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RESUMO

Objetivos: analisar as repercussdes da pandemia da COVID-19 nas ac¢des de controle da
tuberculose, na perspectiva de profissionais de satiide da Aten¢ao Priméria a Saide. Métodos:
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no periodo de novembro de 2022 a
abril de 2023, por meio de entrevistas semidirigidas, com 11 profissionais informantes-chave
de unidades basicas de saude de uma capital brasileira. Os dados foram organizados no
software Atlas.ti 22.0 e submetidos a analise de contelddo tematico-categorial. Resultados:
o cenario pandémico provocou alteracdes no processo de trabalho, com necessidade de
adaptacoes abruptas, e causou prejuizos na saude dos profissionais e nas a¢des de controle
da tuberculose, que foram reduzidas ou descontinuadas. Consideragées Finais: evidenciou-
se despreparo e falta de recursos das diversas instancias governamentais e dos servigos de
saude para lidar com a situacao de emergéncia em saude publica, sem que houvesse graves
prejuizos na oferta dos servigos essenciais.

Descritores: Tuberculose; Atengao Primaria a Satde; COVID-19; Avaliacdo em Saude;
Recursos Humanos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the repercussions of the COVID-19 pandemic on tuberculosis control
actions from the perspective of primary health care professionals. Methods: this descriptive
study with a qualitative approach was conducted from November 2022 to April 2023, using
semi-structured interviews with 11 key informant professionals from primary health care
units in a Brazilian capital. Data were organized using Atlas.ti 22.0 software and subjected to
thematic-categorical content analysis. Results: the pandemic scenario caused alterations in
the work process, necessitating abrupt adaptations, and led to detrimental impacts on the
health of professionals and tuberculosis control actions, which were reduced or discontinued.
Final Considerations: there was evident unpreparedness and a lack of resources from various
governmental levels and health services to handle the public health emergency situation
without severe harm to the provision of essential services.

Descriptors: Tuberculosis; Primary Health Care; COVID-19; Health Services Research; Workforce.

RESUMEN

Objetivos: analizar las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en las acciones de control
de la tuberculosis, desde la perspectiva de los profesionales de salud de la Atencion Primaria
de Salud. Métodos: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en el periodo
de noviembre de 2022 a abril de 2023, mediante entrevistas semiestructuradas con 11
profesionales informantes clave de unidades basicas de salud de una capital brasilefia. Los
datos fueron organizados en el software Atlas.ti 22.0 y sometidos a andlisis de contenido
tematico-categorial. Resultados: el escenario pandémico provoco alteraciones en el
proceso de trabajo, con necesidad de adaptaciones abruptas, y causé perjuicios en la salud
de los profesionales y en las acciones de control de la tuberculosis, que fueron reducidas o
descontinuadas. Consideraciones Finales: se evidencio la falta de preparacién y recursos
de las diversas instancias gubernamentales y de los servicios de salud para enfrentar la
situacion de emergencia en salud publica, sin que hubiera graves perjuicios en la oferta
de servicios esenciales.

Descriptores: Tuberculosis; Atencién Primaria de Salud; COVID-19; Evaluacion en Salud;
Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca altamente contagiosa, que
permanece como um grave problema de saude publica global,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Em 2022, 10,6
milhées de pessoas adoeceram por TB no mundo e cerca de 1,3
milhdo morreram pela doenca™. Na regido das Américas, o Brasil
concentra a maior carga de TB (33%)® e integra a lista de paises
prioritarios da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o pe-
riodo 2021-2025, por apresentar alta carga de TB e alta carga de
coinfeccao TB/HIVY. Em 2022, aproximadamente 78 mil pessoas
adoeceram porTB no Brasil e cerca de 5 mil morreram pela doenca®.

Devido a magnitude epidemioldgica, econdmica e social da TB,
sua eliminacdo como problema de satde publica estd prevista nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos
pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) em 2015. No mesmo
ano, a OMS lancou a estratégia global End TB, que visa a reducéo
de 90% da incidéncia e 95% da taxa de mortalidade pela doenca
até 2035“. Em 2017, o Brasil publicou o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica®. Contudo, as metas
da primeira fase do plano (2017-2020) nao foram alcancadas, e a crise
sanitaria e social agravada pela pandemia da COVID-19 tornou ainda
mais complexo e distante o alcance das metas das proximas fases®.

Em 2020, ano de inicio da pandemia, estima-se que houve
uma reducdo de 18% na deteccao de casos de TB globalmente,
em comparagao com 2019%9, No Brasil, houve uma reducéo de
12,1% no coeficiente de incidéncia da doenca, que passou de 37,9
casos/100 mil hab.,em 2019, para 33,3, em 2020. Em 2021, foram
registrados 34,9 casos/100 mil hab. e, em 2022, 36,3, apontando
uma recuperacdo parcial na detecgao, contudo com valores ainda
inferiores aos observados nos anos pré-pandémicos®.

Em 2019, a taxa de interrup¢do do tratamento da TB foi de
12%, aumentando para 12,7% em 2020 e para 14,6% em 2021679,
Houve um aumento de 0,8% no numero de 6bitos entre 2019
e 2020. Em 2021, o aumento foi de 12,0% em relacdo a 2019%.
Percebe-se que, com o avan¢o da COVID-19 nos anos de 2020 e
2021, houve piora expressiva nos indicadores da TB.

Os servicos de satide brasileiros vivenciaram um aumento ex-
plosivo em sua demanda, extrapolando a capacidade estrutural,
inclusive na Atencao Primdria a Saude (APS), que desempenha um
papel fundamental nas a¢des de prevencéo, vigilancia, deteccao
e tratamento daTB. A reducdo da quantidade e qualidade de suas
acoes de controle resulta em diagndsticos tardios, tratamentos
inadequados e aumento da disseminacao nos territdrios, o que
pode gerar altos custos nos sistemas de satide e, especialmente,
na vida das pessoas e familias acometidas®, além do agravamento
do perfil epidemiolégico do pais®?.

Apesar da relevancia da APS para o controle da TB e da mag-
nitude dos impactos gerados pela pandemia, ainda sdo escassas
as publicacdes cientificas sobre o tema, principalmente na pers-
pectiva dos atores sociais (profissionais de saude) que atuaram
na APS nesse cenario. Assim, é fundamental dar visibilidade a
esses profissionais de saude e aos desafios enfrentados por eles
no periodo pandémico, refletindo sobre o processo de trabalho
na APS, a atencdo e cuidado as pessoas com TB e a relevancia
da forca de trabalho em saude para a reorganizacdo das acdes
de controle da doenca no pds-pandemia.
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OBJETIVOS

Analisar as repercussdes da pandemia da COVID-19 nas acdes
de controle da tuberculose, na perspectiva de profissionais de
salide da Atencdo Primdria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Escola da Universidade Federal de Goias,
instituicdo proponente do projeto Matriz. Para garantir o sigilo
da identidade dos participantes, estes foram identificados pela
letra“E” seguida da ordem numérica (de E1 a E11). Todos foram
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa
e so foram entrevistados apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa®, inserido na
pesquisa multicéntrica de método misto intitulada “Repercussao
da pandemia da COVID-19 na tuberculose em capitais brasileiras:
realidade e novas perspectivas na Atencao Primaria’, que estd sendo
desenvolvida em seis capitais brasileiras (Florianopolis, Goiania,
Jodo Pessoa, Maceid, Porto Velho e Sao Paulo), financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) - Chamada n° 18/2021. Foram adotadas as recomendacdes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Cenario do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de APS de Florianépolis,
capital do Estado de Santa Catarina, na regiao Sul do Brasil. O
municipio conta com 51 unidades basicas de saude, divididas em
quatro distritos: continente, centro, norte e sul® e atingiu, em
2020, 76,75% de cobertura da atengédo basica'?. Em 2022, apre-
sentou coeficiente de incidéncia de TB de 33 casos novos/100 mil
hab.®). A atencao a essa doenga no municipio é descentralizada,
sendo realizada em todas as unidades de saude.

Fonte de dados

Participaram os profissionais de saude indicados como in-
formantes-chave (pelo gestor ou pela equipe) das unidades de
APS selecionadas por amostragem aleatdria simples, a partir da
amostra de unidades que compuseram a etapa quantitativa da
pesquisa matriz. Eles foram convidados por telefone, correio
eletrénico ou WhatsApp.

Considerou-se como critério de inclusdo estar ativo em ser-
vico de APS por no minimo trés meses no periodo pandémico.
Foram excluidos os profissionais afastados de suas atividades por
qualquer motivo no periodo da coleta de dados. A amostra®"?,
composta por 11 informantes-chave, foi definida por meio da
técnica de saturacdo de dados"®. A saturacao foi avaliada e
discutida por duas pesquisadoras da equipe. Ndo houve recusas
ou desisténcias de participacao.
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Coleta e organizacao dos dados

A coleta foi realizada no periodo de novembro de 2022 a abril
de 2023, por meio de entrevistas semidirigidas"?, baseadas em
um roteiro elaborado pelos pesquisadores, contendo dados de
identificacdo (como sexo, idade), dados profissionais (profissao
e tempo de atuagdo na APS e na unidade), além de questdes
abertas sobre a experiéncia da atuagao profissional no contexto
da COVID-19; sobre a oferta de acdes de controle daTB e sobre as
repercussdes da pandemia nessas a¢des. O roteiro foi revisado por
dois especialistas e aplicado a trés profissionais enfermeiros, que
nao compuseram a amostra, para avaliar a clareza das questdes
norteadoras da entrevista.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada, nas depen-
déncias das unidades de saude, mediante agendamento prévio,
de acordo com a preferéncia e disponibilidade de dia e horério
do profissional de saude. Cada participante foi entrevistado uma
Unica vez. Todas as entrevistas foram conduzidas por pesquisa-
doras enfermeiras integrantes da equipe (docentes e discentes
de po6s-graduacdo), devidamente treinadas. Ndo foi estabelecido
relacionamento prévio com os participantes antes do inicio da
pesquisa. As pesquisadoras e os objetivos e procedimentos da
pesquisa foram apresentados aos participantes no momento do
convite para participagao.

Utilizou-se didrio de campo para registrar as ocorréncias e
as observagdes das pesquisadoras. As notas de campo foram
registradas imediatamente apds a realizacdo de cada entrevista.
As entrevistas tiveram duracdo média de 10 minutos, foram gra-
vadas, com aparelho gravador de voz, transcritas na integra pelas
pesquisadoras em arquivos de texto e exportadas em PDF para o
software Atlas.ti versao 22.0, no qual foi realizada a organizacao
e a codificacdo dos dados.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na técnica de analise
de conteldo tematico-categorial™, que contempla a fase de

Souza SS, Gonzales RIC, Sthal HC, Silva DC, Barbosa MFL, Conceicéo T.

pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao. Na primeira fase, realizou-se a leitura
flutuante das transcricdes, pela equipe de pesquisa, e constituiu-se
o corpus do estudo, tendo como critérios: exaustividade, repre-
sentatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. As
transcricdes foram inseridas, individualmente, no software Atlas.
ti versdo 22.0. para selecdo e organizacao dos recortes textuais
(quotations).

Na fase de exploracdo do material, foram realizadas leituras
exaustivas do conteudo e a codificacdo tematica no software, a
partir das unidades de registro (palavras, frases ou paragrafos
relacionados ao contetido e contexto: repercussdo da pandemia
COVID-19 no desenvolvimento das acdes de deteccao e controle da
TB na APS). Os temas ndo foram estabelecidos antecipadamente,
foram derivados dos dados, a partir da identificacdo dos nuicleos
de sentido, aos quais foram atribuidos cédigos. A codificacéo foi
realizada, de maneira independente, por duas pesquisadoras e
posteriormente discutida pela equipe. Na tltima etapa, os codigos
foram agrupados, por similitude, em grupos de cédigos e, por
fim, em categorias tematicas.

Parainterpretacdo dos dados, utilizou-se o referencial tedrico
da vulnerabilidade"®, especificamente a dimensdo programatica,
que se refere aos componentes institucionais e como eles atuam
para amenizar ou ampliar as condi¢des de vulnerabilidade indivi-
duais e sociais. Engloba a concretizacdo (ou ndo) do compromisso
dos governos, programas e servicos, os recursos destinados, os
valores e as competéncias dos profissionais, a forma como ocorre
o0 monitoramento e a avaliacdo das acdes de saude, além das
condicdes para a sua manutencao.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 profissionais de saude, cujas
caracteristicas sociodemogréficas estdo sintetizadas no Quadro 1.

O Quadro 2 apresenta os 26 codigos gerados no Atlas.ti, com
suas frequéncias de ocorréncia, os grupos de codigos e as duas
grandes categorias teméticas que emergiram dos dados.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022-2023

Caracteristicas

Resultados

Média (em anos)

Minima - Maxima (em anos)

Idade
41,1 30-50

Feminino Masculino

Sexo
10 (90,9%) 01(9,1%)
Enfermeiro(a) Médico (a)

Categoria profissional

09 (81,8%) 02 (18,2%)

De 1a5anos

Maior que 5 anos

Tempo de experiéncia na APS

01(9,1%)

10 (90,9%)

De 2 a5anos

Maior que 5 anos

Tempo de atuacao na unidade

06 (54,5%)

05 (45,5%)

APS - Atencdo Primdria a Saude.
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Quadro 2 - Codigos (com as respectivas frequéncias de ocorréncia), grupos de cédigos e categorias tematicas

Codigos (frequéncia de ocorréncia)

Grupos de codigos | Categorias

Adoecimento dos profissionais de saude (7)

Atestados/afastamentos de profissionais de saude (7)

Condicoes de saude

Sobrecarga dos profissionais de saude (5)

dos profissionais

Recursos materiais/EPIs insuficientes (1)

Aumento repentino da demanda de trabalho (6)

Prejuizos na realizacao das a¢des inerentes a APS e acompanhamento de outras doencas (para além da TB) (5)

Realizacdo de atendimentos remotos (4)

Insuficiéncia de recursos humanos (4)

Repercussoes
da pandemia

Necessidade de adaptagdes do servico para atender os sintomaticos respiratérios/COVID-19 (4)

NO processo

Alteragdes no de trabalho e

processo de

Necessidade de alteracdes no processo de trabalho (3)

nas condicoes

trabalho/rotina de satde dos

da unidade profissionais

Auséncia de protocolos clinicos para a COVID-19 no inicio (2) ocasmngdas pela
pandemia da

Interrupcéo da realizacao das reunides de equipe (1) coviD-19

Organizacdo interna e protocolos prévios como facilitadores da reorganizacao do processo de trabalho (1)

Realizacédo de teletrabalho (1)

Interrupcéo da realizacdo das visitas domiciliares (5)

Interrupcéo do TDO (4)

Olhar clinico focado apenas na COVID-19 (4)

Diminuicdo da procura dos usudrios (referente a TB) (3)

Prejuizos no acesso dos usudrios ao servico de satude (3)

Manutencéo do tratamento da TB, com adaptagoes (3) .
Repercussoes

Diagnéstico diferencial entre tuberculose e COVID-19 (2)

Invisibilidade da

diretas da pandemia tuberculose na

nas agoes de

Diminuicao da oferta de exames diagndsticos para TB (1)

APS em cenério

controle da -
pandémico

tuberculose

Deteccéo e notificacdo tardia daTB (1)

Subnotificagdo dos casos de TB (1)

Interrupcéo da coleta de escarro na unidade (1)

Supervisao do tratamento por telemonitoramento (1)

APS - Atencdo Primdria a Saude; TDO — Tratamento diretamente observado; TB — Tuberculose.

Repercussdes da pandemia no processo de trabalho e nas
condicoes de saude dos profissionais

Esta categoria apresenta as dificuldades e desafios apontados
pelos participantes, com relacdo ao processo de trabalho na APS
durante a pandemia. Destaca-se 0 aumento repentino e expressivo
da demanda de trabalho e a insuficiéncia de recursos humanos,
materiais e estruturais:

Eu acho que aumentou muito a demanda de atendimentos|[..]a
demanda chegou a ser tdo grande que em determinado momento
criamos uma escala de trabalho exclusiva para a COVID. Fechamos
uma parte da unidade para o atendimento ficar exclusivo. (E10)

Foi bem dificil, muito dificil! A falta de funciondrios e a demanda
aumentou trés vezes mais; ndo consegui fazer vigilancia das
outras doencas e foi bem dificil. (E3)

As mudancas no espaco fisico, a altademanda de atendimentos,
a viruléncia da COVID-19, somadas a grande sobrecarga, tanto
pelo aumento da demanda quanto pelos déficits na forca de
trabalho, contribuiram significativamente para o adoecimento
fisico e psiquico dos profissionais.

Foi muita gente, muita sobrecarga de pacientes. Todo mundo
ficou ruim emocionalmente, tivemos muitos colegas afastados
por doengas crénicas [...] eu tive duas vezes COVID. (E8)
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Assim, tivemos todos os sentimentos possiveis do inicio da pan-
demia. Sentimento de impoténcia, medo. Muitos profissionais
que ndo tomavam medicamento controlado, come¢aram a
fazer uso dessas medicagbes a partir da pandemia, por terem
ficado traumatizados com tudo que viram. Acho que todos que
trabalharam na linha de frente como eu, de alguma forma tém
uma saude mental afetada. Muitos profissionais que eram do
grupo derisco precisaram ir para o teletrabalho, entdo deixaram
de estar presencialmente na unidade para trabalhar, acho que
por volta de 30, 40% da equipe teve que ir pra casa porque tinha
alguma comorbidade [...] a gente passou por um momento de
muito desgaste, estresse, burnout. (E9)

Era uma demanda muito grande, a gente ainda néo tinha segu-
ranga da clinica, tinha muita inseguranca no comego, antes dos
principais protocolos comeg¢arem a aparecer. (E10)

O medo do desconhecido, do adoecimento e da morte por
COVID-19, e a sensacao de impoténcia, foram destacados pelos
profissionais como sentimentos dificeis e estressantes vivenciados.
A inseguranca clinica, principalmente no inicio da pandemia,
quando a demanda por atendimento era crescente e os protocolos
e fluxos de atendimento ainda estavam em fase de elaboracao
e implementacao, também foi ressaltada.

O nivel elevado de estresse foi relacionado, pelos participantes,
ainsuficiéncia de estrutura fisica e de recursos para oferecer uma
assisténcia adequada e livre de danos, bem como as mudancas
estruturais e dos fluxos de atendimento, que foram estabelecidas
abruptamente para atender os sintomaticos respiratérios com
suspeita de COVID-19:

Foi bem estressante, porque a nossa unidade é longe de centros,
hospitais e do pronto socorro. Tivemos que adaptar toda nossa
unidade, ala de sintomatico respiratdrio com oxigénio, mdscaras.
E no forte da pandemia nés comegcamos a receber pessoas com
quadro de dispneia, insuficiéncia respiratdria e tivemos que
monitorar aqui na unidade, com pouca estrutura pra isso. Algumas
vezes ficamos até oito, nove horas da noite para tentar transferir
o paciente para o hospital e ndo tinha ambuldncia. (E5)

Foi desafiador. Desafiador porque tivemos que mudar um pouco
os fluxos de atendimentos e era tudo muito novo. [...] acabou
mudando a estrutura fisica da unidade, para que pudéssemos
atender esses pacientes sintomdticos respiratorios. (E7)

A escassez e racionamento de equipamentos de protecao
individual (EPIs) também foi uma dificuldade experienciada pelos
trabalhadores, que precisaram lidar com alteracoes referentes
as recomendacdes de uso e durabilidade dos materiais e com a
utilizacdo de materiais de producao artesanal, sem controle de
qualidade. A escassez de EPIs, somada a falta de um protocolo
definido para atender os pacientes no inicio da pandemia, au-
mentou o risco de adoecimento dos profissionais.

No comeco foi bem dificil porque a gente nédo tinha um protocolo
definido para atender os pacientes e faltava muito EPI. Até N95
agente tinha que assinar e ficar com a mdscara durante 15 dias.
Face Shield néo tivemos disponivel no comego e nés ganhamos
algumas bem malfeitas de algumas institui¢ées, mas era o que
tinhamos e nds usdvamos. (E9)

Souza SS, Gonzales RIC, Sthal HC, Silva DC, Barbosa MFL, Conceicéo T.

No processo de trabalho, as a¢des voltadas para promocéao
da saude e prevencéo de agravos, que sao alguns dos pilares da
APS, foram bastante prejudicadas:

[...] bem complicado porque a gente parou de fazer o que a gente
faz, que é atengdo primdria em satide. Deixamos de fazer visita
domiciliar, reunides de equipe tiveram que parar, atendimento
assim de rotina ...] dos casos de doengas crénicas ndo transmissiveis
tivemos que postergar um pouco. (E8)

Dentre as estratégias adotadas pelas equipes de saude, na
tentativa de mitigar os prejuizos causados pela pandemia, desta-
cou-se a utilizacao de recursos tecnolégicos, como a telemedicina,
atendimentos virtuais e comunicagao com os pacientes por What-
sApp.Tais estratégias possibilitaram aos profissionais a realizacédo
de atendimentos/acompanhamentos virtuais e a manutencao do
vinculo com o usudrio durante o periodo de distanciamento social.

A principal mudancga que veio com essa pandemia foi o acesso
digital, que era uma coisa que néo tinhamos antes. Cada equipe de
saude tem um telefone com o WhatsApp, que € a nossa principal
ferramenta para esse atendimento virtual, os pacientes entram em
contato para qualquer tipo de demanda, seja para agendamento
de consulta presencial, por video ou para envio de resultados de
exames, solicitac@o de renovagdo de receital...], entdo virou uma
rotina para o acesso de todos os servicos. (E10)

Nesse contexto, destaca-se o protagonismo do enfermeiro
na APS, evidenciado por sua lideranga no complexo processo de
reorganizacdo da unidade, aspecto que foi crucial para a garantia
de acesso e assisténcia aos usuarios durante a pandemia:

A organizagdo interna facilitou o processo de trabalho, e ajudou
muito. Floriandpolis jd é conhecida pela atua¢do em conjunto
de enfermeiros, pois temos os protocolos que respaldam o que o
enfermeiro pode fazer. Ademanda aumentou muito o estresse, pela
pressao do trabalho, mas a organizagdo fez isso ser mais suave. (E1)

Invisibilidade da tuberculose na Aten¢ao Primaria a Saude
em cenario pandémico

Esta categoria apresenta as alteragdes e/ou interrupgdes na
oferta das acdes de controle da TB na APS durante a pandemia.
Os servicos de saude seguiram utilizando o protocolo assistencial
vigente no municipio (anterior a pandemia). Contudo, diversos
participantes relataram que possivelmente houve negligéncia
no diagndstico de outras doengas no contexto pandémico,
considerando que o olhar clinico dos profissionais estava muito
direcionado a COVID-19. Isso pode ter levado a um processo de
invisibilidade da TB nesse cenério.

Quando tinhamos sintomas que poderiam despertar para um
diagnéstico de tuberculose, estdvamos muito enraizados e pensando
na questdo do COVID-19. Entdo, talvez tenha ficado um pouco
negligenciado por parte da grande maioria dos profissionais. (E4)

[...] a gente pensava muito em COVID, atrapalhou a detecgéo de
casos de todas as outras doencas, porque quando a gente pensa
muito numa coisa é sé aquilo que a gente vé, a gente acaba
ficando meio limitado a pensar sé naquilo. (E8)
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O tratamento diretamente observado (TDO) foi interrompido,
pois a maioria dos atendimentos de controle de tratamento eram
realizadas por teleatendimento. Os medicamentos continuaram
sendo dispensados na unidade de saude, porém sem o controle
direto e diario da utilizacdo. Um dos participantes relatou ter
realizado controle semanal, por meio da observacdo da cartela do
medicamento (contagem do nimero de comprimidos retirados).

Como restringimos bastante o atendimento presencial, a maioria
era online e o TDO ficou prejudicado porque nédo conseguiamos
fazer na unidade de satide. (E9)

[...] a gente, as vezes, optava por entregar mais medicagdo e fazer
uma observagéo semanal da tomada, por exemplo. A forma de
controle que a gente fazia era que ele trazia as cartelinhas vazias,
sem os comprimidos, para a gente ter minimamente uma nog¢éo
ali, controle da medicagdo. (E10)

Houve prejuizos na rotina da busca ativa dos sintomaticos
respiratorios (SR) para TB, considerando que as visitas domiciliares,
realizadas pelos agentes comunitdrios de sauide, foram reduzidas
ou suspensas. Além disso, quando o usuario do servico compa-
recia a unidade com sintomas gripais e relato de tosse ha mais
de trés semanas, embora o exame de escarro fosse solicitado, a
coleta da primeira amostra nao era realizada na unidade de saude,
como preconizado. Nesse contexto, o controle das solicitacdes e
realizacdo dos exames foi prejudicado.

Continuamos pedindo [o exame de escarro]. O que perdemos
muito foi o controle, sobre quantas pessoas, de fato, que iriamos
mandar fazer o teste e a busca ativa, principalmente, de busca
ativa, porque os agentes de satide ndo estavam fazendo visitas
domiciliares. (E2)

Se houvesse suspeita de tuberculose, pediamos o escarro, o raio-
-X, na prépria consulta, mas optamos por ndo fazer a coleta no
momento da consulta e pedir para o paciente fazer em casa, [...]
para evitar a exposicao. (E10)

Destaca-se que algumas ac¢des ainda nao haviam sido com-
pletamente retomadas, no primeiro trimestre de 2023, como a
coleta de escarro na unidade, o fluxo do laboratério que realiza
os exames de TB, a busca ativa e o TDO. Tais agdes impactam dire-
tamente na detec¢ao, nos desfechos do tratamento e, portanto,
na epidemiologia da doenca no municipio.

O laboratdrio continua Id, sendo a referéncia municipal para a
coleta do PCR de COVID e néao recuperamos esse espaco fisico
para TB. Paramos de fazer a coleta na unidade. Agora pedimos
que o paciente colete em casa. (E10)

DISCUSSAO

Os dados evidenciam que o cenario pandémico provocou al-
teracdes no processo de trabalho das unidades, com necessidade
de adaptacdes abruptas. Causou, ainda, prejuizos a saude fisica
e psiquica dos profissionais e nas acdes de controle da doenca,
que foram reduzidas ou descontinuadas.

A maioria dos profissionais indicados como informantes-chave
foram enfermeiros(as), reafirmando a relevancia desse profissional

Souza SS, Gonzales RIC, Sthal HC, Silva DC, Barbosa MFL, Conceicéo T.

nas acoes de controle daTB na APS. A enfermagem desempenha
papel de protagonista na prevencao, deteccao e tratamento da
doenca, por meio de intervencgdes integrais, voltadas as diferentes
esferas: individual, familiar e social. A enfermagem participa desde
o desenho, implementacéo e avaliacdo das politicas publicas, até
aassisténcia direta as pessoas com TB, a educacdo em saude dos
individuos e da coletividade, entre outras agoes"”.

O International Council of Nurses (ICN) publicou, em 2023, o
relatério Recover to Rebuild: Investing in the Nursing Workforce for
Health System Effectiveness'®, apresentando evidéncias preocu-
pantes sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na forca de
trabalho de enfermagem, como taxas crescentes de enfermeiros
relatando esgotamento e deixando a profissdo. Com base nos
resultados de mais de 100 estudos, incluindo revisdes sistematicas,
o relatério apontou que 40% a 80% dos enfermeiros experimen-
taram sintomas de sofrimento psicolégico durante a pandemia.

Dentre esses estudos, um levantamento global realizado em
2022 revelou que 20% a 38% dos enfermeiros respondentes nos
EUA, Reino Unido, Singapura, Japao, Franca, Brasil e Australia
manifestaram a intencao de deixar seus papéis atuais no cuidado
direto ao paciente no préximo ano. O estresse, o esgotamento e as
auséncias ao trabalho foram apontados como sintomas do atual
estado laboral e de satide dos enfermeiros. O relatério discute o
papel vital, porém perigoso, que os enfermeiros desempenharam
durante a pandemia e destaca que, sem investimentos suficien-
tes para apoiar esses profissionais, ndo havera recuperacdo e
reconstrucdo eficazes dos sistemas de satiide’®,

A realidade descrita pelos participantes do presente estudo é
semelhante a encontrada em outros estudos!*?, que também
apontaram condi¢des insalubres de atuacdo profissional durante
a pandemia, enfatizando a auséncia de EPIs adequados e/ou
disponiveis em quantitativos suficientes, auséncia de insumos
basicos, numero insuficiente de profissionais e longas jornadas
de trabalho, sob acentuado estresse psicoldgico, e até mesmo
o adoecimento fisico e mental.

Os recursos humanos sdo um dos principais pilares para o
alcance das metas de eliminacdo da TB. A relevancia do profissio-
nal de enfermagem no desenvolvimento das a¢des de controle
da doenca traz a tona a iminente necessidade da recuperacao
e valorizacdo da forca de trabalho de enfermagem, o que exige
estratégias e agdes institucionais e governamentais urgentes,
com formulacdo e implementacdo de politicas publicas de pre-
vencao, contencdo, diagndstico e tratamento do adoecimento
ocupacional?,

Os achados desta investigacdo demonstraram que as princi-
pais acoes de controle da TB sofreram alteracdes, em virtude do
remanejamento de recursos humanos para atuar na linha de frente
contra a COVID-19, do distanciamento social e das mudancas na
organizacao do fluxo de trabalho. Esses dados sdo corroborados
por outros estudos®?'¥), que também identificaram quedas no
desempenho das acdes de controle da doenca, em relacdo ao
desempenho anterior a pandemia da COVID-19, em diversas
localidades do Brasil e do mundo.

Areducéo da deteccao de casos, em nivel global, podera refletir
no aumento da mortalidade pela doenca, afetando, principalmente,
as pessoas mais vulneraveis®?”. No Brasil, observou-se reducao
dos casos confirmados notificados de TB pulmonar em todas as
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regides, exceto no Norte, durante o periodo da pandemia®?, dados
esses que corroboram o estudo da Global Tuberculosis Network,
que indicou que a taxa de diagndstico de TB e de infeccéo latente
diminuiu durante a pandemia de COVID-19 em muitos paises®>.

A busca ativa de SR, que foi interrompida no cenario estuda-
do, é uma acdo que contribui efetivamente para a deteccao dos
casos de TB e para o rapido inicio do tratamento, com o objetivo
de interromper a cadeia de transmissao e reduzir a incidéncia
da doenca a longo prazo. A intensificacdo da busca ativa de
casos, considerando as particularidades das populacdes mais
vulnerdveis nos territorios, € uma das principais estratégias do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose®,

A adeséo ao tratamento é outro aspecto relevante para a
prevencéo e controle da doenga, visto que a baixa adesdo pode
levar ao desenvolvimento de TB resistente aos medicamentos,
além de favorecer a continuidade da cadeia de transmissao®”.
Uma das estratégias preconizadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude para melhorar a adesao é a adogao do TDO®9,

Estudos®39 apontam os beneficios e a eficiéncia do TDO no
controle daTB. Um deles, realizado em Curitiba-PR, mostrou que
o TDO teve um papel fundamental no controle da doenga, com
reducdo do numero de casos novos, diminuicao da taxa de inter-
rupgao do tratamento e de 6bitos por TB??. Tais evidéncias trazem
atonaarelevancia da retomada e reorganizacdo desta estratégia
para o enfrentamento da doenca no periodo pds-pandémico.

Os protocolos de atencéo a saude de Florianépolis foram citados
como um ponto forte, que forneceu subsidios importantes para
a organizacéo interna do servigo no inicio da pandemia. Apesar
disso, identificou-se que o protocolo municipal de atencdo a
TB nao foi suficiente para manter a quantidade e qualidade das
acdes no contexto pandémico.

A Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo
Respiratoria recomendou, em marco de 2020, a organizagao da rede
de atencéo a saude local para que pessoas com sinais e sintomas
de TB tivessem acesso aos servicos de saude e aos exames labo-
ratoriais. Recomendou, ainda, a organizacdo da rede de satide e a
orientacdo do diagndstico, reforcando a importancia da triagem
bilateral TB-COVID, além da utilizacdo de estratégias tecnoldgicas
disponiveis localmente para realizar o contato com o usuario®".

Contudo, houve dificuldade na efetivacdo dessas recomen-
dagodes, principalmente por insuficiéncia de recursos humanos
e materiais, além do intenso deslocamento do foco de atencao
dos profissionais e dos 6rgaos de satide para a COVID-19, o que
levou a uma situacdo de invisibilidade da TB, principalmente no
que se refere as acdes de detecgao.

A recomendacéo implementada de forma mais efetiva no ce-
ndrio estudado foi a utilizacdo de estratégias tecnoldgicas para o
acompanhamento dos usuarios do servico, estratégias essas que
também foram utilizadas, de forma exitosa, em outros locais do
Brasil e do mundo®?, Entende-se que as experiéncias vivenciadas
apontam alguns caminhos interessantes para o uso futuro de
tecnologias e telecomunicacdo na area da saude, reforcando a
necessidade de maiores investimentos em ciéncia e tecnologia
e em estratégias de enfrentamento das iniquidades de acesso®3.

Os prejuizos ocasionados pela pandemia reforcam a necessidade
do compromisso programatico institucional e governamental,
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do cuidado integral e longitudinal, com acesso continuado ao
diagnéstico e tratamento, assim como a vigilancia de agravos
nos territérios, especialmente naqueles onde vivem/trabalham
populacdes com maior vulnerabilidade. A APS tem um papel
estratégico no enfrentamento da TB, a partir de estratégias de
busca ativa de SR, diagnéstico precoce, tratamento oportuno e
do acompanhamento por meio do TDO, visando aumentar as
taxas de cura e reduzir a cadeia de transmissao e o surgimento
de TB multidroga resistente®,

O fortalecimento da APS é condicdo indispensdavel para o
avanco no controle da doenca, visto que um acompanhamento
ineficaz, por parte das equipes de APS, pode retardar o diag-
nostico e favorecer a interrupcédo do tratamento. E necessario
que os profissionais adotem uma atitude proativa, acolhedora e
resolutiva no cuidado a pessoa com TB e sua familia, considerando
cada encontro como uma oportunidade para a elaboracdo ou
continuidade de um projeto terapéutico colaborativo, onde o
profissional e o servi¢o sejam corresponsaveis junto ao usuario®,

Assim, é necessaria e urgente a reorganizacdo da rede de
atencado aTB, com a retomada das agdes suspensas e/ou prejudi-
cadas, valorizacao dos profissionais de satde envolvidos nessas
acoes, fortalecimento das estratégias de prevencao, diagnostico,
tratamento e vigilancia, além da atuacéo intersetorial integrada,
para a superacdo dos impactos da pandemia e em prol dos com-
promissos assumidos na Estratégia End TB e nos ODS.

Limitacoes do estudo

A coleta de dados foi realizada no final do periodo pandémico
(dezembro de 2022 a abril de 2023), de modo que alguns aspec-
tos referentes a experiéncia profissional na pandemia podem
ter sido esquecidos ou reelaborados pelos participantes. Outra
limitacdo se refere a auséncia de devolutiva das transcri¢des das
entrevistas aos participantes, para comentarios e/ou corregoes.
Por fim, aponta-se que os dados provém de um Unico cendrio
e talvez os resultados nao possam ser generalizados para todas
as populagdes ou contextos.

Contribuicées para a Area da Satide e para a Enfermagem

O estudo contribui para a compreensao dos desafios enfren-
tados pelos profissionais da APS na oferta e realizacdo de agdes
de controle da TB no contexto pandémico, e aponta aspectos
relevantes que devem ser priorizados na retomada e reorgani-
zacgao dessas agoes. As politicas de saude devem considerar as
repercussdes pandémicas; partir da realidade atual vivenciada
pelos atores (profissionais de salide) que atuam diretamente
nas acoes de controle; e incorporar evidéncias cientificas para
reestruturar as estratégias de enfrentamento.

Os resultados desta pesquisa podem oferecer subsidios para
a elaboracgdo de politicas e estratégias voltadas a retomada e
reorganizacao das a¢des de controle e eliminacdo da TB como
problema de saude publica, principalmente a nivel municipal e
estadual, assim como politicas voltadas ao fortalecimento e va-
lorizacdo da APS e da forca de trabalho em satiide, com destaque
para a enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados evidenciaram a vulnerabilidade programética,
materializada no despreparo e falta de recursos das diversas
instancias governamentais e dos servicos de saude para lidar
com a pandemia, enquanto situacdo de emergéncia em sau-
de publica, sem que houvesse graves prejuizos na oferta de
servicos essenciais, como as acdes de controle da TB. Soma-se
a isso a falta de agcdes de monitoramento e cuidado referente
a forca de trabalho em satde, principalmente os profissionais
de enfermagem.

As metas ambiciosas dos ODS e da estratégia End TB exigem a
implementacédo de acdes e politicas de enfrentamento centradas
na integralidade e intersetorialidade do cuidado, na disponi-
bilidade de recursos materiais e humanos alocados de forma
estratégica e eficaz, na valorizacdo e recuperacédo da forca de
trabalho em salde, que realiza as a¢des de controle da doenca,
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e na intensificacdo do investimento em pesquisa e inovacao,
para que os desfechos favordveis e o alcance das metas sejam
possiveis. Esse é o caminho, resta seguir.
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