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RESUMO

Objetivo: compreender o pensar e o agir coletivo de trabalhadores da saude em relagéo a Infecgédo Latente
por Tuberculose e ao uso da Isoniazida no enfrentamento da doenca.

Método: estudo qualitativo com 22 profissionais de saude de quatro cidades do Brasil e do Distrito Federal.
A coleta de dados ocorreu mediante realizagdo de entrevista coletiva semiestruturada, em margo de 2019,
com duracdo média de uma hora e trinta minutos. Realizou-se analise de conteudo pela técnica do Discurso
do Suijeito Coletivo.

Resultados: os discursos dos profissionais revelaram incertezas relacionadas a prevengéo e ao tratamento
da Infecgao Latente por Tuberculose, ao “medo de errar” e formas inadequadas de uso da Isoniazida 300 mg,
ao poder da decisdo sobre o tratamento da Infecgdo Latente por Tuberculose, as dificuldades da integragéo
entre os servigos e a organizagao de fluxos assistenciais.

Conclusao: embora a énfase no discurso dos profissionais considere aspectos objetivos no manejo da
Infecgdo Latente por Tuberculose, foram identificadas, dentre outras, manifestagdes subjetivas relacionadas
a necessidade de trabalhar os receios que afetam a decisdo sobre o tratamento e os possiveis erros de
medicagéo, e de pensar esse processo de forma colaborativa, que considere autonomia no agir, tanto dos
profissionais quanto da pessoa com Infec¢ao Latente por Tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose latente. Tuberculose. Isoniazida. Pessoal da saude. Cooperagao. Adesao ao
tratamento medicamentoso.
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DISCOURSES OF HEALTH PROFESSIONALS ON LATENT TUBERCULOSIS
INFECTION AND THE USE OF ISONIAZID

ABSTRACT

Objective: to understand the collective thinking and action of health workers in relation to Latent Tuberculosis
Infection and its treatment with Isoniazid.

Method: qualitative study with 22 health professionals from four cities in Brazil and the Federal District. Data
collection occurred through a semi-structured group interview in March 2019, with an average duration of one
hour and thirty minutes. Content analysis was performed using the Collective Subject Discourse technique.
Results: the professionals’ discourses revealed uncertainties related to the prevention and treatment of Latent
Tuberculosis Infection, the “fear of error” and inadequate forms of use of Isoniazid 300 mg, the power of the
decision on the treatment of Latent Tuberculosis Infection, the difficulties of integration between services and
the organization of care flows.

Conclusion: although the emphasis in the professionals’ discourse considers objective aspects in the
management of Latent Tuberculosis Infection, subjective manifestations related to the need to address the
fears that affect the decision about treatment and possible medication errors were identified, among others,
and to think about this process in a collaborative way, which considers autonomy in acting, both of professionals
and of the person with Latent Tuberculosis Infection.

DESCRIPTORES: Latent tuberculosis. Tuberculosis. Isoniazid. Health professional. Cooperation. Adhering
to drug treatment.

DISCURSOS DE PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE INFECCION
TUBERCULOSIS LATENTE Y USO DE ISONIAZIDA

RESUMEN

Objetivo: comprender el pensamiento y la accién colectiva de los trabajadores de la salud en relacién con la
Infeccién Latente de Tuberculosis y el uso de Isoniazida en el enfrentamiento de la enfermedad.

Método: estudio cualitativo con 22 profesionales de la salud de cuatro ciudades de Brasil y del Distrito Federal.
La recoleccion de datos ocurrio a través de una entrevista colectiva semiestructurada, en marzo de 2019, con
una duracién promedio de una hora y treinta minutos. El analisis de contenido se realiz6 mediante la técnica
del Discurso del Sujeto Colectivo.

Resultados: los discursos de los profesionales revelaron incertidumbres relacionadas con la prevencion y
el tratamiento de la Infeccion Tuberculosa Latente, el “miedo a equivocarse” y las formas inadecuadas de
uso de Isoniazida 300 mg, el poder de decision sobre el tratamiento de la Infeccién Tuberculosa Latente, las
dificultades para la integracion de servicios y la organizacion de los flujos de atencion.

Conclusidén: aunque el énfasis en el discurso de los profesionales considera aspectos objetivos en el manejo
de la Infeccién Tuberculosa Latente, se identificaron manifestaciones subjetivas relacionadas con la necesidad
de abordar los miedos que afectan la decision sobre el tratamiento y posibles errores de medicacion, entre
otros, y pensar sobre este proceso de forma colaborativa, que considera la autonomia de actuacion, tanto de
los profesionales como de la persona con Infeccion Tuberculosa Latente.

DESCRIPTORES: Tuberculosis latente. Tuberculosis. Isoniazida. Personal sanitario. Cooperacion.
Adherencia al tratamiento farmacolégico.
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INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 2 bilhées de pessoas em todo o mundo
estdo com Infec¢do Latente por Tuberculose (ILTB) e 10% delas podem desenvolver a forma ativa
devido a reativagdo do microrganismo causador, o Mycobacterium tuberculosis'. Globalmente, em
2020, foram notificados 7 milhdes de contatos de casos de Tuberculose (TB) pulmonar confirmados
bacteriologicamente, dos quais 3,9 milhdes (55%) foram avaliados tanto para infec¢ao por TB quanto
para a doengaZ.

Para reduzir o desenvolvimento de TB ativa e eliminar a infec¢do em todo o mundo, individuos
com ILTB e seus contatos devem ser tratados de forma adequada®®. O tratamento anual de apenas
8% desses individuos reduziria a incidéncia global em 14 vezes até 2050, em comparagdo com
incidéncias anteriores, mesmo na auséncia de medidas adicionais de controle da TB3.

A Isoniazida (INH) esta entre os regimes alternativos consistentemente recomendados no
tratamento preventivo para erradicagao da ILTB: Isoniazida diaria por seis ou nove meses®’. Essa
substancia é capaz de reduzir o risco de adoecimento por TB ativa de 60% a 90%2°.

No Brasil, através do Sistema Unico de Saude (SUS), a INH de 100 mg é distribuida para
tratamento da ILTB por periodos de seis meses ou nove meses. A partir de 2018, a apresentagéo da
INH 300 mg também passou a ser disponibilizada, visando a melhor adesao ao tratamento. Nesse
caso, a depender do peso, o paciente podera diminuir a ingestdo de comprimidos, de trés (100 mg)
para um (300 mg)°.

O uso do tratamento profilatico vem ganhando cada vez mais adesdao no mundo por demonstrar
redugao das taxas de TB e prevenir outros desfechos negativos em pacientes com comorbidades'®-.
O numero de pessoas que recebem tratamento preventivo de TB quadruplicou desde 2015, de
1 milhdo, em 2015, para mais de 4 milhdes, em 2019212,

Contudo, a pandemia provocada pela Covid-19, em 2020, teve grande impacto no manejo da
TB ativa e latente, decorrente das interrupg¢des nos servigos. Paises com alta carga de TB mostraram
quedas acentuadas nas notificacdes dessa doenga em 2020 e, consequentemente, nos rastreios da
ILTB e tratamento preventivo?.

No Brasil, a maioria das perdas no processo de tratamento da TB e ILTB ocorre nos primeiros
passos: identificagdo do contato e encaminhamento para investigagao'-"4. Uma pesquisa apontou que
43% dos contatos préximos sao identificados e, desses, apenas 3% passam a receber tratamento’®.
Outra pesquisa mostrou que, em paises como india e Indonésia, nos quais os casos de TB s&o
gerenciados no setor privado e apresentam qualidade ruim de assisténcia, a cascata de cuidado é
comprometida’®.

Aidentificagao de usuarios com ILTB e seus contatos sao tarefas que dependem fortemente
de trabalhadores da saude, especialmente aqueles que trabalham na Atencao Primaria a Saude,
por ser esta uma estratégia efetiva de organizacéo do sistema de saude, de redes de cuidado e de
enfrentamento de problemas, através de equipe multiprofissional e do trabalho colaborativo'.

Todavia, o conhecimento dos profissionais de saude ¢ insuficiente em relagcao aos dados
epidemioldgicos de TB, aos conceitos sobre ILTB e a localizagdo ativa de casos, o que interfere
nas praticas de enfrentamento e prevencgéo da doenga'®. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
compreender o pensar e o agir coletivo de profissionais de saude em relagdo a ILTB e ao uso da
INH no enfrentamento da doenca.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa.

A amostra por conveniéncia foi constituida por 22 trabalhadores da saude que desenvolviam
acobes de assisténcia, prevencao, tratamento e gestao da ILTB em quatro cidades do Brasil (Curitiba,
Vitéria, Sdo Paulo, Belo Horizonte) e no Distrito Federal (DF). Os critérios de inclusdo foram: experiéncia
clinica minima de um ano no desenvolvimento de praticas relacionadas a ILTB e ao uso da INH
de 300 mg e possuir vinculo contratual de trabalho permanente com o érgao publico de saude em
que atuava no momento da pesquisa. Excluiram-se os trabalhadores que estavam afastados das
atividades laborais por condicdes médicas ou pessoais.

Aaproximagao com os participantes se deu pelas seguintes etapas: a) levantamento de possiveis
participantes pela equipe do projeto nos servigos de saude do DF. Nas cidades, a equipe contou com
o apoio do Ministério da Saude para realizar essa etapa e formalizar o convite para participagao;
b) envio do convite por contato telefénico ou e-mail institucional com conteudos relacionados a: objetivos
da pesquisa, procedimentos de coleta de dados, local de realizagéo, aspectos éticos, cronograma e
custeio das diarias de deslocamento para o DF. ¢) obten¢ao do Termo de Consentimento em resposta
a carta-convite. Dois potenciais participantes do DF se recusaram a participar por indisponibilidade
de horario; d) encontro presencial para entrevista. A pesquisa foi realizada em espacgo privativo
da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do DF/Brasilia, Brasil. Nessa etapa, ainda ocorreram duas
desisténcias por motivos emergenciais, porém, foi possivel a substituicdo por outros profissionais.

A coleta de dados ocorreu presencialmente em margo de 2019, através da entrevista coletiva
semiestruturada, técnica escolhida por facilitar a coleta de depoimentos coletivos, favorecer o
aprofundamento de determinados temas e a constru¢ao de significados relacionados ao objeto de
estudo’®. As entrevistas foram conduzidas por uma pesquisadora enfermeira, mestre em saudde
coletiva, e trés colaboradoras da area da psicologia, todas com experiéncia em pesquisa qualitativa.

Os participantes, incluindo médicos, enfermeiros, biélogo e técnicos da vigilancia epidemioldgica,
foram divididos em trés grupos para a entrevista coletiva, que teve duragcdo média de uma hora e
trinta minutos. Os grupos foram organizados pelo critério de similaridade da area de atuagéo: grupo
de gestores, grupo de profissionais atuantes na Atencao Primaria a Saude e grupo de profissionais
atuantes na atencdo especializada em saude (ambulatérios, Unidades de Pronto Atendimento —
UPAs - e hospitais).

O roteiro da entrevista coletiva semiestruturada incluia questdes comuns aos trés grupos
e especificas a cada grupo. Um roteiro norteador com evocagbes espontaneas foi utilizado para
aproximar os participantes da pesquisa da realidade com objetivo de conhecer suas percepgdes/
significados em relacdo a doenca e manejo da ILTB e ao processo de implementacao da INH 300
mg e as estratégias utilizadas na superacéao das dificuldades.

Previamente, foram realizados entrevistas-testes com profissionais atuantes nas areas
assistencial, especializada e gestado para ajustes das questdes evocativas. Nao houve necessidade
de mudancas nas entrevistas, apenas a ordem das questbes foi alterada para facilitar a conducéao
da entrevista e o entendimento dos participantes. Por consenso dos pesquisadores, os dados da
entrevista-teste ndo foram incluidos na analise.

As entrevistas foram gravadas e uma das colaboradoras realizou o registro de conteudos
emergentes das falas e das expressodes nao verbais dos participantes durante a dindmica grupal. Para
encerramento dos grupos, considerou-se a repeticdo de conteudos emergentes, sem a introdugéo
de novos componentes relacionados ao objeto de estudo.

Além da entrevista coletiva semiestruturada, utilizou-se um formulario contendo caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos individuos (idade, sexo, tempo de formacao e atuagdo na unidade).
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Apds transcricao e revisdo dos materiais, os conteludos emergentes dos grupos foram analisados
pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), estratégia metodoldgica que consiste em uma
forma de representar o pensamento de uma coletividade, agregando em um discurso-sintese os
conteudos de sentido semelhantes emitidos por pessoas distintas.

O DSC capta o contelido essencial, seleciona os extratos mais significativos do discurso, os
quais sao classificados por: Expressdes-chave - sintetizam ideias e falas, melhor sinalizam o contetdo
das respostas; Ideia Central - etiqueta semantica que descreve o sentido de um depoimento™®.

Com o material das Expressées-chave das ldeias Centrais, foram construidos discursos-
sintese, na primeira pessoa do singular, que configuram os DSCs e expressam o pensamento de
um grupo ou coletividade, como se a coletividade fosse o emissor do discurso.

O estudo obteve aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisas e obedeceu a todos preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Do total de 22 participantes, 80% eram mulheres. Em relagao a faixa etaria, a média de intervalo
foi de 45 anos. O tempo em anos de experiéncia no atual cargo foi, em média, oito anos para os
profissionais da atencéo primaria e de 11 anos e meio para profissionais da atencao especializada
e gestdo. Quanto a categoria profissional, participaram da pesquisa seis médicos, um sanitarista,
trés farmacéuticos, nove enfermeiros, dois técnicos em vigilancia epidemiolégica e uma bidloga.

O grupo de gestores contou com sete participantes: trés enfermeiras (coordenadoras de
Programa de Tuberculose), uma sanitarista (Gerente de Servigo da Atengao Primaria), um farmacéutico
(Gerente de uma unidade especializada) e uma bidloga (Gestora Municipal de Saude).

O grupo dos profissionais da Atengao Basica foi composto por oito participantes, sendo
cinco enfermeiras e trés médicos, todos atuantes em equipes de saude da familia e comunidade.
O grupo dos profissionais da atencao especializada contou com sete profissionais distribuidos nas
seguintes categorias: dois enfermeiros e um meédico de um hospital com servigo especializado em
TB, e dois médicos, um enfermeiro e um farmacéutico que trabalhavam em servigos especializados
de média complexidade.

Os DSCs representam percepgoes, significados e posicionamentos dos profissionais sobre
ILTB e INH de 300 mg, a partir de quatro Ideias Centrais, as quais serdo apresentadas a seguir.

Ideia Central 1: Incertezas relacionadas a preveng¢ao e ao tratamento da ILTB

Os profissionais questionam acerca do tratamento da ILTB, descrevem lacunas de conhecimento
sobre esse processo e o sentimento de que faltam a eles argumentos para convencimento da adeséo
dos pacientes (Quadro 1), aspecto que pode também interferir na nao adesao desses profissionais
aos procedimentos estabelecidos pelos protocolos de tratamento

Quadro 1 - DSC sobre as incertezas relacionadas a prevengao e ao tratamento da ILTB.

DSC 1
Expressbes-chave= assintomatico; prevengao; rastreamento

DSC 1- Na verdade, a ILTB esta desconhecida para os profissionais e para os pacientes. Até trata TB
ativa, mas a ILTB parece que assim a avaliagdo dos contatos fica muito no visual. Ndo ta passando
por todo o processo de fazer o PPD, fazer o raio-X. Por exemplo, a pessoa que procura o médico, o
profissional avisa que ele esta doente, mas ndo tem sinfoma. Entao, “Ele ta 6timo.” Né? E dai vocé vai
explicar que fez uma reagéo, né, no, no PPD e dai quer dizer que ele ta infectado? Entdo a gente tem
essa dificuldade. Como tratar a infecgao latente? Tem que tratar infecgéo latente?
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Ideia Central 2: O “medo de errar” e formas inadequadas do uso da INH 300 mg

O discurso dos profissionais revelou receios e pouca familiaridade com o uso da INH 300 mg
(Quadro 2). O “medo de errar” destaca-se nas etapas que envolvem a dispensagéo e/ou a administragdo
da medicacao. O discurso considerou também que erros de dispensacgao dessa substancia, envolvendo
doses ou formas incorretas, demandam maiores esforcos dos profissionais tanto na identificacao
fisica do medicamento quanto na orientagdo junto aos usuarios.

Quadro 2 - DSC sobre o “medo de errar” e o uso inadequado da INH 300 mg.

DSC 2
Expressdes-chave=erros de administragao da INH de 300 mg

DSC 2 - Nossa, um comprimido sé ja tem confus&do, imagine liberar a cartela. Como que vai ser isso?

A Isoniazida, ela ja fica onde a gente organiza junto com o estoque do HIV, para ndo confundir. O
meédico prescreveu 100 miligramas, trés vezes ao dia, s6 que, na cabega da profissional, ela podia
dispensar a de 300 mg, pegou, e dispensou de forma equivocada para o paciente, ou seja, 900 mg. Mas
conseguimos resolver com o paciente. Eu ando arrepiada, mas eu ando arrepiada com essas histérias,
porque, olha... Eu ja peguei médico bom, que eu conhego, que foi residente la no hospital, passando um
comprimido do esquema basico uma vez por dia. Eu ja peguei farmacéutico, enfermeira, que mandou

o doente tomar o remédio de seis em seis horas. Assim, fiquei preocupada deles tomarem o negécio
errado. O medo de errar é muito grande.

Ideia Central 3: Sobre o poder da decisdao do tratamento da ILTB

O discurso dos profissionais revela a hegemonia médica na decisdo quanto ao tratamento
da ILTB com INH. Além disso, o discurso fala da decisao individual, em detrimento do trabalho em
equipe e da autonomia de outros profissionais quanto ao melhor tratamento (Quadro 3). A conduta
terapéutica nao inclui didlogos participativos, com reconhecimento de todos os atores no processo
do cuidar.

Quadro 3 - DSC sobre o poder da decisao do tratamento da ILTB.

DSC 3
Expressoes-chave=prescricdo como decisiao médica

DSC 3 - Conversei semana passada com uma infectologistal...] ela disse: “Vocé acha que tem
necessidade realmente de tratar, a infec¢do latente? Nao da para vocé ficar fazendo Isoniazida na caixa
d’agua, para todo mundo beber’. E sé o médico que trata. E ele que faz todo o tratamento. Somente

ele. E assim, ndo foi descentralizado. Uma colega nossa que aposentou que é infecto que atuou no
programa, ela tentou arduamente conversar com os colegas, do proprio SAE da necessidade de que o, o,
o paciente HIV ele tem que fazer a ILTB, mas a gente sente uma resisténcia.

Ideia Central 4 - Desarticulagao de servigos, fluxos assistenciais e organizagao
de redes

O discurso dos profissionais relaciona a importancia de construir redes de cuidado para o
atendimento ao paciente com ILTB (Quadro 4). Contudo, no cotidiano profissional, os servigos de
saude estdo desarticulados nos diferentes niveis de atencéo a saude, impactando na auséncia de
definicdo e acompanhamento de fluxos assistenciais.
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Quadro 4 - DSC sobre a desarticulagcéo de servigos, fluxos assistenciais e organizagao de redes.

DSC 4
Expressdes-chave=articulacdo de redes de atencio a satude

DSC 4 - Tem realmente essa dificuldade de fluxos né? Entdo, acho que também falta muito essa
conversa entre as redes, ou protocolo para organizar. Ai tem la o fluxo. “Ah beleza!” Mando o paciente
pra la... S6 que chega la o paciente ele, muitas vezes ndo consegue, ndo é, ndo é bem daquele jeito
que a gente imagina. Entdo a gente ndo tem nogao dos processos que séo. Quando vocé esta na
especializada vocé ndo tem nogéo de como é na Atengédo Basica. Entao, existe um lapso para a gente
em relacdo a Atengao Basica ao nivel secundario. N6s ndo temos fluxo, nés nao temos linha de cuidado.

DISCUSSAO

O discurso dos profissionais de saude revela barreiras para o tratamento da ILTB, evidenciado
pelas ideias centrais que falam de incertezas, limitacées e falhas no manejo da melhor conduta
terapéutica. E ndo apenas isto, os profissionais revelaram duvidas se pessoas nessa condig¢ido
deveriam ser monitoradas. Esse entendimento converge com estudo realizado em trés capitais
brasileiras com alta incidéncia de TB. Do total da amostra de enfermeiros e médicos participantes,
percentuais elevados ndo consideravam importante investigar a presenca de tuberculose e da ILTB
em contatos infantis (46%) e adultos (49%).

Outra explicagdo para incertezas dos profissionais quanto ao tratamento da ILTB pode ser
dada pelo fato de os individuos com essa infec¢do serem assintomaticos e, portanto, clinicamente
indetectaveis. Como em qualquer servigo de saude preventivo, pode ser dificil tratar pessoas com
ILTB que sado assintomaticas e se sentem saudaveis®.

Embora haja o reconhecimento global sobre a importéncia do rastreamento e do tratamento da
ILTB, sendo a INH a monoterapia mais utilizada®, tais incertezas tém implicagdes diretas no controle
e eliminacado da doenca e também na baixa adesdo dos pacientes aos protocolos recomendados,
a qual estda comumente relacionada ao desconhecimento sobre a real necessidade do tratamento e
as possiveis consequéncias da evolucao para tuberculose ativa, assim como ao desenvolvimento
de bactérias multirresistentes?'.

Convergente com o estudo bibliografico sobre adesdo/nao adesdo ao tratamento de pacientes,
a analise desse discurso conduz a refletir sobre a corresponsabilidade dos profissionais na solugéo
de problemas envolvendo esse processo, e também para a necessidade de superar uma concepgao
reduzida do papel submisso tanto do paciente, para pensa-lo como um sujeito ativo do seu modo
de viver e conviver com a doencga e o tratamento??, quanto do profissional, quando recebe, de forma
verticalizada, protocolos assistenciais, sem que eles sejam produtos de uma constru¢ao coparticipativa.

A adesédo ao tratamento depende, dentre muitos fatores, da relagcdo estabelecida entre o
profissional e a pessoa em tratamento, da forma como a pessoa compreende a doenga, da organizagao
da assisténcia (fluxos), de politicas de saude e sociais arrojadas. Assim, as possibilidades para o
enfrentamento da tuberculose séo diversas, no entanto, é importante delinea-las considerando os
recursos existentes e o envolvimento dos atores-chave?'. Dessa forma, o cuidado em saude pode
transcender a cultura das intervengdes reducionistas ao plano biolégico/clinico, e caminhar para a
cultura de projetos conjuntos de intervencao entre equipes e servigos de saude".

O discurso dos profissionais também revelou limitagbes especificas relacionadas ao manejo
clinico da ILTB. A primeira delas refere-se aos possiveis erros dados pela nova apresentacado da
INH de 300 mg. No Brasil, até o ano de 2017, apenas a posologia de INH 100 mg estava disponivel.
A disponibilizacdo pela rede de saude das duas posologias, com semelhancas de apresentagéo e
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invélucro, na concepgao do DSC, parece induzir a erros de administragcao e de dose, desencorajando
0 uso da nova tecnologia de tratamento da ILTB. Assim, o discurso expressa pouca familiaridade com a
nova prescrigao e receios em relagdo ao cometimento de erros na dispensag¢ao e manejo da medicagao.

Os erros de medicacdo envolvem questbes complexas, e podem relacionar-se a pratica
profissional e aos produtos, como falhas nas embalagens, procedimentos e sistemas de saude?.
Além disso, os profissionais de saude normalmente associam falhas nas suas atividades a vergonha,
perda de prestigio e medo de punicdes, e tendem a subnotificar o problema?*.

Importante ressaltar que erros de medicacbes também constituem a principal causa de
danos evitaveis nos sistemas de saude em todo o mundo. A meta global seria reduzir em 50% danos
graves e evitaveis relacionados a medicamentos até o ano 2023. Disso depende o desenvolvimento
de sistemas de saude seguros e eficientes em cada etapa do processo?®, o entendimento sobre os
porqués e como as pessoas erram e de que maneira os fatores sistémicos influenciam de forma
decisiva nas falhas humanas. Assim, os receios no discurso dos profissionais sugerem a necessidade
de conscientizacdo sobre as ocorréncias, suas causas e, especialmente, as medidas pertinentes a
serem tomadas quanto a possibilidades de falhas de medicagao, no ambito dos esfor¢os individuais,
dos protocolos e sistemas existentes.

Outra limitacao expressa no discurso dos profissionais diz respeito a hegemonia médica
na decisao do tratamento, que implica ndo autonomia dos outros profissionais e muito menos do
paciente, cuja opinidao nao é citado no discurso. Autonomia tem relagdo com o “respeitar o interesse
de cada pessoa em viver sua vida de acordo com sua concepgdo do que é bom,”?¢2 g isso, no campo
da saude, fala dos propdsitos e identidade profissionais, como também dos usuarios dos servigos.

Conforme recomendacdes dos protocolos assistenciais no pais?'?’-2, a responsabilidade
do tratamento da ILTB/TB é da equipe multiprofissional, podendo, nos casos de TB, a prescricdo
medicamentosa também ser atribuida ao enfermeiro. Para a ILTB, essa prescricdo € exclusiva ao
médico, como fala o discurso, o que ndo impede os dialogos e o compartilhamento da decisdo com
outros profissionais da equipe.

No ambito do SUS do Brasil, a abordagem integral prevé uma pratica assistencial colaborativa,
composta por diversos saberes, onde os individuos possam fazer e participar das escolhas sobre o
cuidado. Portanto, o discurso dos profissionais aponta para um desafio complexo quanto a construgéo
da autonomia relacional do trabalho em equipe e do protagonismo dos usuarios?.

Por fim, destacam-se limitagbes e falhas no discurso acerca dos fluxos de atendimentos.
Afala dos profissionais revelou comunicagao precaria e consequente desarticulacido entre os servigos
para atendimentos dos usuarios. Tais dificuldades sao particularmente agravantes da adesao do
paciente. Aimportancia dos fluxos assistenciais visa, pois, garantir o atendimento das necessidades
dos usuarios integralmente, com flexibilidade, adequando essas necessidades ao itinerario que a
pessoa precisa fazer dentro de uma rede organizada?. Por isso, esses fluxos assistenciais néo
devem ser construidos por modelos de gestao verticalizados?°.

A gestdo do cuidado requer um agir coletivo de varios atores e esta atrelada a dimensao
organizacional, processo que define fluxos, protocolos e normas de atendimento®. Nesse processo,
a educacéo interprofissional € uma estratégia que pode favorecer uma pratica colaborativa, entre
servicos da rede de atengdo a saude e entre estes e profissionais de outros setores, na adocao de
sistemas integrados’’.

Tais aspectos administrativos constituem o primeiro e mais importante componente de
estratégias para o controle da ILTB®*'. Contudo, estudos que abordam adesé&o no tratamento da ILTB
dao énfase aos riscos de toxidade e reacdes adversas da INH3>-%3, ao estudo de biomarcadores que
possam melhor prever a progressao da doenga ou a diferenga entre TB e ILTB3*. Assim, buscam-se
tratamentos que possam ser mais curtos e seguros, a exemplo de esquemas quatro meses de
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rifampicina ou um regime de nove meses de INH, ou do uso combinado dessa substancia com a
INH®35, Os autores recomendam pesquisas basicas e clinicas para superar as barreiras relacionadas
as reacdes medicamentosas, e evitar a propagacao da doenca pelo tratamento da ILTB.

Por sua vez, o presente estudo avanca no conhecimento ao buscar compreender a tematica
de enfrentamento da ILTB na perspectiva de profissionais e gestores de salide sobre o novo protocolo
de tratamento com a INH. A principal contribuicdo do estudo para o campo em que esta inserido é que
o cotidiano dos profissionais esta atrelado a valores simbdlicos e sociais que repercutem na adesao/
nao adeséo ao tratamento da ILTB. O pensar e agir desses profissionais necessitam urgentemente
serem considerados na concepgéao de protocolos assistenciais, transmutando o papel de executores
em protagonistas, corresponsaveis pelo cuidado.

O estudo apresenta limitagdes quanto ao poder de generalizacio restrito a seu recorte,
quanto ao contexto temporal, ou seja, a dinamicidade com que os protocolos sdao modificados e
recomendados, e, ainda, quanto a abordagem centrada nos aspectos técnicos e operacionais.
Sugerem-se novos estudos relacionados aos modelos de gestao, ao processo de construgdo dos
protocolos assistenciais e a avaliagdes subjetivas do trabalho em saude, envolvendo todos os atores.
Investir nesses aspectos também constitui um movimento necessario para fortalecer a pratica e
avancar no tratamento e acompanhamento da pessoa com ILTB.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude percebem o tratamento da ILTB a partir de questdes técnicas e
operacionais, que expressam incertezas, barreiras e falhas no manejo dos protocolos assistenciais
recomendados no uso da INH, apesar das evidéncias sobre os beneficios dessa substancia para o
enfrentamento adequado da infec¢ao e prevencao da doenca.

Embora a énfase no discurso dos profissionais considere aspectos objetivos no manejo da
ILTB, foram identificadas, entre outras manifestacbes subjetivas, a necessidade de trabalhar os
receios que afetam a decisao sobre o tratamento e os possiveis erros de medicacao, e de pensar
esse processo de forma colaborativa, que considere autonomia no agir, tanto dos profissionais quanto
da pessoa com ILTB.

As possibilidades de transformar esse panorama se relacionam com melhoria dos aspectos
estruturais e organizacionais dos servigos e com a articulagdo dos atores-chave do sistema de saude,
sendo a educacéo interprofissional um caminho para criagdo dessas mudangas, assim como 0s
movimentos para tessituras da rede de cuidado integral e colaborativo.
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Extraido da tese - Discurso coletivo: conhecimento, atitudes e praticas frente a infecgao latente da
tuberculose (ILTB) e o tratamento com isoniazida 300 mg, apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saulde, da Universidade de Brasilia, em 2021.
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