo ha apoio |saude o (a)|s de satude
saude, incluindo | -Passe para transporte ( | no servico de | apoiam no | sempre o(a)
0s incentivos | ) saude para o [ tratamento e | apoiam no
(cesta basica, | -Outro. Qual? | tratamento algumas vezes | tratamento
lanches, outros) conta com | e conta com
incentivos incentivos
Apresenta Nao
desejo de | ., apresenta
A Ja pensou em .
desisténcia em o desejo de
. N . | desistir do o
23. Desejo de relagdo a desisténcia
oA .. tratamento. ~
desisténcia  em ., continuidade o | €m relagdo
~ . | O Sr.(a) ja teve vontade Por que? |
relagdo | de desistir do tratamento? do tratamento. 4
continuidade  do " | Por qué? continuidad
tratamento e do
tratamento
Apresenta
motivacao
relacionada
a
O que o(a) motiva a necessidade
24. Capacidade de | realizar o tratamento? Apresenta de melhorar
formular projetos | (Buscar identificar se o ~ | motivagao a saude e
. . . Aparenta ndo . \
de wvida para | paciente realiza 0 relacionada  a | por ter
. apresentar .
serem tratamento almejando S necessidade de | outros
. . motivacao S
concretizados projetos para o futuro: melhorar a | motivos:
apos o tratamento | educagdo dos  filhos, saude filhos (),
trabalho, dentre outros) trabalho  (
), Outros (
)
Marcadores Relativos aos Servicos de Satde
Como o Sr.(a) se sente
quando fala dos Manifesta que | Manifesta que
problemas se satde aqui . seus problemas | seus
. , Manifesta que ,
, neste servigo de saude? de saude | problemas de
25A. Vinculo/ X . seus problemas de —_— ,
| - Sente que ¢ ouvido? , ~ ~ | algumas vezes | satde sempre
Acolhimento na | . ~ satde ndo sdo |~ . ~ -
. Sim( )Néo( ) . sdo __ ouvidos | s8o _ ouvidos
UBS -- sentir-se ~ ouvidos pelos
. . -Porque  ndo  falou? o pelos pelos
que € ouvido profissionais  de fissionai fissionai
satde da UBS profissionais profissionais
' de satde da|de saide da
UBS UBS




31

25B. Vinculo/
Acolhimento na
UBS - atendido
pelos mesmos

profissionais  de
saude durante o
tratamento

Com que frequéncia o
Sr.(a) ¢ atendido pelos
profissionais de safde
neste servigo?

Nunca ¢ atendido
pelos mesmos
profissionais  de
saude do servigo

Algumas vezes
€ atendido
pelos mesmos
profissionais
de saade do
Servico

Sempre é
atendido pelos
mesmos
profissionais
de satde do
Servico

25C.Vinculo/
Acolhimento na
UBS - frequéncia
em que recorria
aos servicos de
saide em caso de
duvidas

Quando o Sr.(a) tem
alguma duavida sobre a

doenca ou sobre o
tratamento, com quem
fala?

Nunca recorre aos
profissionais  de
satde do servigo/
Nao tem davida.

Algumas vezes
recorre aos
profissionais
de saade do
Servico

Sempre
recorre  aos
profissionais

de satde do
Servigo

26. Intengdo sobre
a continuidade da

O Sr.(a) gostaria de
continuar o tratamento
aqui neste servigo, ou
nao?

Gostaria de fazer o

Algumas vezes
gostaria de

Gostaria  de
dar

realizacdo do Por 139 tratamento em | fazer o | continuidade
tratamento na 4971 outra UBS tratamento em | ao tratamento
UBS. outra UBS nesta UBS
27. Tempo gasto Quanto tempo o Sr.'(a) Mais do que 1 ’ At 30
para ser atendido | espera para ser atendido Até 1 hora .

hora minutos

na UBS

neste servico de satude?

28. Recebimento
de visita
domiciliaria

Esta UBS ja realizou
visita em sua casa depois

que o Sr.(a) teve o
diagnostico de
tuberculose?

Qual o profissional de
saude foi em sua casa?
Médico ()

Enfermeira ()

ACS( )

Auxiliar de enfermagem (

)

Técnico de enfermagem (

)

Nunca teve a
visita de
profissionais  de
saude da UBS

Ja teve a visita
de
profissionais
de saude em
uma ocasido

Ja teve a visita
de
profissionais
de saude
algumas vezes

Total




Apéndice 11- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada (a) Senhor {a),

Vook esld senio convidado par} panicipar de uma pesguisa chamada
“Adesdo ao tratamento da tuberculose: Implementigao de marcadores
para 0 monitoramerio de pacientes’ sob coordenacio da profa. Dra. Maria
Ritz Bertolozzi, da Escola de Enfermagem da Universidace de 580 Paulo.

Sua colaboracho sara da Mo MpONAnca pard a realizacio oeste
trataiho, motivo pelo qual solicito sua participagdo. O seu consentimento &m

parscipar desta pesquisa deve considenr as seguinies inomaghes

+ O objelivo do esludo @ construir um instrumento para melhoar &
Adesdo 10 iratamento da Lberculose

* A U3 parlicipacio & volniana. @ consisiid em uma enirevista
que sera gravada. com durag8o de aproximadamente 30 minatos.
Duranite a pesquisa vool poderd fazer locas as perguntas que
julgat Mecessanas para o esclafecimento dé duwdas. podendo
recusarse a8 mesponder pergunias ou Oeisar de pamcipar oo
estudo 3 qualguer moments, S8 assim 0 oesejar. sem sofrer
nenhum dano no seu amndimenio. Vool ndo terd lucros em
parcipar da pesquisa @ hiverd garantia de indemnzacho diants de
everiuas danos Oecormenies da peEsQUIEA. Ou sEja.  Paserd
encaminhamenio para solucBo O evenluais problemas
sdertificados.

+ Nio & necessdria sua dentificacdo e sard garantido o seu
anonimato & o sigilo das informagbes, assim como 0s resultados
serdo ullizados exclusivamente para fins centificos. Ao final da
pesguisa. se for do seu inleresse, levd livie acesso a0 comeudo
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da mesma. podendo discull-io junto & pesquisadora.

Desoe |4 agradeco & Sua COWMDOMACA0 @ me COCO A JSpoSICac por
meio do telefone (11) 3061-7652 ou pelo e-mail miberoifiusp b Este projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (lelefone 11 3061-7548).

Diante do exposto, declaro que ful devidamente esclarecidoda) @ dou o
meéu consentiments para participar da pesquisa e para publicagio dos
resultados. Estou ciente que recebers: uma via desse documento.

Assinatura do Parbicipante da Pesguisa

Asginatura da Pesguisadora Hesponsdvel

Assinatura do Pesguisador Participante
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