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RESUMO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de satde publica no Brasil e no
mundo, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e dificuldades de acesso
aos servicos de saude. Entre as estratégias recomendadas para o controle da doenga destaca-se o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), considerado uma tecnologia em saude voltada ao
fortalecimento da adesdo ao tratamento e a redugdo do abandono terapéutico. Nesse contexto,
torna-se relevante compreender como ocorre a transferéncia dessa politica para os servigos de
saude e quais dificuldades sdo enfrentadas no processo de sua implementacdo. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar o discurso dos gestores da atengdo primaria a saide (APS)
relacionado as dificuldades enfrentadas acerca da transferéncia de politica (TP) do TDO da TB no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem
qualitativa, fundamentada na Analise do Discurso (AD) de linha francesa. Participaram do estudo
15 gestores vinculados & APS do municipio, incluindo gerentes de Unidades de Saude da Familia
(USF) e coordenagdo do Programa de Controle da TB. A coleta de dados ocorreu entre dezembro
de 2025 e fevereiro de 2026, por meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente transcritas e
analisadas com auxilio do software ATLAS.ti. A andlise dos discursos permitiu identificar seis
formagdes discursivas relacionadas as dificuldades na TP do TDO: Responsabiliza¢do do usuario;
Vulnerabilidade social como condicionante da adesdo; Transferéncia entendida como fluxo
técnico-administrativo; Fragilidades organizacionais nos servigos; Incentivo alimentar como
estratégia de retencdo; e Diluigdo da transferéncia de politica no desconhecimento ou na negacao.
Os resultados evidenciam que, embora o abandono do tratamento seja frequentemente atribuido ao
comportamento do usudrio, também sdo reconhecidos fatores estruturais, como vulnerabilidade
social, precariedade das condigdes de vida e limitagdes organizacionais dos servigos de saude.
Observou-se ainda que o processo de TP tende a ser compreendido predominantemente como
repasse de normas e fluxos administrativos, com pouca problematizacdo de sua dimensdo
politico-institucional. Conclui-se que as dificuldades relacionadas a implementagdo do TDO
extrapolam o plano individual, sendo influenciadas por fatores sociais, organizacionais e
institucionais. Dessa forma, destaca-se a importancia de fortalecer processos de gestdo, capacitacido
profissional e articulacdo intersetorial, considerando as especificidades dos territorios e as
condicdes de vida das pessoas acometidas pela TB, a fim de aprimorar as estratégias de controle da
doenga no ambito da APS.

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento diretamente observado; Transferéncia de politica;

Atencgao primaria a saide; Gestao em saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains an important public health problem in Brazil and in the world,
especially in contexts marked by social inequalities and difficulties in accessing health services.
Among the recommended strategies for disease control is the Directly Observed Treatment (TDO),
considered a health technology aimed at strengthening adherence to treatment and reducing
therapeutic abandonment. In this context, it becomes relevant to understand how the transfer of this
policy to health services occurs and what difficulties are faced in the process of its implementation.
Thus, the present study aimed to analyze the discourse of managers of primary health care (PHC)
related to the difficulties faced regarding the policy transfer (TP) of the TB TDO in the city of Jodo
Pessoa, Paraiba. This is an exploratory research, with a qualitative approach, based on the
Discourse Analysis (AD) of the French line. 15 managers linked to the PHC of the municipality
participated in the study, including managers of Family Health Units (FHU) and coordination of the
TB Control Program. Data collection occurred between December 2025 and February 2026,
through semi-structured interviews, later transcribed and analyzed with the help of the ATLAS.ti
software. The analysis of the discourses allowed to identify six discursive formations related to the
difficulties in the PT of the TDO: User accountability; Social vulnerability as a condition of
adhesion; Transfer understood as technical-administrative flow; Organizational fragilities in
services; Food incentive as a retention strategy; and Dilution of policy transfer in ignorance or
denial. The results show that, although treatment abandonment is often attributed to user behavior,
structural factors are also recognized, such as social vulnerability, precariousness of living
conditions and organizational limitations of health services. It was also observed that the PT
process tends to be understood predominantly as a transfer of rules and administrative flows, with
little problematization of its political-institutional dimension. It is concluded that the difficulties
related to the implementation of the TDO go beyond the individual plan, being influenced by
social, organizational and institutional factors. Thus, the importance of strengthening management
processes, professional training and intersectoral articulation is highlighted, considering the
specificities of the territories and the living conditions of people affected by TB, in order to
improve disease control strategies within the scope of PHC.

Keywords: Tuberculosis; Directly observed treatment; Policy transfer; Primary health care; Health
management.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que acomete predominantemente nos pulmoes, embora possa atingir outros 6rgaos e
sistemas do organismo (Silva; Silva, 2016). Mesmo sendo uma enfermidade prevenivel, tratavel e
potencialmente curavel, ainda se configura como um importante problema de satide publica em
ambito mundial, em razdo do elevado nimero de 6bitos e das expressivas repercussdes sanitarias,
sociais e econdmicas associadas a doenga (Leal et al., 2019).

Nesse contexto, o Brasil também se insere no cenario epidemioldgico destacado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no qual a TB integra o grupo das sete doengas
substancialmente negligenciadas, juntamente com Dengue, Doenga de Chagas, Leishmaniose,
Hanseniase, Malaria e Esquistossomose. Essa condicdo relaciona-se a diferentes fatores, como a
elevada prevaléncia da doenca, os impactos na mortalidade de populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, os reduzidos investimentos da industria farmacéutica e o agravamento do quadro
decorrente da coinfeccdo TB/HIV e da associagdo com outras doengas negligenciadas. Diante
disso, o Ministério da Satde (MS) tem implementado estratégias voltadas ao enfrentamento da
doenca, com o objetivo de alcangar a eliminagdo da TB como problema de satde publica no pais
(BRASIL, 2025).

Em nivel global, estimativas indicam que, em 2025, aproximadamente 10,7 milhdes de
pessoas adoeceram por TB, sendo 6 milhdes de homens, 3,6 milhdes de mulheres e cerca de 1,3
milhdo de criancas. No mesmo periodo, a doenca foi responsavel por aproximadamente 1,23
milhdo de obitos. No Brasil, o pais ocupa a 20? posi¢ao entre os 30 paises com maior carga de TB
no mundo, os quais concentram cerca de 84% dos casos registrados globalmente. No territorio
nacional, observa-se variagdo na distribui¢ao dos casos entre os diferentes estados (OMS, 2025).

No que se refere a distribuicao regional, a Regido Nordeste apresenta alguns dos maiores
indicadores da doenga no pais. Em 2025, foi registrada uma incidéncia de 32,9 casos por 100 mil
habitantes e um coeficiente de mortalidade de 3,1 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2025). No
estado da Paraiba, especificamente na capital Jodo Pessoa, os indicadores mostram-se ainda mais
elevados, com coeficiente de incidéncia de 55,1 casos por 100 mil habitantes e coeficiente de
mortalidade de 8,8 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2025).

Desde que a TB foi declarada uma emergéncia global de satide publica pela OMS, em

1993, diversas estratégias internacionais tém sido implementadas com o objetivo de reduzir a
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magnitude da doenca. Entre as principais iniciativas adotadas destacam-se a estratégia Directly
Observed Treatment Short-Course (DOTS), vigente entre 1994 e 2005; a estratégia Stop TB,
implementada entre 2006 e 2015 (WHO, 2006); e, posteriormente, a estratégia End TB,
estabelecida para o periodo de 2015 a 2035. Apesar dos esforgos empreendidos, o relatorio da
OMS publicado em 2015 apontou que as metas propostas pela estratégia Stop TB ndo foram
plenamente alcancadas. Diante desse cendrio, foi langada a estratégia End TB, que estabelece
como meta a preven¢do, o controle e a eliminacdo da TB como problema de saude publica,
buscando reduzir sua incidéncia para menos de 1 caso por 100 mil habitantes at¢ 2050 (WHO,
2015).

No Brasil, com o objetivo de fortalecer as agdes de enfrentamento da doenca, o MS
langou, em 2020, o Plano Nacional pelo Fim da TB. De acordo com estimativas do proprio
Ministério, o plano propde um conjunto de estratégias que incluem a reducdo do coeficiente de
HIV/Aids, a ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a realizacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) em 90% dos casos de TB. A implementagdo dessas
acOes tem potencial para evitar aproximadamente 138.440 casos incidentes da doenga no pais ao
longo de um periodo de 21 anos. Com base nessas projecdes, estima-se que a taxa de incidéncia
de casos novos de TB possa alcangar 20,7 casos por 100 mil habitantes até o ano de 2035
(BRASIL, 2017).

O TDO consiste na administragdo diaria da medicagdo sob supervisao de um profissional
de saude, respeitando-se algumas excegdes previstas. Essa estratégia ¢ amplamente reconhecida
como uma medida eficaz para o controle da TB em diferentes paises. No contexto brasileiro, sua
implementagdo passou a ser atribuida a Atengao Primaria a Saude (APS) a partir de 2001, quando
0s municipios passaram a assumir a responsabilidade pelas acdes de controle da TB, conforme
estabelecido pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2001). Nesse periodo, o
Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) foi reconhecido como uma das acdes estratégicas
a serem incorporadas pelos sistemas locais de saude (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, a APS passou a utilizar o TDO como uma importante tecnologia em
saude voltada ao controle da TB. Tal escolha se justifica pelas caracteristicas desse nivel de
atencdo, marcado pela descentralizacdo das acdes, pela ampla capilaridade dos servigos e pelo
fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e usuarios. Esses elementos sdo

fundamentais para a identificacdo de sintomaticos respiratorios, para o diagnostico precoce da
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doenga e para o fortalecimento da adesdo ao tratamento (Farias et al., 2015). No entanto, apesar
de sua ampla adocdo nas politicas publicas de saude, o TDO ainda gera debates no cenario
internacional. Enquanto alguns estudos destacam sua importancia para o acompanhamento
terapéutico, outros apontam limitagdes relacionadas a sua eficacia, questionando a existéncia de
evidéncias robustas que comprovem beneficios superiores ao tratamento autoadministrado. Além
disso, ha criticas quanto a sua adequacdo em determinados contextos locais, bem como a
possibilidade de ser percebido como uma pratica autoritaria ou constrangedora para pessoas com
TB, podendo inclusive reduzir sua autonomia e responsabilidade no autocuidado (Karumbi,
Garner, 2015; Arnadottir, 2009; Queiroz et al., 2012).

Entende-se que a efetividade dessa estratégia estd condicionada ao comprometimento
ético de diferentes atores envolvidos no controle da doenga, incluindo gestores, equipes de satde,
pessoas acometidas por TB e a sociedade civil organizada. Além disso, sua implementagao
depende da adequada capacitacdo dos profissionais e da disponibilidade de infraestrutura nos
servicos de saude, fatores essenciais para o desenvolvimento das agdes relacionadas ao
enfrentamento da TB. Nesse contexto, torna-se fundamental que os profissionais de satde se
apropriem das diretrizes que orientam o TDO, incorporando, em sua pratica cotidiana, estratégias
que contribuam para o aprimoramento dessa intervengdo. Assim, a utilizagdo do TDO como
tecnologia de cuidado requer organizagao e estruturagdo adequadas para sua efetiva incorporagao
nos sistemas locais de saude.

Diante disso, uma das estratégias para o fortalecimento do controle da TB consiste em
compreender como essa tecnologia ¢ transferida dos niveis centrais de gestao, bem como, onde ¢
formulada enquanto politica publica para os niveis locais e para os profissionais responsaveis por
sua operacionalizagdo. Nesse sentido, uma abordagem possivel para analisar essas relagdes ¢ a
Transferéncia de Politica (TP), que permite identificar, em diferentes niveis de gestdo, tanto as
potencialidades quanto as fragilidades relacionadas a implementacio do TDO no contexto
brasileiro. De forma sintética, a TP pode ser compreendida como um processo no qual
conhecimentos, experiéncias e elementos de politicas desenvolvidas em determinado contexto
sao utilizados para a formulagao ou adaptagdo de politicas em outros cenarios.

A TP tem sido amplamente discutida em estudos relacionados a diferentes politicas
publicas, tanto em contextos nacionais quanto internacionais, o que evidencia sua relevancia para

a analise de processos de formulagdao e implementagao de politicas, especialmente no campo da
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saude. Nesse sentido, a TP refere-se a um movimento de mudan¢a ou adaptacao de determinada
politica, que pode ocorrer entre diferentes regides ou até mesmo dentro de um mesmo sistema de
saude, considerando seus distintos niveis de atenc¢do. Importa destacar que esse processo nao se
limita a simples difusdo de conhecimentos entre instituigdes, mas envolve, sobretudo, uma
dimensao espacial e intencional voltada a modifica¢dao ou adaptagdo de politicas orientadas para a
acdo. O termo “politica”, por sua vez, nao se restringe a um conceito Unico, podendo referir-se a
componentes especificos, como programas, planos, estratégias, instrumentos, arranjos
administrativos ou institucionais, formas de organizac¢ao do trabalho, procedimentos, normas ou
principios (Bissell; Lee; Freeman, 2011).

Diante dessa perspectiva, torna-se relevante analisar a TP relacionada ao TDO,
especialmente considerando as recomendacdes da OMS e sua incorporacdo nas politicas
nacionais de controle da TB no Brasil. A permanéncia dessa estratégia ao longo do tempo
evidencia sua importdncia como elemento estruturante no enfrentamento da TB. O TDO
configura-se como um componente essencial da politica de controle da doenga, sustentado pela
proximidade continua com individuos em situa¢do de vulnerabilidade e pela necessidade de
acompanhamento sistematico durante o tratamento. Tal abordagem exige praticas
transdisciplinares e sensiveis as realidades sociais vivenciadas pelas pessoas acometidas pela
doenca.

Além disso, torna-se fundamental considerar os diferentes contextos, tanto amplos quanto
especificos, envolvidos na TP do TDO no ambito da APS, particularmente em municipios
prioritarios para o controle da TB, como o municipio de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba,
cenario no qual se insere o presente estudo. Assim, o dinamico cenario epidemiolégico e politico
influencia diretamente o planejamento em saude e a valorizagdo das demandas provenientes dos
territorios, fornecendo subsidios importantes para a formulagdao de agdes estratégicas voltadas a
gestores e profissionais de saude.

Portanto, verifica-se que, apesar das diversas politicas de controle da TB implementadas
ao longo do tempo, o TDO permanece como uma recomendagao central nas estratégias atuais de
enfrentamento da doenga. O processo de TP globais e de seus componentes, seja de forma
integral ou fragmentada, tem sido implementado em diferentes niveis governamentais até os
servicos de saude (Dolowitz; Marsh, 1996; Evans, 2006), apresentando tanto avangos quanto

limitagoes.
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Logo, torna-se relevante avaliar as dificuldades enfrentadas pelos gestores em satide no
que se refere a TP do TDO no municipio de Jodo Pessoa na Paraiba, considerando a permanéncia
dessa estratégia como recomendacdo para o controle da doenca. Compreende-se que estudos
dessa natureza, difundidos por meio da producdo cientifica, podem contribuir para o
aprimoramento das praticas sanitarias e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao
enfrentamento da TB.

Somado a isso, destaca-se a escassez de pesquisas dedicadas a andlise da TP relacionada
ao TDO, tanto no cenario nacional quanto internacional, o que reforga a relevancia do presente
estudo para o avango do conhecimento sobre o tema no ambito da APS. Diante disso, o estudo
sera orientado pela seguinte questdo norteadora: o que sinaliza o discurso dos gestores da APS

acerca das dificuldades enfrentadas no processo de TP do TDO?
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o discurso dos gestores da APS relacionado as dificuldades enfrentadas acerca da

transferéncia de politica do tratamento diretamente observado da tuberculose.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A TB ¢ uma doenga infecciosa e transmissivel, causada por uma bactéria, a
Mycobacterium tuberculosis. Caracteriza-se como uma doenga principalmente respiratoria, sendo
assim os infectados ao tossir ou espirrar, como parte dos sintomas, liberam os bacilos no ar,
levando a sua transmissdo. Apesar de ser uma enfermidade curavel, ainda apresenta alta
incidéncia e gravidade, uma vez que foi classificada em 2022 como a segunda maior causa de
morte por agente infeccioso no mundo, com o Brasil apresentando uma taxa de mortalidade de
2,72 por 100 mil habitantes (Ministério da Satude, 2024).

Altamente prevalente em diversos paises, o cendrio brasileiro acompanha essa tendéncia,
com uma incidéncia de 37 casos por 100 mil habitantes, com predominancia em homens, além de
apresentar trés grandes grupos de risco: pessoas em situacdo de rua, privadas de liberdades e
portadores de HIV(Ministério da Saude, 2024). Esses dados refor¢am o carater social da doenga,
e evidenciam a importancia de intervengdes governamentais, especialmente por meio de politicas
publicas.

No recorte por regides brasileiras, observa-se que o Sudeste concentra 0 maior nimero
absoluto de casos, com destaque para os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. No entanto, as
maiores taxas de incidéncia sdo registradas nas regides Norte e Centro-Oeste, evidenciando
desigualdades socioeconomicas que impactam diretamente no controle da doenca. A taxa de
abandono do tratamento nesses territorios também se mostra preocupante, especialmente em
areas de dificil acesso aos servicos de satide e onde hd maior concentracdo de populacdes
vulnerabilizadas (Ministério da Satude, 2024).

Na Paraiba, especificamente, o cenario da TB também exige atencdo. Em 2022, a taxa de
incidéncia foi de 17,6 casos por 100 mil habitantes, com destaque para municipios como Jodo
Pessoa, Campina Grande e Santa Rita, que concentram a maior parte dos registros (SES-PB,
2023). A taxa de cura ficou em torno de 72%, abaixo da meta preconizada pelo MS, enquanto o
abandono do tratamento alcancou 10,4%, superando o limite desejado de 5% (Ministério da
Saude, 2024). Esses dados demonstram a urgéncia em fortalecer as agdes de vigilancia,
diagnodstico precoce e adesdo ao tratamento, especialmente nos territérios com maior

vulnerabilidade social.
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Apesar de ja haver agdes estratégicas na realidade da TB, o Brasil precisa lidar com
barreiras no enfrentamento da doenga, uma vez que o abandono do tratamento ¢ uma
caracteristica relevante tendo como consequéncia a queda na taxa de cura de TB sensivel.
Soma-se a isso a coinfeccdo com o HIV, que afeta 9,3% dos pacientes, sendo que menos da
metade deles (49,8%) estd em uso de antirretrovirais, o que acelera a evolugdo clinica e eleva a
letalidade (Ministério da Saude, 2024). Além disso, este cenario pos COVID-19 se agravou, uma
vez que ela foi colocada em segundo plano, reduzindo as testagens e consequentemente o seu
diagnostico.

O pais tem refor¢cado seu compromisso com o enfrentamento da TB por meio da adogao
de politicas publicas baseadas em diretrizes globais, entre elas o TDO, considerado uma das
principais estratégias para aumentar a adesdo terapéutica e reduzir o abandono do tratamento.
Nesse sentido, compreender como essas estratégias sdo implementadas no contexto brasileiro
torna-se fundamental para avaliar sua efetividade no controle da doenca.

Junto a isso destaca-se ainda o PNCT, que surgiu também nos anos 90 com objetivo de
inserir e expandir o TDO no pais, tendo uma de suas estratégias a descentralizagdo a partir da
insercdo em UBS’s e PSF’s, por exemplo, capacitando suas equipes além de integrar agdes de
educacdo em saude, levando o objetivo de controle da TB a atencdo basica, considerando a
presenga de populagdes vulneraveis, as quais necessitam do acesso ao tratamento desde seu
diagnostico. Assim, o PNCT também estabeleceu metas especificas, como atingir taxa de cura
igual ou superior a 85% e reduzir o abandono do tratamento para menos de 5%, refor¢ando a
necessidade de acompanhamento ativo dos casos, como o TDO propde.

Ja o End TB Strategy, lancado ha 10 anos representou grande marco globalmente, com
metas além da reduc¢do da mortalidade, de sua incidéncia também. Para isso estabeleceu trés
pilares, sdo eles: Cuidados e prevengdo integrados e centrados no paciente, que garante além do
diagnostico e tratamento, suporte social durante o seu acompanhamento garantindo sua
centralizacdo; Politicas ousadas e sistemas de apoio, que destaca a necessidade de politicas
publicas para além da saude, como justica, educacdo, por exemplo, enfatizando que a TB ¢
diretamente influenciada pelos determinantes sociais de saude; Pesquisa e inovagao
intensificadas, que reconhece que deve-se haver novos desenvolvimentos para que sejam

descobertas novas formas de diagndstico, firmacos e vacinas para tratamento (OMS, 2014).
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No Brasil, a estratégia tem sido incorporada por meio de medidas como a implantacao do
teste molecular rapido Xpert MTB/RIF no SUS, a partir de 2014, o que possibilitou maior
agilidade no diagnéstico, com aumento de cerca de 60% na confirmacdo dos casos logo no
primeiro ano. Além disso, programas como o Fio-TB, da Fiocruz, tém fortalecido a produgao de
pesquisas e vigilancia epidemioldgica. Tais acdes reforcam o compromisso do pais com a
inovacdo e a articulacdo multiprofissional, alinhando-se a meta nacional de eliminar a TB até
2030, como mencionado.

Assim, a partir deste panorama epidemioldgico, torna-se evidente que o enfrentamento da
TB ultrapassa a dimensdo estritamente biomédica, exigindo a implementacdo de estratégias
organizadas de vigilancia, prevencdo e acompanhamento terapéutico. Nesse contexto, politicas
publicas voltadas ao controle da doenga ganham centralidade, especialmente aquelas que buscam
fortalecer a adesdo ao tratamento e reduzir o abandono terapéutico, como o TDO. Logo,
compreender como essas estratégias sdo incorporadas e operacionalizadas no sistema de saude

brasileiro torna-se fundamental para analisar sua efetividade no controle da TB.
3.2 CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL

A dinamica de enfrentamento da TB no Brasil exige que as agdes estejam profundamente
articuladas a vigilancia epidemiologica, visto que compreender o comportamento da doenga nos
territorios € fundamental para nortear decisdes em saude publica. Nesse sentido, a construgdo de
sistemas de informagdo mais robustos, como o SINAN-TB, e o uso de ferramentas geograficas
tém sido essenciais para identificar areas de maior incidéncia e vulnerabilidade social, permitindo
o direcionamento de recursos e a priorizacao de estratégias.

Além disso, o MS tem incentivado o uso da estratificagdo de risco populacional,
incorporando variaveis como escolaridade, condi¢do de moradia e comorbidades, o que evidencia
uma tentativa de integrar os determinantes sociais da saude ao planejamento das intervengodes
(Silva et al., 2021). Tais abordagens refor¢gam o papel da vigilancia como essencial na formulagao
de respostas que sejam efetivas e excluam uma perspectiva somente clinica, de forma a promover
uma gestdo mais equitativa dos servigos.

Ademais, a efetividade das estratégias de controle da TB depende ndo apenas de sua
implementagdo, mas também do fortalecimento dos espacos de governanga intersetorial. A

criagdo de Comités Estaduais e Municipais de Enfrentamento a TB ¢ um exemplo dessa logica,
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promovendo espacgos deliberativos em que diferentes atores da saude, assisténcia social,
educacdo, e organizacgdes da sociedade civil construam planos de acdo integrados. Estudos tém
demonstrado que municipios com comités ativos apresentam melhores indicadores de cura e
menor taxa de abandono do tratamento, o que destaca a importdncia dessas instancias para
fortalecer a responsabilizacao compartilhada entre os envolvidos (Costa et al., 2023).

Agdes como a busca ativa de sintomaticos respiratorios em territorios de alta transmissao,
e ampliagdo do acesso ao teste rapido molecular para diagnostico inicial, t€m contribuido para o
aumento da detecgdo precoce e, consequentemente, diminuindo a transmissdo. Dessa forma, a
integracdo entre vigilancia, atencdo basica e agdes intersetoriais € central para enfrentar o desafio
epidemiologico da TB em um pais marcado por desigualdades (Ministério da Saude, 2022;
Kritski et al., 2018).

Entre as principais estratégias adotadas para fortalecer o controle da TB destaca-se o
TDO, que consiste no acompanhamento da ingestdo dos medicamentos por um profissional de
saude ou pessoa previamente treinada, com o objetivo de garantir a adesdo ao tratamento durante
todo o periodo terapéutico. Essa estratégia integra o modelo DOTS, proposto pela OMS e foi
incorporada ao sistema de saude brasileiro como uma medida fundamental para reduzir o
abandono do tratamento, aumentar as taxas de cura e prevenir o surgimento de cepas resistentes
da doenga (BRASIL, 2019; WHO, 2023).

Observa-se que o Brasil tem adotado politicas internacionais no combate a TB, o que
torna necessaria a compreensdo do processo de incorporagdo dessas politicas no contexto
nacional. Para isso, abordar o conceito de TP publicas leva a discussdo sobre como tais
estratégias sao adaptadas e postas em agao no contexto brasileiro.

O conceito de TP publica refere-se ao processo no qual conhecimentos sobre politicas,
arranjos institucionais e instrumentos administrativos de um determinado lugar ou tempo ¢ usado
no desenvolvimento de politicas em outro contexto (Dolowitz; Marsh, 2000). Por se tratar de
contextos distintos, esse processo envolve adaptacdes que variam de acordo com as
especificidades da regido e institui¢do. Os autores destacam ainda que hé variagdo na adog¢do do
processo, podendo ser ele adotado por conta propria do pais, ou seja, voluntario; ou quando a
adogdo ¢ por pressao externa, sendo assim imposta. Bem como, o quanto do modelo ou estratégia
serda aplicado naquele novo contexto, podendo ser parcial, com apenas partes da politica ou

completa, em que ela ¢ adotada integralmente. Além disso, existe atuagdo multiprofissional na
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inser¢do dessas politicas, desde gestores até funciondrios que dialogam sobre a melhor forma de
adaptar determinada politica publica a realidade do seu lugar.

Na realidade brasileira, ¢ comum receber politicas globais principalmente no dmbito da
saude. Esse processo acontece de forma complexa, pois, mesmo adotando ideias de outros paises
ou organismos internacionais, ¢ preciso adequa-las a realidade brasileira que ¢ marcada por
desigualdades regionais, diferengas na capacidade de gestdo e limitagdes de infraestrutura (Souza,
2006). Logo, necessitam de flexibilidade na transferéncia para garantir a efetividade das politicas
em diferentes territorios.

Sendo assim, a TP publicas para o Brasil ndo ocorre sem desafios. Aspectos como a
resisténcia de gestores locais, limitagdes técnicas, escassez de recursos financeiros e dificuldades
estruturais podem comprometer o sucesso da politica transferida (Souza, 2016). Tais barreiras
exigem ndo apenas adaptacao técnica do modelo, mas também articulagao politica e sensibilidade
as especificidades sociais do pais. Além da sua avaliagdo continua, que permitira identificar
falhas, propor ajustes e manter a efetividade da politica diante das mudangas contextuais do
territorio. Esse cuidado durante o processo garante que a politica seja responsiva as necessidades
locais, respeitando os principios de efetividade e equidade.

Portanto, a compreensao acerca da TP publicas demanda mais do que identificar o que foi
importado, sendo necessario analisar como essas politicas foram apropriadas e ressignificadas
dentro de um novo cenario. A transferéncia €, assim, um processo dinamico e interativo, que
envolve multiplos atores e condicionantes politicos, sociais e institucionais (Dolowitz; Marsh,
2000).

Corroborando a perspectiva de que a TP ¢ um processo que envolve ressignificagdo em
novos cenarios, um estudo conduzido por Souza et al. (2014) em Sao Paulo buscou analisar a
percepgdo e a experiéncia de profissionais da atengdo basica da Estratégia Saude da Familia
acerca da TP do TDO para o tratamento da TB. Esta politica, originalmente de ambito
internacional no modelo DOTS, revela uma complexa adaptacao em contextos locais.

Os resultados apontam para um entendimento contraditdrio do TDO pelos profissionais:
embora a estratégia seja reconhecida por seu potencial em fortalecer o vinculo entre paciente e
profissional, ¢ também percebida como uma imposi¢do burocratica por diretrizes superiores. A
analise evidencia que a efetividade da TP ndo reside na mera replicagdo técnica, mas sim na sua

reconstru¢do simbolica e adaptacdo as realidades locais, exigindo que os profissionais atuem
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como mediadores entre o padrdo vigente e as particularidades do territorio. Os autores alertam
ainda que a auséncia de estrutura e de apoio institucional representa um ponto decisivo,
comprometendo a continuidade e a qualidade do cuidado, reforcando que a simples transposicao
técnica do modelo ndo garante seu éxito (Souza ef al., 2014).

Somando-se a essa reflexdo e proporcionando uma abordagem mais detalhada sobre os
aspectos motivacionais da TP, um estudo realizado em Joao Pessoa (PB) analisou os discursos de
26 profissionais de saude acerca da implementagdo do TDO para a TB na atencdo primaria
(Oliveira et al., 2019). Os participantes, em sua maioria do sexo feminino com experiéncia média
de 16 meses em cargos de coordenagdo, contribuiram para a compreensao dessa transferéncia.

A andlise dos discursos revelou quatro formagdes discursivas centrais que expressam
aspectos motivacionais do processo de transferéncia do TDO: beneficios da descentralizagao das
acdes da estratégia TDO para o servico de atengdo primaria; abandono e ndo adesdo ao
tratamento; o fortalecimento do vinculo terapéutico a partir da responsabilidade compartilhada; e
acessibilidade aos servigos de satde (Oliveira et al., 2019).

Os profissionais destacaram que a descentralizagdo do TDO para a Aten¢do Primaria
permitiu maior proximidade com os pacientes, assegurando a finalizacdo do tratamento e a
obten¢do da cura, estimulado pela necessidade de reverter altos indices de abandono e baixos
percentuais de cura observados anteriormente. Ao mesmo tempo, o estudo evidenciou que o
fortalecimento do vinculo terapéutico e a corresponsabilizacdo de todos os envolvidos foram
pilares para o sucesso da adesdo, bem como aumento da facilidade de acesso a unidade e no
acompanhamento dos usudrios, também foi um fator crucial para a efetivagao do TDO.

Apesar da percep¢ao positiva sobre a TP em Jodo Pessoa, o estudo reforca a necessidade
de abordar desafios estruturais e operacionais persistentes. Pontos como a fragilidade na
constru¢do do vinculo ao longo do processo de adoecimento, e entraves na gestao do cuidado e na
garantia de acesso equitativo, ainda demandam estratégias complementares nas praticas de
cuidado na perspectiva da formagao continua em saude. Isso sugere que, mesmo em cenarios com
resultados favordveis, a implementacdo com sucesso a longo prazo de uma politica transferida
depende de um comprometimento continuo e de ajustes que superem barreiras locais (Oliveira et
al., 2019).

Outros estudos também apontam que, embora o TDO seja amplamente reconhecido como

estratégia central no controle da TB, sua implementacao ainda apresenta fragilidades nos servigos
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de saude. Pesquisa realizada por Shuhama et al. (2017) identificou que fatores como a
participagao dos individuos em tratamento, a qualificagdo dos profissionais de saude ¢ a
disponibilidade de infraestrutura adequada influenciam diretamente a execugdo dessa estratégia.
Tais aspectos revelam que, apesar dos avancos na incorporacao do TDO na APS, ainda existem
limitagdes que podem comprometer a efetividade da politica.

Além disso, a literatura evidencia que a aplicacdo do TDO e o préoprio processo de
transferéncia dessa politica ocorrem de forma heterogénea entre os territorios, sendo
influenciados pelos contextos sociais, culturais e institucionais em que os servigos de saude estdo
inseridos (Vieira; Ribeiro, 2011; Surniche, 2015; Mitano, 2017; Mitano, 2018; Peruhype, 2018).

A articulagdo da TP no contexto do tratamento da TB culmina também na analise da
resposta brasileira @ End TB Strategy. Langada pela OMS em 2014 com o objetivo ambicioso de
eliminar a doenga até 2035. A maneira como o Brasil estruturou sua resposta demonstra uma
transferéncia que supera a simples copia. Kritski et al. (2016) detalham que o pais, em vez de
apenas reproduzir, adaptou a estratégia a sua realidade epidemioldgica, formulando a Agenda
Nacional de Pesquisa em TB, ndo s6 alinhando a ciéncia, a gestdo e os servigos as metas
internacionais, mas também impulsionando a criacio da REDE-TB. Essa rede conecta
pesquisadores, gestores e profissionais de saude em diversas instituigdes, ilustrando uma TP de
alto nivel técnico, com participagdo multissetorial.

Dessa forma, a analise da resposta brasileira a End TB Strategy reitera a tese central de
que a TP publicas de saude, como o TDO para a TB, ndo € um processo linear, mas envolve
negociagdo, adaptagdo as realidades locais, auxilio multissetorial e a necessidade de ir além da
mera replicacdo técnica. Os exemplos apresentados ao longo do referencial, desde as percepgdes
dos profissionais até¢ os motivadores da descentralizagdo e os desafios estruturais persistentes,
demonstram que o sucesso da TP depende de sua releitura e da capacidade dos sistemas de satde
em traduzir diretrizes globais para praticas enraizadas no territorio, alinhado com as necessidades

concretas da populagao brasileira.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, orientada pelos critérios
do checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), utilizado para
qualificar a descricdo metodologica de estudos qualitativos baseados em entrevistas € grupos
focais (Buus; Perron, 2020). A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela busca da compreensao de
fendmenos sociais a partir dos significados atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias e
praticas, considerando aspectos subjetivos, valores, crengas ¢ motivagdes que permeiam a
realidade investigada (Taquette; Minayo, 2016).

O delineamento exploratorio foi adotado por possibilitar maior aproximagdo com o
fendmeno investigado, favorecendo a compreensdo inicial do objeto de estudo. Esse tipo de
investigagdo caracteriza-se pela flexibilidade metodologica e pela possibilidade de examinar
diferentes dimensodes relacionadas ao fendmeno analisado, sendo especialmente indicado em
pesquisas que abordam tematicas ainda pouco exploradas ou que demandam aprofundamento
teorico e empirico (Gil, 2017).

No que se refere ao referencial tedrico-metodoldgico, o estudo foi fundamentado na
Analise do Discurso (AD) de linha francesa, de matriz pecheutiana, que compreende o discurso
como uma pratica social atravessada por ideologia, historia e pela constituigdo do sujeito. Nessa
perspectiva, a linguagem ¢ entendida como produgao de sentidos vinculada as condigdes sociais e
histéricas de sua enunciacdo, sendo analisada ndo apenas em sua dimensdo linguistica, mas
também em sua relacdo com o contexto e com os sujeitos que a produzem. Assim, a AD busca
compreender os sentidos construidos nos discursos e as condi¢cdes que possibilitam sua
emergéncia, sem a inten¢do de classificar a linguagem como correta ou incorreta (Souza, 2024).

A presente pesquisa integra um projeto maior financiado por meio da Chamada Universal
CNPg/MCTI n°® 10/2023, intitulado “Avaliacdo da TP e a repercussdo do TDO nos desfechos de
saude do doente da TB na APS em municipios de diferentes regioes do Brasil”. O projeto €
coordenado pelo Prof. Dr. Pedro Fredemir Palha, vinculado a Escola de Enfermagem de Ribeirao

Preto da Universidade de Sao Paulo (USP).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
localizado na regido Nordeste do Brasil. A escolha desse cenario justificou-se pela relevancia
estratégica do municipio no contexto das acdes de controle da TB, especialmente no ambito da
APS, responsavel pela coordenagdo do cuidado e pela implementagdo de politicas publicas
voltadas ao enfrentamento da doenga. Nesse contexto, gestores atuantes no nivel municipal foram
considerados participantes estratégicos da pesquisa, uma vez que desempenham papel central na
tradugdo, adaptacdo e operacionalizacao das politicas globais e nacionais de controle da TB para
a realidade local.

Jodo Pessoa possui uma populagdo estimada em aproximadamente 833 mil habitantes,
distribuidos em uma darea territorial de cerca de 210 km? sendo considerada um municipio
prioritario para o enfrentamento da TB no pais (IBGE, 2022). No ambito da organizacdo da rede
de saude, o territério municipal encontra-se estruturado em cinco Distritos Sanitarios,
responsaveis pela gestdo e organizagdo das acdes e servigos de saude em suas respectivas areas
de abrangéncia.

A APS do municipio ¢ composta por 203 Equipes de Saude da Familia, distribuidas em
93 Unidades de Satde da Familia (USF), que constituem a principal porta de entrada para o
diagnostico, acompanhamento e tratamento da TB. Nos casos que demandam maior
complexidade assistencial, os usudrios podem ser encaminhados para servigos de referéncia no
municipio, como o Hospital Geral Clementino Fraga, unidade especializada no manejo e

acompanhamento de casos de TB (Jodo Pessoa, 2023).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 15 gestores vinculados a APS do municipio de Jodo Pessoa,
incluindo gerentes de USF, coordenadores do Programa de Controle da TB (PCT) e
coordenadores de Distritos Sanitarios.

Para a selecdo dos participantes, empregou-se a amostragem ndo probabilistica
intencional, por meio da técnica de bola de neve (snowball sampling). Essa estratégia consiste na
identificacdo inicial de um participante-chave que, a partir de sua rede de contatos, indica novos
participantes que atendam aos critérios estabelecidos para o estudo, possibilitando a amplia¢ao

progressiva da amostra (Etikan; Alkassim; Abubakar, 2016). Destaca-se que a coleta de dados
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ocorreu em periodo coincidente com férias de alguns gestores das USF, o que limitou a
participacdo de um niimero maior de potenciais participantes, considerando-se ainda os critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Foram incluidos na pesquisa gestores que exerciam funcdo de gestdo na APS do
municipio de Jodo Pessoa hd pelo menos seis meses € que possuiam experiéncia no
acompanhamento de usuarios com TB. Foram excluidos gestores que se encontravam afastados
de suas atividades laborais no periodo da coleta de dados, por motivo de licenga ou férias.

A definigdo do numero final de participantes ocorreu por meio do critério de saturagdo
teorica, entendido como o momento em que novas entrevistas deixam de acrescentar elementos
relevantes para a compreensao do fendmeno investigado (Minayo, 2017).

Além disso, todos os participantes concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

A) (Prodanov; Freitas, 2013).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2025 a fevereiro de 2026, apds
aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado para nortear
a entrevista (Apéndice B), composto por questdes abertas que orientaram a abordagem da
tematica investigada. A entrevista semiestruturada caracteriza-se pela utilizagdo de um conjunto
de perguntas previamente elaboradas, permitindo ao pesquisador explorar o tema com
flexibilidade e aprofundamento conforme o desenvolvimento da interagdo com o participante
(Flick, 2013).

As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes e realizadas de forma individual, em local reservado definido pelos préprios
gestores. Mediante autorizagdo e assinatura do TCLE, as entrevistas foram gravadas em
dispositivo eletronico (smartphone) e posteriormente transcritas na integra para constitui¢do do
corpus da pesquisa.

Para preservar o anonimato dos participantes, os discursos foram identificados pela letra
“G”, correspondente a palavra gestor, seguida de numeracdo sequencial (Gl, G2, G3...),

garantindo o sigilo das informagdes.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida a luz da AD de linha francesa, que busca compreender
os sentidos produzidos nos discursos considerando a relagdo entre sujeito, ideologia e contexto
historico-social (Fernandes; Vinhas, 2019). Para auxiliar na organizacdo e sistematizagdo do
corpus da pesquisa, foi utilizado o software ATLAS.ti, versdao 25, ferramenta amplamente
empregada em pesquisas qualitativas para gerenciamento, codificacdo e analise de dados textuais
(Silva Junior; Ledo, 2018).

O processo analitico ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se a delimitagao
do conceito-andlise, bem como a organizacdo do corpus por meio de leituras sucessivas do
material empirico. Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante, permitindo uma aproximagao
geral com os discursos. Em seguida, procedeu-se a leitura analitica, orientada pelas seguintes

questdes heuristicas propostas por Souza (2024):

e Qual ¢ o conceito-analise presente no texto?

e Como o texto constroi esse conceito-analise?

e A qual formagao discursiva pertence o conceito-analise construido da forma como o texto

0 apresenta?

O conceito-analise central adotado no estudo foi “TP do TDO da TB na APS e as
dificuldades relacionadas a esse processo”, buscando identificar, nos discursos dos gestores, 0s
sentidos atribuidos ao processo de implementacao dessa estratégia.

ApOs leituras exaustivas do material, foram identificadas marcas textuais e efeitos de
sentido presentes nos discursos, até alcancar a saturacdo de sentidos, momento em que novos
discursos ndo acrescentavam elementos relevantes para a analise. Em seguida, desenvolveu-se a
escrita da analise, etapa caracterizada pela contextualiza¢do dos discursos e pela explicitagdo do

dispositivo tedrico-analitico utilizado para interpretagdo dos dados (Souza, 2024).

4.6 ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos que regem
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelecido pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
implicacdes da pesquisa, sendo assegurados os principios de voluntariedade, confidencialidade e
anonimato. A participacdo ocorreu mediante assinatura do TCLE. Além disso, foi elaborado e
assinado pela pesquisadora o Termo de Confidencialidade (Apéndice C), garantindo o sigilo e a
protecao das informagdes obtidas durante a pesquisa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), sob o parecer
consubstanciado n° 7.804.561, com CAAE n° 91336425.6.0000.5188, atendendo as diretrizes
¢éticas estabelecidas pela Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil

(Anexo A).
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O estudo contou com a participacdo de 15 gerentes da APS. A caracterizagdo

sociodemografica e profissional dos participantes encontra-se apresentada no Quadro 1.

Observou-se predominancia do sexo feminino, com apenas dois participantes do sexo masculino.

A idade variou entre 26 e 64 anos, com média aproximada de 44 anos. Quanto a fungdo/cargo, 14

participantes atuam como gerentes de USF, enquanto 1 participante ocupa o cargo de

coordenagdo da Secdo de TB da Secretaria Municipal de Satde. Em relacdo a religido, a maioria

se declarou catdlica (n=11), seguida por evangélica (n=3) e 1 participante que relatou ndo possuir

religido.

Quadro 1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes do estudo.

Participante | Idade Sexo Religido Funcao/cargo Formacao
1 48 F Catolica Coordenador sec¢do de TB Enfermeira
2 26 F Catolica Gerente de USF Farmacéutica
3 41 F Catolica Gerente de USF Fisioterapeuta
4 45 F Catolica Gerente de USF Nutricionista
5 59 M Catdlica Gerente de USF Educador Fisico
6 36 F Evangélica Gerente de USF Fisioterapeuta
7 37 F Evangélica Gerente de USF Nutricionista
8 55 F Catdlica Gerente de USF Assistente Social
9 41 M Evanggélica Gerente de USF Biologo
10 64 F Catdlica Gerente de USF Dentista
11 42 F Catolica Gerente de USF Fisioterapeuta
12 43 F Sem religido Gerente de USF Fisioterapeuta
13 40 F Catolica Gerente de USF Fisioterapeuta
14 39 F Catolica Gerente de USF Nutricionista
15 49 F Catolica Gerente de USF Fisioterapeuta

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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A andlise das entrevistas foi realizada em duas etapas: inicialmente, uma leitura
exploratoria para familiarizacdo com o conteudo, seguida pela criacao de citagdes consideradas
pertinentes. Embora tenham participado 15 gestores, o nlimero total de citagdes (n=41) superou o
de participantes, uma vez que determinadas falas apresentaram conteudos passiveis de inser¢ao
em mais de um eixo temadtico. Dessa forma, os discursos foram fragmentados e codificados em
diferentes categorias analiticas, conforme o procedimento metodologico adotado na andlise
qualitativa.

A partir da trigésima quinta citacdo, observou-se a saturacdo tedrica do corpus,
evidenciada pela recorréncia de sentidos e pela auséncia de novos elementos discursivos
relevantes para a compreensao do fendmeno investigado. A partir desse ponto, os enunciados
passaram a reiterar interpretagdes ja presentes nas falas anteriores, sem introduzir novas formas
de significar as dificuldades relacionadas a TP do TDO no contexto da APS.

Posteriormente, as citagdes foram agrupadas no bloco discursivo: Discursos de gestores
referente as dificuldades relacionadas a TP do TDO da TB, o qual contemplou 6 formacgdes
discursivas centrais de fragmentos discursivos: Responsabilizagdo do usudario; Vulnerabilidade
social como condicionante da adesdo; Incentivo alimentar como estratégia de retengdo;
Transferéncia entendida como fluxo técnico-administrativo; A diluigdo da TP no
desconhecimento ou na negagao, Fragilidades organizacionais pontuais.

Os quadros 2 e 3 a seguir apresentam os principais fragmentos discursivos dos
participantes, os quais evidenciam as percepcdes dos gestores acerca das dificuldades
relacionadas ao cuidado da pessoa com TB e as dificuldades implicadas na TP do TDO, em

resposta a questdo norteadora da pesquisa.

Quadro 2 — Recorte discursivo de gestores sobre as dificuldades relacionadas a TP do TDO da TB no

contexto dos usuarios. Joao Pessoa, Paraiba — 2026.

ENUNCIADOS FRAGMENTOS DISCURSIVOS

Responsabilizacio do usuario | G2 - “[...] geralmente ele tem mais dificuldade de aderir ao tratamento, né? As
vezes eles até iniciam mas abandonam.”

G4 - “[...] a dificuldade mesmo ¢é essa questdo do compromisso do usuério.”

G5 - “[...] alguns pacientes que as vezes ¢é tabagista, que € envolvido com
alcool ou algum tipo de droga, as vezes eles abandonam, isso ¢ uma
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Responsabilizacio do usuario

dificuldade.”
G7 - “[...] a dificuldade maior ¢ o usuario.”
GS8 - “[...] muitos deles iniciam o tratamento ¢ abandonam.”

Gl1 - “[...] dificuldade é quando a gente pega aquele paciente que ndo
compreende a gravidade da doenga.”

G14 - “[...] quando tem algum paciente com alguma dificuldade, realmente é
caracteristica dele mesmo.”

Vulnerabilidade social como

condicionante da adesao

G1 - “[...] vai depender muito do territorio que ele mora e da condigdo pra
juntar-se aos equipamentos sociais que possa interferir naquilo ali, ¢ nods
estamos num processo de articulagio junto com a Secretaria de
Desenvolvimento Social para incluir esses pacientes em alguns programas
alimenticios mais urgentes durante o tratamento e eles em programas sociais

também que eles que a familia se inclua”

G3 —[...]“As vezes ¢ a dificuldade mas assim inicial né, porque eles precisam
se afastar do emprego quando trabalham né pra poder fazer o tratamento e as
muitas das vezes o local de trabalho ndo, como ¢é que diz, néo leva tdo a sério

aquela situagdo”

G4 — “[...]A gente sabe que essa doenga com qualquer € outra, ndo tem isso de
sO atingir, ndo é essa parte, s6 0 pobre , ndo ¢é rico mas a gente percebe-se mais

nessa area na parte mais pobre.”

G6 — “[...] a gente v€ essa questdo aqui em Mangabeira, bastante o que que
que favorece né ao ao surgimento da tuberculose principalmente por conta da
vulnerabilidade das pessoas, muitas vezes sdo usuarios, entdo eles tém essa

questao de estarem aglomerados, ¢ a questdo da moradia também”

G8 — “[...] eles comegam o tratamento né ¢ abandonam o tratamento mesmo
porque nds temos muitas areas de de comunidade inclusive e realmente essas
pessoas que moram em comunidades elas se mudam muito. Entdo é bem ¢
bem complicado e também moradores de ruas como vocé sabe as pessoas que
realmente muitos deles que tem tuberculose que a gente tem chegado aqui na

unidade sdo muito moradores de rua e moradores de rua estdo aqui amanha t6
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Vulnerabilidade social como

condicionante da adesao

em outro canto entdo a gente a gente essa dificuldade ¢ muito grande, por

causa do deslocamento.”

G9 — “[...] Muitos sdo tabagistas, envolvidos com alcool, o que também
interfere.ndo ¢ mais viavel pra ele retornar pra unidade pra poder pegar. As

consequéncias porque também financeira ndo tem, que € a dificuldade é essa”

Incentivo alimentar como

estratégia de retencio

G1 — “[...] Nés aqui no municipio de Jodo Pessoa nos distribuimos uma cesta
que, que nao ¢ basica, ndo ¢ uma cesta basica, sdo itens de café da manha pra

que esse paciente ele possa ter uma adesdao melhor né?”

G3 — “[...] A prefeitura, ela oferece mensalmente uma cesta basica, sabe. Que
eles chamam de café da manhd que s3o mais assim a alimenta¢do mais
nutritiva, pelo menos pra refeicdo do café da manha que é o horario que eles

tomam a medicagao”

G5 — “[...] E além disso o paciente quando ele tem um tratamento que € que
dura seis meses ou mais ele recebe uma cesta basica pela Secretaria Municipal

2E1)

de Satde que vem inclusive tem um ai.

G7- “[...]Jrecebe também uma cesta ndo ¢ uma cesta basica, mas ¢ uma cesta”

G12 — “[...] Justamente pra tentar manter aquela pessoa ¢ aquela pessoa ndo
abandonar porque eu t6 recebendo aqui uma bolsa enquanto eu estiver fazendo

justamente o vou receber essa cesta basica”

G13 —“[...] ele passa a receber tanto a medica¢do, quanto a feira mensal [...]”

Gl14 — “[...] também ¢é disponibilizado uma cesta basica, um kitzinho de
suplementagdo [...]” o municipio disponibiliza para esses pacientes [...] que

tenha um cuidado melhor com a alimentagao [...]”

G15 — “[...] hoje se vem uma cestinha mini basica [...] ¢ entrega ao usuario

com tuberculose [...]”

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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Quadro 3 —Recorte discursivo de gestores sobre as dificuldades relacionadas a TP do TDO da TB no

contexto dos servicos de saude. Joao Pessoa, Paraiba — 2026

ENUNCIADOS FRAGMENTOS DISCURSIVOS

G2 —[...] Em comunicag¢do com a secretaria municipal.”

G3 — “[...] A politica ¢ a mesma né s6 que a gente repassa todas as nossas

informagdes municipais pro Estado e o Estado e pro municipio”

G4 — “[...] a gente tem tido muito progresso nessa questdo de articulagdes, as vezes
vocé tem td com dificuldade em conseguir uma regulagdo pra isso ai vocé ja
articulando 14 uma colega do Estado as vezes ¢ s6 o Estado que libera o municipio

ndo tem aquele servico.”

Transferéncia G5 — “[...]JE como eu falei isso é uma politica publica do Ministério da Saude mas ela

entendida como fluxo | ¢ repassada tanto para os estados e municipios né. Porque o SUS ele ¢ nacional, mas a

técnico-administrativo . . ) .,
verba ¢ regionalizada.

G7 — “[...] pelo menos aqui na unidade das outras unidades que eu venho ndo tem
problema, o fluxo ¢ bem estabelecido entdo desde o do acolhimento ao usuario, ¢
tanto que essa essa vinda da medica¢do ela é federal entdo ¢ um fluxo bem

estabelecido tudo bem organizado e funciona”

G12 — “[...] geralmente gestdo municipal ou estadual a gente sabe o que foi decidido

depois disso né o que foi decidido mas a gente ndo participa.”

G13 — “[...] a gente vai de acordo com o que o Ministério, na verdade, ele preconiza.

Nao tem plano de agdo diferente [...]”

G2 —“[...] “Tem, é...eu ndo tenho conhecimento para falar sobre.”

A diluicéio da TP no G4 — “[...] “Olha amiga, eu acredito que ndo, porque assim a gente trata os pacientes
desconhecimento ou na | independente de que o lado esteja por ai ndo tem isso né a gente ndo diferencia isso
negacio ndo. Pelo contrario, a gente teve uma unido politica esses ultimos anos que foi

maravilhosa.”
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A diluicao da TP no
desconhecimento ou na

negacio

G7 —“[...]*Nao sei responder.”

G12 —“[...] “Nao, eu acho que cada uma faz a sua parte né cada uma tem a sua fungio
geralmente quem faz o dos ultimos que a gente recebeu quem fez o diagnéstico foi o

Clementino entdo veio da esfera estadual transferido pra gente ”

G13 —“[...] assim, nesse sentido, eu ndo sei o que responder diretamente [...]”

G14 — “[...] se existe, eu desconheco [...]” ndo tenho como comentar, porque nio

tenho conhecimento [...]”

G15—[...] no TDO nao tem negociagao [...] ndo vi nada especifico do TDO [...]”

Fragilidades
organizacionais
pontuais

G1 - “[...] Mas as dificuldades sdo essas dependendo do paciente, estrutura fisica da
unidade, algumas nio tém recursos humanos nem sempre aquele profissional tem um

tempo especifico para realizar isso.”

G4 — “[...] Temos também a dificuldade do rastreio. Porque as vezes vocé fica ligando
pra familia a familia ndo vem. raramente vocé consegue fazer o rastreio da familia

toda. Eles ndo vem”

G6 — “[...] quando a gente faz a ficha de notificagdo que vai pro distrito tudo anda

bem rapido, nossa maior dificuldade é o diagnostico, diagndstico precoce. ”

G9 —“[...] Dificuldade quando vem de outro USF, com o tratamento quebrado..”

G12 — “[...]mas eu devo admitir que ta tendo uma dificuldade aqui na equipe de fazer
discussdo de caso, no geral ndo s6 a TB sabe, mas durante as reunides, a auséncia de
profissional ou falta ou porque ta fazendo o exame ou porque enfim ndo vai pra

reunido..”

G13 — “[...] a gente ndo tem agente de satde o suficiente para o territorio. Entdo, fica
complicado, as vezes, até da gente fazer uma busca ativa [...] s6 tem 10% da area de

cobertura. Entdo, a gente ndo tem acesso diretamente as casas [...]”

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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A andlise dos discursos dos gestores permitiu compreender diferentes sentidos atribuidos
as dificuldades relacionadas ao processo de TP do TDO da TB. Nos discursos, evidenciam-se
dificuldades associadas tanto as pessoas com TB quanto aos servicos de satde. Observa-se,
ainda, a recorrente atribui¢do da dificuldade de adesdao ao TDO ao comportamento do proprio
usuario. Nos fragmentos analisados, identifica-se a construgdo discursiva de um sujeito que
abandona, resiste ou ndo compreende a importincia do tratamento, sendo frequentemente
apresentado como principal obstaculo a continuidade terapéutica.

Esse movimento pode ser observado em enunciados como “as vezes eles até iniciam mas
abandonam” (G2) e “a dificuldade do meu maior € o usuario” (G7), nos quais a responsabilidade
pela interrupc¢do do tratamento ¢ atribuida predominantemente ao usuario. Em outros momentos,
o abandono do tratamento ¢ associado a comportamentos considerados desviantes ou de risco,
como o uso de alcool e outras drogas, conforme expresso no fragmento em que um gestor afirma
que “alguns pacientes que as vezes ¢ tabagista, que ¢ envolvido com alcool ou algum tipo de
droga [...] abandonam” (G5).

Na perspectiva da AD, tais enunciados ndo se configuram apenas como opinides
individuais, mas como producgdes discursivas atravessadas por formacdes ideologicas que
estruturam a maneira como o fendmeno da adesdo ao tratamento ¢ compreendido. Assim, o
sujeito com TB emerge discursivamente como um sujeito responsabilizado pela ndo adesdo,
deslocando a tensdo existente no processo de implementacdao da politica publica para o plano
individual. Esse achado converge com estudos que apontam que, no contexto da atencdo a TB,
profissionais e gestores frequentemente interpretam o abandono do tratamento a partir de uma
logica centrada no comportamento do paciente, o que pode invisibilizar fatores estruturais e
sociais que interferem na continuidade terapéutica (Oliveira et al., 2019).

Ao mesmo tempo, alguns fragmentos revelam as estratégias adotadas pelas equipes para
lidar com a interrup¢do do tratamento, como o acompanhamento telefonico ou a busca ativa dos
usuarios. Em um dos discursos, o gestor relata que “a médica e o agente de saude tiveram que ir a
casa” do paciente apos a auséncia na unidade (G3), evidenciando o papel da Ateng¢do Primaria na
tentativa de manter o vinculo com o usudrio. Essas praticas dialogam com recomendagdes das
politicas de controle da TB no Brasil, que destacam a busca ativa e o0 acompanhamento domiciliar
como estratégias fundamentais para fortalecer a adesdo ao tratamento no ambito da APS

(BRASIL, 2019).
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Embora parte das falas transcritas enfatize a responsabilizacdo do individuo, também
surgem enunciados que reconhecem a influéncia das condi¢des sociais no processo de adesdo ao
tratamento. Nos fragmentos analisados, gestores mencionam fatores como precariedade
socioecondmica, dificuldades de alimentacdo, condi¢des de moradia ¢ vinculos de trabalho
instaveis como elementos que interferem na continuidade terapéutica.

Um dos gestores destaca que a adesdo “vai depender muito do territorio que ele mora e da
condicdo para juntar-se aos equipamentos sociais” (G1), apontando para a importancia da
articulagdo intersetorial no acompanhamento desses usudrios. Outro fragmento menciona que
muitos pacientes precisam se afastar do trabalho para realizar o tratamento e que, em diversos
casos, os empregadores ndo reconhecem a gravidade da situagdo (G3), evidenciando o impacto
dos vinculos empregaticios no processo de cuidado. Esses achados dialogam com a literatura que
evidencia a forte associagdo entre TB e vulnerabilidade social. A doenca estd historicamente
relacionada a contextos de pobreza, condigdes precarias de moradia, inseguranga alimentar e
exclusdo social, fatores que podem dificultar tanto o acesso aos servigos de saude quanto a
continuidade do tratamento (Peruhype et al., 2018).

Nos discursos analisados, também aparecem referéncias a populagdes em situacdo de
maior vulnerabilidade, como moradores de comunidades com alta mobilidade territorial e pessoas
em situagdo de rua, o que pode comprometer o acompanhamento continuo do tratamento. Um
gestor menciona que muitos usudrios “se mudam muito” ou vivem em situagdo de rua,
dificultando o monitoramento da terapéutica (GS).

Assim, observa-se que, embora a responsabilizagdo do usudrio apareca de forma
recorrente nas falas, ha também o reconhecimento de que a adesdo ao tratamento ¢ atravessada
por determinantes sociais que extrapolam a esfera individual. Esse tensionamento discursivo
revela a coexisténcia de diferentes modos de significar o fendmeno da adesdo no contexto da
gestdao do cuidado em TB.

Torna-se relevante refletir também sobre a posi¢do ocupada pelos gestores nos discursos
analisados. Embora a responsabilizacdo do usudrio apareca de forma recorrente como explicacao
para as dificuldades de adesdo ao tratamento, essa maneira de enunciado pode deslocar a atengao
das responsabilidades institucionais e das possibilidades de interven¢do no ambito da gestdo do
cuidado. Ao atribuir centralidade ao comportamento individual do usuario, os discursos tendem a

reduzir a complexidade do fendmeno da adesdo, deixando em segundo plano o papel da gestao na
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organizacdo das agdes de cuidado e na construcao de estratégias capazes de enfrentar as barreiras
sociais e programaticas que cercam o tratamento da TB.

Achados semelhantes sdo descritos na literatura sobre o controle da TB, na qual se
observa que as dificuldades relacionadas a adesao ao tratamento frequentemente sao interpretadas
a partir de uma logica centrada no comportamento do paciente. Essa forma de explicacao tende a
enfatizar dimensoes individuais do cuidado, enquanto fatores sociais e institucionais que cruzam
o processo de tratamento podem permanecer menos visiveis nas andlises realizadas por
profissionais. Estudos apontam que a adesdo ao tratamento da TB deve ser compreendida como
um fendmeno multifatorial, influenciado tanto pelas condi¢des de vida dos usuarios quanto pela
organizacdo dos servicos de saude e pelas estratégias de acompanhamento desenvolvidas pelas
equipes (Oliveira et al., 2019; Peruhype et al., 2018).

Outro elemento recorrente nos discursos dos gestores refere-se a oferta de incentivos
alimentares como estratégia para favorecer a continuidade do tratamento. Nos fragmentos
analisados, gestores mencionam a distribuicdo de cestas alimentares como um recurso utilizado
para estimular a adesdo ao TDO. Um dos gestores afirma que o municipio distribui “itens de café
da manha para que esse paciente possa ter uma adesao melhor” (G1), enquanto outro destaca que
a prefeitura oferece mensalmente uma cesta com alimentos destinados ao momento da medicagao
(G3). Em outro fragmento, o gestor afirma que o incentivo alimentar funciona como uma forma
de evitar o abandono do tratamento, pois o usuario “vai receber essa cesta basica enquanto estiver
fazendo o tratamento” (G12).

Numa perspectiva discursiva, o alimento emerge como um instrumento estratégico de
manutencdo do vinculo entre usuario e servico de saude, funcionando quase como uma
compensacdo simbolica associada a obrigatoriedade do acompanhamento terapéutico. Essa
pratica se insere no conjunto de estratégias recomendadas pelas politicas de controle da TB para
fortalecer a adesdo ao tratamento, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidade
social. No contexto das politicas de controle da TB, incentivos sociais, como apoio alimentar e
beneficios assistenciais, sdo frequentemente utilizados como estratégias para favorecer a adesao
ao tratamento, especialmente entre populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica.

Entretanto, a analise também permite observar uma dimensao critica desse processo. Sob

esse viés, o alimento passa a ocupar discursivamente um lugar estratégico na gestdo da adesao,
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deslocando a aten¢do das condigdes estruturais que produzem a vulnerabilidade social desses
sujeitos. Assim, embora o incentivo alimentar possa contribuir para a permanéncia no tratamento,
sua centralidade nos discursos também evidencia as limitagdes das politicas sociais mais amplas
no enfrentamento das desigualdades que atravessam o processo de adoecimento por TB.

Nesse sentido, observa-se que a vulnerabilidade social emerge como elemento
estruturante das dificuldades de adesdo, evidenciando que a continuidade do tratamento nao
depende exclusivamente do compromisso individual do usuario, mas também das condi¢des
materiais de vida, das possibilidades de acesso aos servigos e da articulagao entre as politicas de
satude e de prote¢do social.

Um dos achados mais relevantes desta pesquisa refere-se a forma como os gestores
significam, ou deixam de significar o processo de TP relacionado ao TDO. Em diversos
fragmentos discursivos, observa-se desconhecimento ou dificuldade de reconhecer esse processo
como parte da dinamica das politicas publicas de saude.

Alguns gestores afirmam explicitamente ndo possuir conhecimento sobre o tema, como
no fragmento “ndo tenho conhecimento para falar sobre” (G2) ou “nao sei responder” (G7). Em
outros casos, a politica passa a ser percebida como parte natural do funcionamento do sistema de
saude, deixando de ser reconhecida como resultado de processos politicos e institucionais de
transferéncia.

Esse movimento discursivo revela a invisibilizagdo do processo de TP, que deixa de ser
reconhecido como um fendmeno politico e institucional e passa a ser percebido como algo
naturalizado no funcionamento do sistema de saude. Na perspectiva da AD, essa auséncia de
reconhecimento também produz sentidos, revelando como determinadas dimensdes da politica
publica podem se tornar opacas no cotidiano dos servigos.

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado com profissionais da
Atencdo Primdria em Jodo Pessoa, no qual os discursos se concentraram principalmente nos
beneficios assistenciais do TDO, como o fortalecimento do vinculo com os usuarios, a ampliagao
do acesso e a reducdo do abandono do tratamento. Observa-se que a discussdo sobre o processo
politico-institucional de transferéncia dessa estratégia para a Aten¢do Primaria aparece de forma
menos explicita nos relatos, sugerindo que a politica tende a ser percebida predominantemente no
ambito das praticas assistenciais cotidianas (Oliveira et al., 2019). Esses achados demonstram

como o processo de transferéncia pode tornar-se naturalizado nos servigos apds sua
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institucionalizag@o, ainda que a literatura aponte que a TP publicas em satde envolve multiplas
etapas e dinamicas complexas, incluindo planejamento, adaptagdo e articulagdo entre diferentes
niveis de gestdo (Peruhype et al., 2018).

Quando a TP ¢ mencionada nos fragmentos de fala, ela aparece predominantemente
associada a fluxos técnicos e administrativos entre os diferentes niveis do sistema de satide. Nos
fragmentos analisados, gestores descrevem a politica como um processo de repasse de
informacdes, protocolos e recursos entre as esferas federal, estadual e municipal. Um gestor
afirma que as informagdes sdo repassadas “para o Estado e para o municipio” (G3), enquanto
outro menciona que a politica ¢ definida pelo MS e posteriormente distribuida para estados e
municipios (G5). Em outro fragmento, o gestor afirma que as decisdes sao tomadas na gestao
municipal ou estadual e apenas comunicadas as equipes (G12).

Esses discursos indicam que a TP ¢ frequentemente compreendida como um fluxo vertical
de normatizagdes e recursos, € ndo como um processo de negociagdo e adaptacao entre diferentes
niveis do sistema de satide. A pesquisa mencionada anteriormente, que retrata o contexto da APS
também sugerem que os profissionais tendem enfatizar, em seus discursos, sobretudo os aspectos
praticos do TDO, relacionados ao acompanhamento dos usuarios e a execu¢do das acdes no
cotidiano dos servigos (Oliveira ef al., 2019).

No entanto, pesquisas sobre TP publicas destacam que esse processo envolve dimensdes
mais amplas, incluindo planejamento, articulagdo interinstitucional e adaptacdo das estratégias as
realidades locais (Peruhype et al, 2018). Assim, ao ser significada predominantemente como
repasse técnico-administrativo, a dimensdo politica da transferéncia tende a ser ofuscada,
refor¢ando a percepgao de que as diretrizes sao simplesmente executadas no nivel local.

Além das questdes relacionadas a adesdo dos usudrios, os discursos dos gestores também
evidenciam fragilidades organizacionais que podem interferir na implementacdao do TDO. Entre
os aspectos mencionados, destacam-se limitacdes estruturais das unidades, escassez de recursos
humanos e dificuldades na organizacao do trabalho das equipes.

Um dos gestores afirma que algumas unidades ndo possuem estrutura fisica adequada ou
profissionais suficientes para realizar o acompanhamento necessario (G1). Em outro fragmento,
destaca-se a dificuldade de realizar o rastreio de contatos familiares, uma vez que muitas vezes 0s

familiares ndo comparecem a unidade (G4). Também sdao mencionadas dificuldades relacionadas
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a organizacdo das equipes, como a auséncia de profissionais em reunides de discussdo de casos
(G12), o que pode comprometer o planejamento das a¢des de cuidado.

Esses achados convergem com resultados de estudos que apontam que aspectos
relacionados a organizacdo do processo de trabalho e a dindmica dos servigos de saude podem
influenciar a operacionalizagdo das agdes de controle da TB e o acompanhamento dos usuarios
em tratamento (Wysocki et al., 2017). Nesse sentido, embora o TDO seja reconhecido como uma
estratégia central no controle da doenga, sua implementag¢do no cotidiano dos servi¢os depende
de condi¢des organizacionais que nem sempre estao plenamente consolidadas.

A forma como a TP ¢ significada nos discursos também evidencia uma possivel distancia
entre os niveis de formulagdo e de execucao das politicas publicas de saude. Ao compreender a
transferéncia predominantemente como repasse de informagdes, protocolos ou recursos, os
gestores tendem a situar sua atuagdo mais no campo da operacionaliza¢do das agdes do que na
participagdo em processos mais amplos de planejamento e adaptacdo das politicas. Essa
percepgao pode contribuir para a naturalizacao das diretrizes institucionais e para a redugdo da
dimensao politica da implementacao das acdes de controle da TB.

Logo, quando a implementagdo das politicas ¢ percebida apenas como cumprimento de
protocolos, ha menor reconhecimento do papel estratégico dos gestores locais na adaptagdo das
diretrizes as especificidades do territorio e das populagdes atendidas. Além disso, pesquisas e
documentos institucionais sobre o controle da TB no Brasil destacam que a efetividade das
estratégias de acompanhamento terapéutico depende ndo apenas da normatizagdo das politicas,
mas também da capacidade de articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo e da adaptacao das
acoes as realidades locais (BRASIL, 2019; OMS, 2025).

Assim, os discursos analisados revelam que as dificuldades relacionadas a implementagao
do TDO nao podem ser compreendidas apenas no plano individual ou organizacional, mas devem
ser analisadas no contexto mais amplo das condi¢des sociais, institucionais e politicas que
atravessam o controle da TB.

Nesse sentido, este estudo contribui para evidenciar, a partir dos discursos dos gestores, 0s
sentidos produzidos acerca das dificuldades relacionadas a TP do TDO da TB nos servigos de
APS. A andlise permitiu compreender como as dificuldades sdo discursivamente construidas e
significadas pelos gestores, revelando a presenga de diferentes formagdes discursivas que

atravessam a maneira pela qual essa politica ¢ compreendida e enunciada no cotidiano dos
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servicos. Ao mobilizar o referencial da AD, foi possivel identificar ndo apenas desafios
associados ao acompanhamento das pessoas com TB, mas também os modos pelos quais a
responsabilidade pelo sucesso ou fracasso do tratamento ¢ produzida e atribuida nos discursos.
Desse modo, os resultados evidenciam, nos discursos dos gestores, a necessidade de
fortalecer processos de gestdo, planejamento e articulacdo intersetorial que considerem as
condi¢des sociais dos usuarios e as especificidades dos territdrios, contribuindo para o

aprimoramento das estratégias de controle da TB no contexto da APS.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar os sentidos produzidos pelos gestores da APS acerca
das dificuldades relacionadas a TP do TDO da TB no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A partir
da analise discursiva das entrevistas, foi possivel identificar que a implementacao do TDO ¢
atravessada por multiplos fatores que envolvem dimensdes individuais, sociais, organizacionais e
institucionais.

Os resultados evidenciaram que, nos discursos dos gestores, a ndo adesdo ao tratamento
frequentemente ¢ atribuida ao comportamento do usudrio, o que contribui para a constru¢ao
discursiva de um sujeito responsabilizado pelo abandono terapéutico. Entretanto, também
emergem enunciados que reconhecem a influéncia de determinantes sociais, como condig¢des
precarias de moradia, inseguranca alimentar, vinculos de trabalho instaveis e situagdes de
vulnerabilidade social, elementos que interferem diretamente na continuidade do tratamento e no
acompanhamento dos usuarios pelos servigos de saude.

Outro aspecto relevante refere-se a forma como o processo de TP é compreendido pelos
gestores. Observou-se que, em muitos casos, essa dindmica € percebida predominantemente
como um fluxo técnico-administrativo de repasse de normas, protocolos e recursos entre os
diferentes niveis do sistema de satde. Essa compreensdo tende a reduzir a visibilidade da
dimensao politico-institucional da transferéncia, bem como do papel estratégico dos gestores
locais na adaptacdo das diretrizes as especificidades dos territorios.

Os discursos evidenciaram fragilidades organizacionais nos servigos de saude, como
limitagdes estruturais, escassez de recursos humanos e dificuldades na organizagdo do processo
de trabalho das equipes, fatores que podem interferir na operacionalizacdo das ac¢des de controle
da TB. Nesse cenario, estratégias como a oferta de incentivos alimentares aparecem como
mecanismos utilizados para favorecer a permanéncia dos usuarios no tratamento, sobretudo em
contextos marcados por vulnerabilidade socioecondmica.

Conclui-se que as dificuldades relacionadas a implementagdo do TDO ndo podem ser
compreendidas exclusivamente a partir da perspectiva individual do usuério, sendo necessario
considerar o conjunto de condicdes sociais, organizacionais € institucionais que atravessam o
processo de cuidado em TB. Destaca-se, assim, a importancia de fortalecer agdes de gestao,
planejamento e articulagdo intersetorial que permitam integrar politicas de saude e prote¢ao

social, contribuindo para a ampliagdo da adesdo ao tratamento e para o aprimoramento das
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estratégias de controle da TB no ambito da APS.

Por fim, ressalta-se que o estudo contribui para ampliar a compreensdo sobre a TP do
TDO no contexto da gestdo local, evidenciando a necessidade de aprofundar discussdes acerca
das dimensdes politicas e organizacionais envolvidas na implementacao das politicas publicas de
controle da TB. Espera-se que os resultados possam subsidiar reflexdes e acdes voltadas ao
fortalecimento das praticas de cuidado e da gestdo das politicas de saude, especialmente em

municipios prioritarios para o enfrentamento da doenga.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ANALISE DA
TRANSFERENCIA DA POLITICA DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra.
Anne Jaquelyne Roque Barréto, também participa desta pesquisa as graduanda em Biomedicina
Joyce Sthefany Marques de Almeida. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a
responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas ¢ assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: esta pesquisa buscard
compreender como a Transferéncia de Politica (TP) do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
da tuberculose tem ocorrido nos cenarios da Atencao Primaria a Satde entre os processos de
gestdo; agdes da equipe de saude; disponibilidade de recursos humanos, materiais e infraestrutura
adequada; conhecimento e incorporacao das diretrizes do TDO pelos profissionais de satide; forma
como os profissionais de saide percebem e praticam o TDO e as estratégias realizadas para
melhorar o TDO. A avaliagdo prévia da TP do TDO ira subsidiar a construcdo de espagos
problematizadores para o planejamento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) enquanto
importante ferramenta para transformacgdes necessdrias no cotidiano da gestdo e trabalho com
vistas a superacdo de barreiras de implementagdo do TDO e consequente quebra da cadeia de
transmissibilidade da doenga e combate a morbimortalidade por tuberculose. Para tal, o senhor (a)
esta sendo convidado a participar de uma entrevista individual, audiogravada, com duragdo média
de 40 a 60 minutos. Esta exige sua autorizacdo mediante preenchimento de duas vias deste termo ¢
podera ocorrer conforme sua disponibilidade com agendamento, dia e horéario, de sua escolha, em
sala reservada em seu local de trabalho.

- Riscos: os riscos estdo relacionados aos desconfortos e constrangimentos que podem
acontecer durante a entrevista ao lembrar e referir situacdes vivenciadas no seu trabalho, no
entanto, o (a) senhor (a) tera a liberdade de ndo responder e parar a entrevista se assim desejar e
estaremos a disposicdo para conversarmos sobre o assunto. Além disso, informamos que tem
direito a indenizag@o, na ocorréncia de danos relacionados a participagdo na pesquisa, por parte do
pesquisador.

- Beneficios diretos/indiretos para os voluntarios: os resultados desta pesquisa ndo trardo
beneficios diretos para o (a) senhor (a) neste momento, mas que sua participacdo sera
extremamente importante para avaliarmos o modo como ocorre a Transferéncia da Politica do
Tratamento Diretamente Observado para a Tuberculose. Nos poderemos obter informacgdes
importantes sobre como ocorre esse processo de transferéncia, bem como, compreender quais os
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fatores que auxiliam ou dificultam o mesmo, o que contribui em muito para a discussdo sobre a
melhoria da atencdo a tuberculose.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
questiondrio e entrevistas individuais audiogravadas, ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apos o término da pesquisa. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar
desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntéaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos
de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, o

(a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus I - Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB,
CEP: 58033-455. Fone: (83) 3216 7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, R

CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Analise da Transferéncia da Politica do
Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose na Atengdo Primaria a Satide no Estado da
Paraiba, como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa
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Projeto: Analise da Transferéncia de Politica do Tratamento Diretamente Observado da
Tuberculose na Aten¢do Primaria a Saude Referente aos Efeitos da Pandemia Covid-19
Pesquisadora responsavel: Haline Costa Dos Santos Guedes — Doutoranda em Enfermagem
Coordenador do Projeto Universal na Paraiba e Orientadora da Tese: Prof* Dra. Anne
Jaquelyne Roque Barréto

Coordenador do Projeto Universal Nacional: Prof® Dr. Pedro Fredemir Palha

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA

Condicoes de producio

Data: / / Hora:

Local da entrevista: Nome ficticio:
Dados sociodemograficos

Sexo: () Masculino () Feminino Idade: ____________ Estado civil:
Religido: Formagao académica:
Titulacao: Funcéo:
Tipo de vinculo empregaticio:
Tempo de atuagdo profissional: Carga horaria semanal:
Possui outros vinculos? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual?
Parte I - Estruturacido do TDO na APS

1. Como o Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose (TB) esta estruturado em sua
unidade?

2. Comente sobre as estratégias utilizadas para fortalecer o TDO.

3. Comente sobre as dificuldades enfrentadas pela pessoa com TB e pelo servico de satide em
relacdo ao TDO.

4, Na sua experiéncia, vocé considera que existe uma Transferéncia de Politica (TP) voltada para o
TDQO? Fale-me sobre isso.

Parte II — Organizagio e implementacio do TDO na APS

5. Comente sobre a disponibilidade de recursos humanos, materiais e organizacionais e instrumentos
utilizados para aplicabilidade e acompanhamento do TDO.

6. Fale sobre a disponibilidade, frequéncia e participacdo dos profissionais em capacitacdes sobre o
TDO.

7. Como as informag¢des do TDO vém sendo discutidas com a equipe de saude?

8. Conte-me a sua experiéncia a respeito dos determinantes sociais da saude e como eles influenciam
na adesdo de pessoas com TB ao TDO em contextos de vulnerabilidade social?

9. De acordo com sua vivéncia, comente sobre como a politica do TDO ¢ negociada entre os

diferentes entes federativos.

Parte III — Impacto da Pandemia Covid-19 na TP do TDO

10. Como a pandemia Covid-19 impactou o TDO e quais consequéncias ainda persistem?

11. Quais adequacdes ou inovagdes foram adotadas, durante a pandemia, para efetivar a TP do TDO?
12. Se ndo fez, o que o(a) Sr(a) tem planejado?
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Andlise da Transferéncia de Politica do Tratamento Diretamente Observado
da Tuberculose na Atencao Primaria a Saude Referente aos Efeitos da Pandemia Covid-19.
Coordenador do Projeto Universal na Paraiba e Orientadora da Tese: Prof' Dra. Anne
Jaquelyne Roque Barréto, departamento de origem da pesquisadora: Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) Enderego completo do responsavel: Campus I — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa -
PB, CEP: 58.051-900. Assim como, a doutoranda Haline Costa dos Santos Guedes. As
pesquisadoras do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

° Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apds a avaliacao e aprovacao do Endereco do
Comite de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus I — Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.051-900. Fone: (83) 3216 7791. E-malil:
comitedeetica@ccs.ufpb.br e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o término da pesquisa;

° Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntérios cujos dados serao estudados e divulgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma anonima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do devido
respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

° Assegurar que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma Brasil, sob a forma de
Relatorio Final da pesquisa. Os dados coletados nesta pesquisa, como: gravagdes, entrevistas, fotos,
filmagens, etc., ficardo armazenados em pastas de arquivo do computador pessoal, sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) em seu endere¢o: Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Campus I — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.051-900. Fone: (83) 3216 7791.
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br, pelo periodo de 5 anos apods o término da pesquisa.

Joao Pessoa, em de de 2025.

Assinatura Pesquisador Responséavel
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFPB)

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %w“m
FEDERAL DA PARAIBA - asl
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA TRANSFERENCIA DA POLITICA DO TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

Pesquisador: Anne Jaquelyne Roque Barréto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91336425.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncia da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.804.561

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de analisar a pesquisa intitulada "ANALISE DA TRANSFERENCIA DA POLITICA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO DA TUBERCULOSE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, que sera desenvolvido pela Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto
do Departamento de Enfermagem de Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, para submisséo ao Edital PIBIC/UFPB

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar a Transferéncia de Politica do Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose na Atengao
Primaria a Saude no municipio de Jodo Pessoa.

Objetivos especificos:

¢ Analisar discursivamente os efeitos de sentido da TP do TDO a partir da perspectiva

dos coordenadores/gestores de saude da APS;

¢ Analisar discursivamente os efeitos de sentidos dos coordenadores/gestores de satude da

APS referente aos efeitos da pandemia Covid-19 sobre a TP do TDO

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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¢, Analisar discursivamente os efeitos de sentidos dos coordenadores/gestores de saude da
APS referente ao papel da enfermagem no acompanhamento do TDO para TB.

¢ Analisar a discursivamente os aspectos relacionados as dificuldades enfrentadas pela
pessoa com TB e pelo servigo de saude sobre a TP do TDO

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estdo relacionados aos desconfortos e constrangimentos que podem acontecer durante a
entrevista ao lembrar e referir situagdes vivenciadas no seu trabalho, no entanto, o (a) senhor (a) tera a
liberdade de ndo responder e parar a entrevista se assim desejar e estaremos a disposi¢cdo para
conversarmos sobre o assunto. Além disso, informamos que tem direito a indenizagdo, na ocorréncia de
danos relacionados a participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador.

Beneficios:

Beneficios diretos/indiretos para os voluntarios: os resultados desta pesquisa ndo trardo beneficios diretos
para o (a) senhor (a) neste momento, mas que sua participagdo sera extremamente importante para
avaliarmos o modo como ocorre a Transferéncia da Politica do Tratamento Diretamente Observado para a
Tuberculose. N6s poderemos obter informagdes importantes sobre como ocorre esse processo de
transferéncia, bem como, compreender quais os fatores que auxiliam ou dificultam o mesmo, o que contribui
em muito para a discussdo sobre a melhoria da atengao a tuberculose.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e delineamento exploratério, com aporte teérico
metodoldgico da Andlise do Discurso (AD), de matriz francesa. A pesquisa sera realizada no municipio de
Jodo Pessoa, envolvendo os secretarios de saude, gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS),
Coordenadores do Programa de Controle da TB (PCT) e Coordenadores dos Distritos Sanitarios. Os
participantes serdo selecionados a partir da técnica de amostragem nao probabilistica snowball, tais
participantes serdo selecionados por serem essenciais para a compreensao da tematica abordada. Seréo
incluidos no estudo os participantes que desenvolveram a fungdo de gestor na APS dos respectivos
municipios mencionados por um periodo de tempo de pelo menos seis meses, no periodo da Pandemia
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Covid-19 e ter acompanhado usuarios com TB. O instrumento de coleta dos dados sera um roteiro de

entrevista semiestruturado com questées norteadoras acerca do tema em estudo. As entrevistas serdo
presenciais, realizadas nos turnos da manha e tarde, em ambiente escolhido pelo entrevistado, apenas com

a presenca do entrevistador/pesquisador e o gestor. As entrevistas serdo gravadas através de um

Smartphone/lphone e, posteriormente, transcritas para analisar o discurso dos entrevistados. A abordagem

para analisar os dados sera feita através do dispositivo de analise do discurso de linha francesa, dividida em

duas etapas: a analise em si e a transcricdo da analise, utilizando-se o software Atlas ti. (versao 23) para

organizagao dos dados, sendo guiada pela seguinte pergunta norteadora: O que sinalizam os discursos dos

coordenadores/gestores de saude da APS acerca da Transferéncia de Politica do Tratamento Diretamente

Observado da Tuberculose?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com as normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Recomendacgoées:
Recomenda-se manter a metodologia proposta e enviar o relatério final ao CEP/CCS/UFPB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da

Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizacao para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovacéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2617459 pdf 09:10:21
Outros Certidao_Departamento.pdf 28/08/2025 | Anne Jaquelyne Aceito

09:10:03 [Roque Barréto
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Outros Termo_Anuencia_SMS_JPA pdf 28/08/2025 |Anne Jaquelyne Aceito
09:09:19 | Roque Barréto
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/08/2025 |Anne Jaquelyne Aceito
Assentimento / 09:14:50 |Roque Barréto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/08/2025 |Anne Jaquelyne Aceito
09:12:59 | Roque Barréto
Projeto Detalhado / |Projeto_PIBIC_VF pdf 11/08/2025 |Anne Jaquelyne Aceito
Brochura 20:34:55 |Roque Barréto
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 29 de Agosto de 2025

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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Secretaria Municipal de Saude
Diretoria da Educacgao na Saude
Geréncia de Educacao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 27 de junho de 2025
Processo N2: 91.734 /2025

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Saude (GES) estda de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “ANALISE DA TRANSFERENCIA DE
POLITICA DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO DA
TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE REFERENTE AOS
EFEITOS DA PANDEMIA COVID-19”, a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) HALINE COSTA DOS SANTOS GUEDES, sob orientagao de
ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO, e assume o compromisso de apoiar
o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a) DISTRITO
SANITARIO |, ILIILIV E V em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentagdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Regiane Fixina de Lucena

Técnica — Gerencia de Educacdo na Saide GES/DGTES

Av. Jilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br

ANEXO B - Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/joaopessoa. 1doc.com.briverificacao/7DBB-1BE4-769B-DB80 e informe o codigo 7DBB-1BE4-769B-DB80

Assinado por 1 pessoa: REGIANE FIXINA DE LUCENA
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1) VERIFICAGCAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagéo: 7DBB-1BE4-769B-DB80

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v 4 REGIANE FIXINA DE LUCENA (CPF 059.XXX.XXX-17) em 27/06/2025 09:59:58 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacao por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/7DBB-1BE4-769B-DB80



