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O tratamento diretamente observado para tuberculose pode ser substituido e, ainda assim, obter sucesso no

tratamento?

Can the directly observed treatment for tuberculosis be replaced and still be successful in treatment?
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tratamiento?

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade da aplicagdo do telemonitoramento para o
acompanhamento do tratamento dos pacientes com TB, segundo a visdo do enfermeiro. Foi realizado um
estudo qualiquantitativo desenvolvido em uma UBS alocada na Zona Norte do Rio de Janeiro onde 10
profissionais (entre enfermeiros e residentes de enfermagem no curso de seu segundo ano de residéncia
profissional) avaliaram os tratamentos para TB em curso durante a pandemia. Foi aplicada a andlise de
conteudo de Bardin neste estudo. Houveram percepgdes distintas sobre esta ferramenta utilizada parao a
acompanhamento desses pacientes. Foi possivel perceber que o telemonitoramento pode ser aplicado
como aliado para acompanhamento de pacientes em tratamento de doengas crénicas, sobretudo aqueles
que possuem dificuldades de acesso ao atendimento presencial, embora deva-se citar que ha certa perda
de qualidade no atendimento pois esse método ndo possibilita observar informagdes que ndo sejam
verbalizadas pelo paciente.

Descritores: Atengdo Basica; COVID-19; Pandemias; Telemonitoramento; Tuberculose.

Abstract

The aim of this study was to verify the effectiveness of the application of telemonitoring for monitoring the
treatment of patients with TB, according to the nurse's view. A qualitative and quantitative study was carried
out in a UBS located in the North Zone of Rio de Janeiro, where 10 professionals (including nurses and
nursing residents in their second year of professional residency) evaluated TB treatments underway during
the pandemic. Bardin's content analysis was applied in this study. There were different perceptions about
this tool used to monitor these patients. It was possible to realize that telemonitoring can be applied as an
ally for monitoring patients undergoing treatment for chronic diseases, especially those who have difficulties
accessing face-to-face care, although it should be mentioned that there is a certain loss of quality in care
because this method does not allow observe information that is not verbalized by the patient.

Descriptors: Primary Attention; COVID-19; Pandemic; Telemonitoring; Tuberculosis.

Resumén

El objetivo de este estudio fue verificar la efectividad de la aplicacién de la telemonitorizacién para el
seguimiento del tratamiento de los pacientes con TB, segln la opinion de la enfermera. Se realizé un estudio
cualitativo y cuantitativo en una UBS ubicada en la Zona Norte de Rio de Janeiro, donde 10 profesionales
(entre enfermeras y residentes de enfermeria en el transcurso de su segundo afio de residencia profesional)
evaluaron los tratamientos de TB en curso durante la pandemia. En este estudio se aplicd el analisis de
contenido de Bardin. Hubo diferentes percepciones sobre esta herramienta utilizada para monitorear a
estos pacientes. Se pudo constatar que la telemonitorizacion se puede aplicar como un aliado para el
seguimiento de los pacientes en tratamiento por enfermedades crénicas, especialmente aquellos que tienen
dificultades para acceder a la atencion presencial, aunque cabe mencionar que existe una cierta pérdida de
calidad en la atencién. porque este método no permite observar informacion que no sea verbalizada por el
paciente.

Descriptores: Atencion Basica; COVID-19; Pandemias; Telemonitorizacion; Tuberculosis.
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Introdugao

A enfermidade causada, principalmente, pelo
Mycobacterium tuberculosis (também chamado bacilo de
Koch) ocupa o lugar de doencga infectocontagiosa com a
maior taxa de mortalidade no mundo, conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), superando, inclusive,
a Aids?.

Sua apresentacdo mais comum € a pulmonar e a
contaminacdo ocorre pela inalagdo de bacilos lancados no ar
através de tosse, espirro e fala da pessoa doente com
Tuberculose (TB) ativa pulmonar ou laringea. Hd uma
estimativa do Ministério da Saude (MS) que um paciente
infectado pode contaminar de 10 a 15 pessoas durante um
ano™?,

O tratamento ocorre através de esquemas de
antibiéticos combinados e prescritos de acordo com o
metabolismo bacilar. Tem duragdo minima de seis meses
com uso diario da antibioticoterapia definida para cada caso.
Em geral, depois de 15 dias de tratamento o individuo ndo é
mais bacilifero, o que significa que ndo é mais capaz de
transmitir a doenca?.

A OMS define a Atengdo Primaria a Saude como se
tratando do primeiro nivel de acesso ao sistema de saude e
ainda que cuida de pessoas, observando os individuos de
maneira holistica e ndo agindo somente em busca da cura
e/ou tratamento da enfermidade, mas atuando em prol da
promoc¢3o da salide assim como prevencdo de doencgas?.

No Brasil a Portaria n.2 2488/ 2011 aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bdsica, ajustando e retificando as
condutas aplicadas para Estratégia de Saude da Familia (ESF)
assim como para o Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude (PACS)3.

Sua principal caracteristica se da pelo fato da
observacdo do individuo pela sua singularidade e por
considerar o ambiente sociocultural no qual estd inserido.
Tem seu atendimento e divisdo de equipes organizados de
acordo com area de abrangéncia a fim de estabelecer um
vinculo mais estreito com a populagdo adstrita e sua equipe
multiprofissional de salide correspondente®>.

A fim de favorecer a afinidade entre a populagdo
atendida e equipe de saude, ha a figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS) que, geralmente, faz parte da
comunidade atendida na Unidade Basica de Saude (UBS) a
qual esta alocado, o que possibilita o conhecimento das
enfermidades e dores daquela comunidade, assim como
proporciona facilidade ao acesso a esses individuos além de
trazer a luz da equipe casos que necessitam de atencdo*®.

Em 11 de margo de 2020 a OMS decretou Pandemia
da COVID-19, doenga causada pelo virus Sars-CoV-2, levando
o mundo a adotar medidas de precaugao de contato e em 16
de margo, o Governo do Estado do Rio de Janeiro,
reconhecendo o cendrio vivido, estabeleceu situagdo de
emergéncia e decretou medidas para favorecer o
distanciamento social a fim de reduzir os indices de contagio
e, consequentemente, diminuir o nimero de casos*’.

A Prefeitura do Rio de Janeiro, em consonancia com
o Governo Estadual, também adotou medidas que visaram a
desaceleragdo da propagacdo da COVID-19. Entre essas
medidas, estava areorganiza¢do dos atendimentos prestados

¢ MG MO https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200074

as UBS, que continuaram sendo a porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS), mas dessa vez o foco de
atendimento estava voltado para individuos que
apresentassem sintomas de sindrome gripal, sendo tratados
como casos suspeitos da doenga causada pelo novo
coronavirus. Com isso os atendimentos regulares prestados
por essas unidades tiveram que ser repensados e
reestruturados.

Nesse cendrio houve a implementagdo de uma
pratica utilizada por outros paises e por empresas de planos
de saude no Brasil para acompanhamento da evolugdo de
casos de doentes crdnicos e agudos, o telemonitoramento®.

Esse tipo de acompanhamento consiste em verificar
o andamento do tratamento estabelecido ao doente, avaliar
seu quadro de saude atual e classificar melhora ou piora
através de contatos por chamadas telefonicas ou de
video®®°,

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar
a efetividade dessa pratica de acompanhamento para os
pacientes em tratamento de tuberculose, segundo a visdo do
enfermeiro, uma vez que praticas utilizadas para
potencializar a adesdo a essa terapéutica, como o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), por exemplo.

Metodologia

O estudo se trata de uma pesquisa de campo com
abordagem qualiquantitativa realizada em uma Unidade de
ESF localizada naZona Norte do Municipio do Rio de Janeiro
e a coleta de dados se deu entre os meses de setembro a
novembro de 2020.

A andlise de conteudo de Bardin foi a metodologia
escolhida para categorizagdo e agrupamento dos dados
coletados através do instrumento utilizado para realizagédo
da pesquisa. Houve o seguimento das etapas de pré-analise,
exploragdo do material e tratamento e interpreta¢ao dos
dados possibilitando a identificagdo das seguintes
categorias: telemonitoramento como facilitador de
criagdo/manutencdo de vinculo entre a equipe e o paciente,
cautela no uso de uma ferramenta que nao possibilita o
contato direto com o paciente, resisténcia para a
aplicabilidade do telemonitoramento, o uso do
telemonitoramento para alcance de localidades de dificil
acesso e interferéncia da pandemia sobre o tratamento dos
pacientes em curso de terapéutica de TB°,

A unidade utilizada como base para este estudo
conta com 13 equipes da ESF, compostas por 01 enfermeiro,
01 médico e 04 ACSs por equipe. Também ha a presenca de
residentes de Enfermagem e Medicina que realizam o
atendimento a populagdo em conjunto com os outros
profissionais.

A amostra do estudo foi composta por 10
enfermeiros, entre eles os enfermeiros a frente da equipe
(05) e residentes em seu segundo ano de residéncia (R2) (05),
alocados nesta unidade. Todos os que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, além de terem obtido explicacdes acerca dos
objetivos do estudo e da confidencialidade dos dados. Uma
parcela das respostas obtidas, 40%, se deu através de
entrevista semiestruturada previamente agendada a fim de
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gue nao houvesse interrupcao no fluxo de atendimento da
Unidade. Devido ao periodo utilizado para coleta de dados,
foi necessario a aplicagdo do instrumento através de Google
Forms, ja que houve o relaxamento das medidas de
isolamento e a demanda de atendimento na unidade foi se
tornando maior. As respostas que foram obtidas
eletronicamente corresponderam a 60% do total.

Das 13 equipes que compdem a unidade, 03
estavam sem enfermeiros atuantes devido a licengca médica
ou falta de profissionais contratados. Haviam 10 enfermeiros
a frente de equipes e 05 R2 atuantes na unidade, mas destes
15, 05 ndo estavam elegiveis para participacdo segundo os
critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo. Os
critérios deinclusdo consistiram em: enfermeiros atuantes na
unidade objeto do estudo no periodo de outubro a
dezembro de 2020 e enfermeiros residentes que estejam em
seu segundo ano de residéncia profissional além de
enfermeiros que estejam atuantes na unidade a ser
pesquisada pelo tempo minimo de 6 meses anteriores a
pandemia. Esses critérios visaram selecionar profissionais
que conhecessem o perfil dos pacientes em tratamento de
TB de sua equipe no periodo fora da Pandemia, pois assim
seriam capazes de observar diferengas, mesmo que sutis, no
que tange a adesdo ao tratamento e frequéncia quanto ao
comparecimento nas consultas e realizagdo dos exames para
controle.

Os aspectos éticos foram atendidos com as normas
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) obtendo o parecer favoravel
(Parecer n.2 4.249.184) para dar prosseguimento com a
pesquisa, sob o oficio CAAE n? 36121520.9.0000.5279,
cumprindo assim as exigéncias estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude, na Resolugdo n.2 466/12. A execugdo
ocorreu somente apods a aprovagdo do CEP. A fim de
proporcionar a privacidade, sigilo e anonimato dos
participantes, foi registrado no verso dos formularios a inicial
da profissdo e um numero sequencial de acordo com a
realizagdo das entrevistas, para as respostas obtidas de
maneira eletronica, ndo houve registro de dados capazes de
identificar os individuos responsaveis porcada resposta.

Resultados e Discussdo

No Quadro 1 podemos identificar a
caracteristica sociodemografica dos profissionais de
enfermagem que participaram do estudo e é possivel
observar o tempo de trabalho na ESF, idade e
especializagdo. Através dos dados coletados é possivel
observar que essa equipe de enfermagem é composta
por trabalhadores do sexo feminino, com idade média de
29,3 anos e com tempo de trabalho médio na ESF de 3 anos
e 9 meses e com especializacdo em Saude da familia, em
andamento para o caso dos residentes, e em 30% possuem
também especializagdo em outras areas da Enfermagem.

Quadro 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=10). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Profissionais Idade Tempo na Estratégia
Enf. 1 28 anos 3 anos

Enf. 2 26 anos 3 anos

Enf. 3 26 anos 2 anos e 7 meses
Enf. 4 43 anos 10 anos

Enf. 5 32 anos 4 anos

R2.1 24 anos 1ano e 7 meses
R2.2 25 anos 1ano e 7 meses
R2.3 25 anos 1 ano e 8 meses
R2.4 30 anos 1 ano e 8 meses
R2.5 34 anos 1 ano e 8 meses

Através de intensa leitura do material colhido e
identificagdo de semelhangas nas falas de cada profissional
entrevistado foi possivel identificar cinco categorias capazes
de conter as informacdes sobre a relacdo do
telemonitoramento junto aos pacientes em curso de
tratamento de TB e é possivel notar que houve percepgdes
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Especializagao

Family Health and Medical and Surgical
Clinic

Saude da Familia e Obstetricia

Saude da Familia

Saude da Familia e Enfermagem do Trabalho

Saude da Familia

Saude da Familia
(em andamento)

Saude da Familia
(em andamento)

Saude da Familia
(em andamento)

Saude da Familia
(em andamento)

Saude da Familia
(em andamento)

distintas dos profissionais sobre essa pratica adotada pelo
SUS na tentativa de adaptacdo a Pandemia vivida®, embora
hajam semelhancgas quanto a faixa etdria e especiaalizacdao
dos profissionais entrevistados, conforme descrito no
Quadro 1.
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Telemonitoramento como facilitador de
criagdo/manutencio de vinculo entre a equipe e o paciente

A estrutura estabelecida para proporcionar o
atendimento a populagdo junto as ESF tém como um dos
alicerces o vinculo entre as equipes de saude e os cidaddos
vinculados as suas microdareas e a solidez dessa relagdo de
confianca® pode significar a diferenca entre o sucesso ou
fracasso do tratamento. Dito isso pode-se mensurar a
importancia de uma ferramenta capaz de manter ou criar
essa relagdo mesmo em tempos de distanciamento social
devido a Pandemia de COVID-19'%,

“[...] a maioria gosto, € principalmente idosos que eles sGo
sozinhos entdo acabava que viravam consulta que eles
queriam conversar da vida né, acabava virando até uma
consulta de psicologia, assim. E mais foi bem proveitoso
pra eles, ninguém, ndo teve nenhuma negativa ndo”
(Enf.1).

“[...] se sentiram acolhidos e assistidos nesse periodo de
isolamento” (R2.2).

Cautela no uso de uma ferramenta que nao possibilita o
contato direto com o paciente

Para que o cuidado integral, centrado no paciente,
seja desenvolvido de maneira efetiva, a ESF propGe equipes
multiprofissionais  integradas assim como  agles
complementares entre si, ampliando a capacidade de
alcance do cuidado prestado®. Parte desse alcance consiste
em informagGes que sdo analisadas mesmo que o paciente
nao verbalize e a falta dessa observancia pode interferir no
tratamento.

“[...] muita coisa a gente vé, nem tudo eles falam [...] acho
que olhar o semblante do paciente, observar seu
autocuidado de perto e, as vezes, até o jeito dele falar,
interfere nas decisGes que a gente toma para dar um
cuidado de maior qualidade [...] s6 isso de telefone ndo
alcanga isso” (Enf.5).

“[...] olha, eu acredito que em partes assim, porque eu
acho o contato com o paciente, é mais eficiente do que so
ficar ligando, eu acho que acabo distanciando um pouco
do paciente. Acho que talvez, assim, a renovagdo de
receita algo mais pontual dd para ser telemonitorado.
Agora o restante ndo tem como” (Enf. 2).

“[...] acredito que grande parte se sinta feliz por estar
sendo acessado, mas muitos continuam tendo a
necessidade de acompanhamento presencial” (R2.1).

Resisténcia para a aplicabilidade do telemonitoramento
Embora ainda ndo fosse pratica concreta utilizada em
larga escala pelo SUS, outros paises e empresas privadas de
planos de saude no Brasil identificarambeneficios como:
efetividade em saude preventiva, consequente redugdo de
uso de servicos de urgéncia/ emergéncia, aumento de
expectativa de vida e também é considerado como
importante ferramenta para o enfrentamento de
crescimento de custos causado pelo tratamento de Doencgas
Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT)12, Ainda assim, a falta
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de estudos que comprovem a efetividade dessa pratica pode
ser a razdo por ela gerar resisténcia dos profissionais de
saude em utiliza-la.

“[...] a presenga de um profissional, proporciona um olhar
ampliado para o paciente, assim como para o contexto em
que ele estd inserido” (R2.3).

“[...] acredito que é importante estar em contato direto com
o paciente para entender melhor sua situagdo de saude |[...]”
(R2.4).

O uso do telemonitoramento para alcance de localidades
de dificil acesso

E sabido que esse tipo de acompanhamento
proporciona o atendimento em saude em locais com
estrutura deficitaria ou de dificil acesso® e isso poderia
significar aumento da adesdo populacional ao SUS e
possibilitar ndo sé o tratamento de doengas que ja possuem,
assim como tornar-se ferramenta para a promogao a saude
e prevencdo de doencas??.

“l...] acredito ser uma ferramenta importantissima.
Porque onde a gente ndo chega fisicamente, a gente pode
chegar de uma outra forma. Acho de extrema
importdncia” (Enf.4).

“[...] teve vantagem porque a gente acabou que tipo
conseguiu falar com esses pacientes e saber quem ndo
tava em, é com a rotina né, tava desacompanhado, entéo
vinha aqui na unidade e a gente buscava” (Enf.3).

Interferéncia da pandemia sobre o tratamento dos
pacientes em curso de terapéutica de TB

A adesdo e manutengdo do tratamento é um dos
desafios tragcados entre o servigco de assisténcia a saude e a
tuberculose. Consiste em um tratamento multidimensional
e fatores como o conhecimento da doenga, compreensao do
tratamento tal qual a relagdo entre o sistema de saude, seus
profissionais e o paciente é essencial para que a terapéutica
seja efetiva e que esse paciente chegue a alta através da
cura. Por ser um tratamento extenso e a principal
ferramenta para que fosse garantido o uso didrio do
medicamento através do TDO teve que ser interrompido
devido a Pandemia,ouviu- se na fala desses profissionais que

houve um grande impacto no tratamento desses pacientes®
13

“[...] em alguns casos interferiu. Quando o ACS ia até a casa
do paciente entregar os medicamentos da semana, percebia
que ainda tinham medicagbes que deveriam ter sido utilizadas
na semana anterior. Com o TDO, era possivel auxiliar aqueles
com maior dificuldade” (R2.4).

“[...] com certeza interferiu, assim, é nds tivemos pacientes
que deram abandono [...] justamente por esse fato e por ndo
ter conseguido fazer as doses supervisionadas, a gente ndo
tinha certeza se o paciente estava tomando ou ndo [...]”
(Enf.4).
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Consideragoes Finais pacientes que, por serem acompanhados de maneira mais
frequente pela clinica, se sentiriam “desassistidos” devido a
diminuicdo da frequéncia do contato pessoal.

Podemos citar como principal ponto falho do
telemonitoramento a falta de possibilidade de ver o
paciente, o que nos causa a perda da observacdo de sinais
e/ou sintomas que ndo sdo referidos pelo por ele, o que gera
perda da assisténcia voltada para o individuo de maneira
completa.

Para futuras pesquisas foi identificada a
necessidade de verificar os indices de abandono do
tratamento de TB durante o periodo pandémico e analisar
também os nimeros no que se refere ao tratamento de TB
multidroga resistente visto que esses sao os principais riscos
dos pacientes em tratamento de TB.

Através desse estudo foi possivel perceber que a
pandemia, como esperado, afetou a adesdo do tratamento
de TB. Embora ndo tenha sido relatado abandono
propriamente dito, houveram situagdes em que pode-se
observar uso inadequado da terapia medicamentosa
prescrita, o que pode gerar consequéncias como o
desenvolvimento de tuberculose multidroga resistente além
de interferir, diretamente, sobre o tempo necessario para
conclusdo da terapéutica estabelecida para esses pacientes.

Sobre o telemonitoramento é possivel inferir que,
embora com ressalvas, foi uma pratica eficaz para o
acompanhamento dos pacientes em tratamento de TB, pois
proporcionou o fortalecimento do vinculo entre o paciente
e o servico de saude e favoreceu o acolhimento desses
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