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RESUMO

BITENCOURT, Neuza Denise Paim. Desenvolvimento de programa hipertexto
aplicado ao Programa de Controle da Tuberculose para auxiliar o enfermeiro.
2013, 110 f. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude

O proposito deste estudo € apresentar o software hipertexto aplicado ao Programa
de Controle da Tuberculose. Objetivos: 1) Propor um programa hipertexto para
auxilia-los a lidar com as demandas da prevengao, do tratamento e controle da
tuberculose. 2) Descrever como o emprego do método proposto podera auxiliar nos
cuidados do cliente com tuberculose. Metodologia trata-se de uma pesquisa basica.
Instrumentagéo: para o desenvolvimento do software hipertexto foi utilizada a
metodologia de Viviane Bernardo (1996) adaptada por Maria Catariana Motta (2000)
Resultados: foi desenvolvido um software hipertexto aplicado ao Programa de
Controle da Tuberculose, o primeiro site privado de utilidade publica, € uma
ferramenta totalmente acessivel que podera contribuir na qualidade da assisténcia

de enfermagem.

Palavras chave: Informagao, comunicacgao, hipertexto, enfermeiro, tuberculose.
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ABSTRACT

BITENCOURT, Neuza Denise Paim. Program development hypertext software
Tuberculosis Control Program to assist enfermeiro. 2011, 110 f. Dissertation
(Master's in Nursing). Rio de Janeiro, Federal University of the State of Rio de
Janeiro - UNIRIO, Center for Biological and Health Sciences

The purpose of this study is to present the software hypertext software Tuberculosis
Control Program. Objectives: 1) Propose a hypertext program to help them cope with
the demands of prevention, treatment and control of tuberculosis. 2) Describe how
the use of the proposed method can assist in the care of the client with tuberculosis.
Methodology it is a basic search. Instrumentation: for hypertext software
development methodology was used Viviane Bernardo (1996) adapted by Maria
Catarina Motta (2000) Results: a software was developed hypertext software
Tuberculosis Control Program, the first private site utilities, is fully accessible tool that
can contribute to the quality of nursing care.

Keywords: Information, communication, hypertext, nurse, tuberculosis.



RESUMEN

Bitencourt, Neuza Denise Paim. Programa de desarrollo de software de
hipertexto Control de la Tuberculosis para ayudar enfermeiro.2013, 110 f. Tesis
(Maestria en Enfermeria). Rio de Janeiro, de la Universidad Federal del Estado de
Rio de Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

El propdsito de este estudio es presentar el Programa de Control de Tuberculosis
software hipertexto software. Objetivos: 1) Proponer un programa de hipertexto para
ayudar a hacer frente a las exigencias de la prevencion, tratamiento y control de la
tuberculosis. 2) Describe como el uso del método propuesto puede ayudar en el
cuidado del cliente con la tuberculosis. Metodologia es una busqueda basica.
Instrumentacion: para la metodologia de desarrollo de software de hipertexto se
utilizé Viviane Bernardo (1996), adaptada por Maria Catarina Motta (2000)
Resultados: el software se ha desarrollado el Programa de Control de Tuberculosis
software hipertexto, las primeras utilidades sitio privado, se totalmente accesible
herramienta que puede contribuir a la calidad de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: la informacién, la comunicacion, el hipertexto, la enfermera, la
tuberculosis.
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1. INTRODUGAO

e A contextualizagao, o problema e o objeto do estudo

A presente proposta esta estreitamente relacionada a pesquisa de pos-
doutorado intitulada “Informatica como um novo instrumento basico para a
Enfermagem, com vistas a organizacao eletrénica dos dados clinicos do cliente”,
de autoria do Professor Pés Dr. Luiz Carlos Santiago, desenvolvida no
Departamento de Orientagdo Profissional da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP), estando vinculada ao Nucleo de Pesquisa e
Experimentagdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) do Departamento de
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO) e ao Grupo de Pesquisa
(GEPETE/USP).

Entre setembro de 2002 e fevereiro de 2006, como estagiaria/enfermeira do
Departamento de Epidemiologia e Antropologia do Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC) da Fundagcédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tive a
oportunidade de realizar o acompanhamento de clientes na consulta de
enfermagem.

Ao lidar com questdes trazidas por diversas doengas, em sua maioria
complicacdes resultantes de doencgas infecciosas, percebi que as demandas nao
técnicas envolvem determinantes sociais relacionados as condi¢des materiais de
vida dos pacientes e de seus familiares. Essas demandas dizem respeito a tudo

aquilo que ndo pode ser resolvido pela instituicdo de saude e insere essas



pessoas inequivocamente em um contexto de extrema vulnerabilidade. Surgem,
entdo, muitos desafios para a equipe multidisciplinar.

Um desses desafios consiste em transformar o paciente em sujeito da
propria saude/doenga, levando-o a compartilhar sua experiéncia pessoal, as
informacdes de que dispde sobre a doenca e sua prevengao, € a encontrar, a
partir da propria vivéncia, alternativas pessoais e coletivas para o enfrentamento
das questdes propostas por sua condigao singular.

Tendo por objetivo e interesse estudar as alternativas que o enfermeiro
dispbe na pratica do cuidado — principalmente aquelas concernentes as Novas
Tecnologias da Comunicacao e Informacgéo (NTIC) no Programa de Tuberculose,
em 2003 ingressei no Curso de Especializagdo em Pneumologia Sanitaria do
Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, este curso funcionava em parceria
com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (CRPHF/ENSP)
atualmente a referida instituicao faz parte da ENSP, e, em 2005, conclui o Curso
de Informacdo e Informatica em Saude da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca ENSP/FIOCRUZ.

Um outro fator que contribuiu significativamente para muitas interrogagoes
aqui levantadas/pesquisadas esta relacionado a minha experiéncia como docente
de nivel superior desde 2006, a partir da qual muitas questdes advieram dos
estudos mais aprofundados das disciplinas de Saude Coletiva no Curso de
Graduagédo em Enfermagem.

Entre essas questdes, fiquei especialmente sensivel as dificuldades de
diagnéstico, tratamento e acompanhamento da populagdo afetada pela

tuberculose.



A tuberculose (TB) continua sendo a maior causa de morbidade e
mortalidade em muitos paises, sendo considerada um problema de saude publica
no mundo inteiro (WHO, 2013). No que tange ao Brasil, os dados nacionais
indicam uma tendéncia descendente constante na incidéncia de TB. N o Brasil,
foram notificados 70.047 casos novos em 2012 no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) o equivalente a incidéncia de 36,1/100.000
habitantes. Porém, a despeito disso, as taxas mais elevadas de deteccdo de
tuberculose apontam o Brasil como um dos paises que ainda apresentam um
significativo nimero de casos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2013).

Os dados a respeito da investigagcao, do diagnostico e do acompanhamento
dos casos de tuberculose sdo consolidados nas unidades de saude por meio de
diversos instrumentos de coleta, o objetivo é a avaliagdo das agdées em nivel local.
Entre os principais instrumentos estao: livro de registro de sintomatico respiratorio,
livro de exames laboratoriais, livro de acompanhamento dos casos de tuberculose
em tratamento e de casos encerrados. Entre os formularios padronizados no
Programa de Controle da Tuberculose — PCT os mais utilizados s&o: formulario
com dados de internagdo hospitalar por tuberculose (guia de internagao),
declaragdao de obito — DO, e o principal formulario de dados de notificacdo de
casos é a ficha de notificagdo e investigacdo de tuberculose do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo — Sinan (Ministério da Saude, 2011)

Os dados sobre tuberculose informatizados estdo disponiveis em diversos
sistemas de informacao: sistema de informacao hospitalar — SIH, sistema de

informacao ambulatorial — SIA, sistema de informacao da atencao basica — SIAB,



sistema de informagdo de mortalidade — SIM, sistema de informacdo sobre
notificagdo — SINAN (Ministério da Saude, 2011).

Um sistema de informacado (Sl) é designado por um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, manipulam e disseminam dados e
informacgao para atingir um obijetivo.

No contexto das demandas dos servicos de saude e considerando a
evolugao vertiginosa das Novas Tecnologias da Informagdo/Comunicagao (NTIC),
torna-se indispensavel sua compreensao no dominio dos saberes e das praticas
dos profissionais da Enfermagem. Isso permitira ao enfermeiro o entendimento e
dominio de suas acgbes, inerentes a tomada de decisdo de maneira rapida e
segura.

Portanto, atualmente, o conhecimento e a compreensdao por parte do
enfermeiro destas tecnologias, revestem-se de um carater prioritario e necessario
para o cotidiano de suas praticas e suas intervencdes diretas e indiretas para com

as demandas apresentadas pelos clientes.

1.2 Objetivos

1. Propor um programa hipertexto direcionado aos enfermeiros para auxilia-
los a lidar com as demandas da prevencao, do tratamento e controle da
tuberculose.

2. Descrever como o emprego do método proposto podera auxiliar o

Enfermeiro nos cuidados do cliente com tuberculose.



1.3 Relevancia, justificativa e contribuigées do estudo

A relevancia do presente estudo se deve a necessidade cada vez maior de
integrar o enfermeiro a equipe profissional que presta cuidados ao paciente como
um participante ativo na tomada de decisdo. Sua participagao é fator crucial para
se estabelecer uma relagao segura entre as informagdes provenientes do cliente e
a plena utilizagcdo das Novas Tecnologias da Informagao/Comunicacdo (NTICs),
particularmente no que diz respeito ao emprego das bases de dados fornecidos
por sistemas de informacéo eletrbnica referentes aos pacientes em tratamento
para a tuberculose.

Este estudo tem por justificativa contribuir para aprofundar o uso das
Tecnologias de Informagao/Comunicagcédo (NTIC) hoje disponiveis também ao
profissional de enfermagem que atua no Programa de Controle da Tuberculose e
tem clientes sob seu cuidado.

Do ponto de vista politico, este estudo se justifica pela perspectiva de,
com os resultados das analises e discussdes aqui estabelecidas, os enfermeiros
se tornarem mais conscientes de seu papel na equipe de saude, e, em
decorréncia, mais embasados para pleitear de seus empregadores, publicos ou
privados, melhores condi¢cdes de trabalho.

Trata-se, portanto, de tema que interessa tanto a docentes e seus alunos
quanto ao profissional que exerce suas atividades na area assistencial,
considerando a preméncia de aquisicdo de novos saberes para fazer face as
novas tecnologias que surgem a cada dia, tendo sempre em vista o bem estar do
paciente e a qualidade da assisténcia que ele espera e merece receber daquele

que Ihe presta cuidados.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Um breve dimensionamento da tuberculose no mundo e no Brasil

A tuberculose representa um importante problema de saude em todo o
mundo, e a busca permanente de estratégias para o seu controle envolve
aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica.

Em 2010, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) registrou 6,2 milhdes de
casos de tuberculose; destes, 5,4 milhdes sdo casos novos e 0,6 milhdo sdo de
retratamentos. A estimativa € que neste mesmo ano tenham ocorrido entre 8,8 a
9,2 milhdes de casos novos da doenga, o que representa uma taxa de incidéncia,
isto €, o numero de casos novos de tuberculose de 128/100.000 habitantes
(BRASIL, 2011).

A magnitude dos indices da tuberculose esta representada nos indicadores
do ano de 2007, quando, em todo o mundo, o numero de casos novos foi de 9,27
milhdes, concentrando-se em regides da Asia (55%), da Africa (31%), do
Mediterrdneo Oriental (6%), da Europa (5%) e das Américas (3%). Um dado
interessante é que, ainda que ocorra 0 aumento do numero de casos, a taxa de
incidéncia esta em discreto declinio (menos de 1% ao ano), e, das cinco regides
referidas pela OMS, somente a Europa mantém os indicadores estaveis (BRASIL,
2011).

Para melhor podermos contextualizar a situacdo brasileira, cabe ainda
apontar que os paises com maior prevaléncia no mundo, em milhdes, sdo: india
(2,0-2,5), China (0,9-1,2), estes dois paises juntos somam 38% dos casos, Africa
do Sul (0,40-0,59), Indonésia (0,37-0,54) e Paquistao (0,33-0,48). Do numero total

de casos de tuberculose 1,2 milhdes (12-14%) apresentam sorologia positiva para



o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (INFORME EPIDEMIOLOGICO,
2011).

Segundo o Boletim Epidemiolégico 2011, as mais elevadas taxas de
deteccdo de casos, em 2010, nos paises com elevado numero de casos de
tuberculose, foram Brasil, China, Quénia, Russia e Tanzéania.

A figura a seguir nos permite enxergar a distribuicdo da tuberculose no
mundo.

Figura 1 — Estimativa da taxa de incidéncia da tuberculose por pais, no ano

de 2009.

Estimated new TE
cases (all forms) per
100 000 population

Fonte: WHO, 2010

Para a OMS, o indicador de incidéncia responde de forma mais lenta as
medidas de controle da tuberculose, inclusive nos paises com niveis de controle
elevado, onde a incidéncia ndo diminui mais do que 5 a 10% ao ano.

Ao analisarmos o mapa da Figura 1, observamos a estimativa de casos

novos de tuberculose por cada 100.000 habitantes nos continentes. Se os paises



africanos e os do Leste Europeu sdo os mais afetados pela incidéncia da
tuberculose com estimativas que chegam 2.300/100.000 habitantes, a América do
Sul, e especialmente os paises Bolivia, Peru, Guiana e Suriname apresentam
estimativas de 100-299/100.000 habitantes, nos demais paises da América do Sul
a estimativa é de 25-49/100.000 habitantes, neste mesmo percentual estdo os
seguintes paises da América Central: Panama, Costa Rica, Nicaragua e El
Salvador. Todos os outros paises da América Central e da América do Norte
apresentam estimativas de 0-24/100.000 habitantes. E embora em nosso pais a
taxa esteja na ordem de 25 a 49 casos a cada 100 mil habitantes, o Brasil figura
entre os paises priorizados pela OMS, pois, devido ao numero de habitantes,
193.946.886 de acordo com o censo de 2012, o Brasil esta entre os 22 que

albergam 80% da carga mundial de tuberculose.

No Brasil, somente em 2009 foram notificados 72 mil casos novos, 0 que

representa um coeficiente de incidéncia de 38/1.000. 000 habitantes.

Na figura a seguir, podemos observar que a incidéncia da tuberculose no
Brasil no ano de 2006 era liderada pelos estados do Rio de Janeiro e Amazonas,

atualmente o estado do Rio Grande do Sul também faz parte deste grupo.



Figura 2 — Taxa de incidéncia de tuberculose, Brasil, 2006.

Incidéncia
Jate17
317-31
[ 3145
I 45-59
I 59-73

Casos por 100.000 habitantes

Fontes: MS/SVS/SINAN NET e IBGE -2006

Atualmente o Brasil ocupa a 192 posi¢cdo mundial em relacdo ao numero de
casos, e a 1042 em relagao ao coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2011).

Como podemos ver na Figura 2, em maior ou menor escala, a tuberculose
esta presente em todos os estados brasileiros. Sua maior incidéncia concentra-se
em 315 dos nossos 5.564 municipios, respondendo estes por 70% do total de
casos. As regides Norte e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, e,
nesta, a detecgdo do maior niumero total de casos ocorre no Estado de Sao Paulo.
Ja o Estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidéncia

(BRASIL, 2011).
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Por outro lado, desde 1990 a incidéncia apresenta declinio em torno de
1,5% ao ano em nosso pais na proporgao de (51,7/100.000 hab.). A meta do
Ministério da Saude para 2015 é alcangar uma incidéncia de 25,9/100.000, e, caso
seja mantida a atual taxa de queda, a incidéncia sera de 33,5/100.000 habitantes.

Os estados com maior incidéncia em 2010 foram Rio de Janeiro,
Amazonas, Para, Pernambuco e Rio Grande do Sul; entre as capitais estdo Porto
Alegre, Recife, Belém, Rio de Janeiro e Manaus (INFORME EPIDEMIOLOGICO,
2011).

Uma lamentavel constatagcédo € a de que, embora seja uma doenga evitavel
e curavel, anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose no Brasil.
Esses oObitos sdo identificados em regides metropolitanas, e em unidades
hospitalares, Em 2008, a tuberculose foi a quarta causa de morte por doencgas

infecciosas e a primeira causa de morte dos pacientes com aids (BRASIL, 2011).

2.1.1 O Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro abrange uma extensdo territorial de
43.780,157 Km?, sendo o menor estado da Regido Sudeste. De acordo com o
ultimo censo, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sua populacéo totaliza 15.993.583 habitantes e a densidade demografica
€ de 365,3 habitantes por Km?, distribuidos em 92 municipios. Em relagdo ao
censo anterior, no qual os numeros eram 14.367.083 habitantes, com base no

censo demografico do ano 2000 (IBGE, 2000).



11

O levantamento mostrou que, em comparacdgo com o Censo 2000,
houve aumento de 1.602.301 habitantes. Observamos que o estado obteve um
significativo crescimento populacional e ocupa, atualmente, o terceiro lugar entre
os mais populosos do Brasil (IBGE, 2010). Por outro lado, vemos que nesse
mesmo ano (2010), aqui foram notificados 14.298 casos de tuberculose, e, destes,
11.197 s&o casos novos, com uma incidéncia de 70,7/100.000 habitantes (duas
vezes a média nacional).

A justificativa para o Estado do Rio de Janeiro ter a maior taxa de incidéncia
do Brasil esta relacionada a concentragao populacional em areas urbanas (mais
de 96%, segundo o censo de 2010) e também a elevada densidade demografica —
368 habitantes/Km? (no Brasil, a média é de 22,4 habitantes/Km?). Na capital do
estado, populagdes vivem em areas de grandes bolsbes de pobreza e
aglomerados humanos, observa-se uma incidéncia bastante elevada -
368/100.000 habitantes (SES-RJ, 2011).

Mas sabemos que a concentragdo populacional ndo é a unica responsavel
pelo problema: ha outros fatores relacionados ao aumento da incidéncia da
tuberculose no Brasil. Entre eles, a baixa cobertura da Atencao Basica de Saude e
a deficiente organizagdo da rede de saude estadual dificultam o acesso dos
pacientes ao atendimento, e a consequéncia da demora no diagndstico gera a
grave situagao de maior disseminagédo da doenca. A cobertura da Atengao Basica
atende apenas a 25% dos municipios das regides Metropolitana | (Rio de Janeiro
e Baixada Fluminense — subdividida em cinco microrregides) e Metropolitana Il

(Niterdi, Marica, Sdo Gongalo, Itaborai, Silva Jardim, Tangua e Rio Bonito), locais
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onde estdo concentrados 85% dos casos registrados anualmente. A cobertura em

2010 era de 12%, e, no ano de 2011, aumentou para 27% (SES-RJ, 2011).

2.1.2. O Municipio do Rio de Janeiro

A Cidade do Rio de Janeiro, capital do estado, possui uma area de 1.182
km? e uma populagéo de 6.323.037 habitantes (IBGE, 2010).

A cidade possui 95,8% de pessoas alfabetizadas, com cerca de 1.696
estabelecimentos de ensino pré-escolar, 2.204 de ensino fundamental e 598 de
ensino meédio, apresentando a segunda melhor média de escolaridade do Brasil:
45,6% de sua populacéo tém oito anos ou mais de estudos (IBGE, 2010).

Em 2007, o Rio de Janeiro possuia um total de 1.595 estabelecimentos de
saude sendo destes 172 publicos, somando 21.103 leitos. (PORTAL BRASIL,
2012).

A Resolucédo n.° 431, de 14 de abril de 1993, da Secretaria Municipal de
Saude, considerando o que estabelecem a Lei Organica do Municipio e o Plano
Diretor Decenal da Cidade do Rio de Janeiro, cria nessa cidade Areas de
Planejamento Sanitario, na tentativa de viabilizar a regionalizagdo das agdes e
servicos de saude com a implantacdo do SUS no municipio. Nesse sentido, pela
extensdo territorial e concentracdo populacional, foram criadas dez areas de
planejamento constituidas por 32 Regides Administrativas, que agregam 157
bairros.

A despeito dessa organizagao o objetivo é o estabelecimento das redes de

atengdo de maneira que toda a populacdo da Cidade do Rio de Janeiro seja
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assistida, considerando que a mesma concentra cerca de 50% dos casos de
tuberc ulose do estado.

A Figura 5 mostra o mapa do Rio de Janeiro com as Areas de
Planejamento (AP). Pode-se observar que, geograficamente, as APs do Centro
(1), das Zonas Sul (2.1) e Norte (2.2, 3.1, 3.2 e 3.3) s&do menores; e que as APs da

Zona Oeste (5.1, 5.2 e 5.3) sdo maiores (BRASIL, 2005).

Figura 3 — Mapa do Municipio do Rio de Janeiro dividido por Areas de

Planejamento
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2006.

Em 1993, a Secretaria Municipal de Saude criou dez Areas de
Planejamento (AP) no Municipio do Rio de Janeiro, com o principal objetivo de
promover as agdes de saude em nivel local. As unidades de saude que fazem
parte do Sistema Unico de Saude/SUS s&o gerenciadas pelas CAPs, agrupando
estabelecimentos de diferentes naturezas: municipais, estaduais, federais,

universitarios, sindicais e privados (BRASIL, 2005).
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2.1.3 Sobre sistemas de informagao eletronica de dados e seu emprego em
enfermagem e no Programa de Controle da Tuberculose

O progresso vertiginoso no desenvolvimento das tecnologias em favor do
desenvolvimento de numerosas areas do conhecimento parece ter ultrapassado
uma caracteristica opcional, tornando-se necessaria e cada vez mais relevante
frente as necessidades impostas pelo cotidiano dos profissionais.

Segundo Balloni (2005), no mundo globalizado a importancia dos Sistemas
de Informacdo (SI) e das Tecnologias de Informacdo (Tl) representam
fundamental relevancia, dimensionado para o conhecimento especializado, no
qual é possivel o acesso rapido a um fluxo de informagédo fundamental para a
tomada de deciséo.

Considerando a definicdo basica de Tl (hardware + software), sabemos
tratarem-se de ferramentas utilizadas para criar, armazenar e difundir dados e
informacao na criacdo do conhecimento, podendo-se definir SI = Tl + pessoas +
procedimentos que coletam, transformam e disseminam a informacao para apoiar
a tomada de decisdo, coordenacdo, controle, analise e visualizagdo na
organizagao, tornando implicito que o conhecimento dos Sl € essencial para uma
decisdo rapida e segura.

O descobrimento de conhecimento em bases de dados representa uma
area da pesquisa em pleno desenvolvimento, cujo beneficio esta direcionado as
necessidades praticas da area da saude — necessidades sociais e econémicas,
dentre outras. A justificativa para tamanho crescimento esta relacionada
principalmente com a existéncia de uma poderosa tecnologia para coleta,

armazenamento e gerenciamento de grande quantidade de dados. A maioria
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desses dados possui informagdes valiosas, com convergéncias e padrbes que
poderiam melhorar a tomada de decisdo. Considerando que, em geral, as bases
sdao formadas com um numero significativo de dados, tornou-se necessario o
desenvolvimento de processos de anadlise automatica, como o processo de
mineragao de dados (RESENDE, 2005).

O autor observa que a evolugdo computacional permitiu um aumento na
capacidade de processamento e armazenamento de dados. Com isso, a facilidade
atual que uma aplicagao cientifica possui para gerar gigabytes ou terabytes de
dados em poucas horas ultrapassa em muito a capacidade de os pesquisadores e
analistas fazerem diagndstico sobre os mesmos.

Diante dos dados disponiveis, o profissional que utiliza ferramentas
tecnoldgicas em seu cotidiano, necessita utilizar recursos capazes de responder a
perguntas complexas, e, dessa forma, novos instrumentos de analise e extragcao
de conhecimento devem ser usadas no processo decisorio. A realizagdo do Data
Warehousing (WD) é considerada o primeiro passo para tornar factivel a analise
de grande quantidade de dados. Essa abordagem, condicionada ao usuario, pode
impedir que padrdes escondidos nos dados sejam encontrados de forma
“‘inteligente”, considerando que o usuario nao tera condigdes de idealizar todas as
possiveis relagbes e associagbes existentes em um grande volume de dados
(REZENDE, 2005).

Ainda em consonancia com o autor, diante da deficiéncia para analisar e
compreender um grande volume de dados, muitos estudos estdo direcionados ao
desenvolvimento de tecnologias de extragao automatica de conhecimento de Base

de Dados. Esse campo de pesquisa € chamado de Extracdo de Conhecimento de
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Bases de Dados, mencionado na literatura como Knowledge Discovery in
Database (KDD) ou Mineragdo de Dados (MD).

Resende define processo de Extracdo de Conhecimento de Bases de
Dados como aquele cujo objetivo € encontrar conhecimento a partir de um
conjunto de dados para ser utilizado em um processo decisério. Para que o
processo seja colocado em pratica, € necessario que o conhecimento seja
compreensivel a humanos, além de util e interessante para seus usuarios finais,
de forma que ele fornega suporte a esses usuarios que, geralmente, sdo o0s
tomadores de decisdo. A Extracdo de Conhecimento de Base de Dados € uma
area multidisciplinar que incorpora técnicas utilizadas em diversas areas, tais
como Base de Dados, Inteligéncia Artificial e Estatistica.

De acordo com Peres et al. (2009), mesmo antes da inclusédo do
computador na area de saude, os enfermeiros sempre estiveram com suas
praticas voltadas para processar a informagédo em saude e em enfermagem, isto
porque o processo de informagcdo em enfermagem €& parte fundamental que
constitui de maneira incondicional o trabalho dos enfermeiros. Eles dependem do
acesso acertado, rapido e seguro da informagéo para a tomada de deciséao clinica
e gerencial, que abarca uma variedade de atividades relacionadas ao cuidado, a
administracéo, a pesquisa, ao ensino e a educacao para a saude da populagdo. A
informacao solicitada refere-se tanto a aspectos clinicos quanto administrativos,
tais como o conhecimento técnico caracteristico, a documentacao cientifica do
cuidado, o controle de qualidade assistencial e os recursos humanos e materiais

indispensaveis para a prestagao do cuidado.
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Os referidos autores afirmam que, na atualidade, as informacdes de
enfermagem devem estar apresentadas de maneira organizada e documentada
sistematizadamente, por meio de sistemas eletrénicos; como consequéncia, a
comunicagdo € operacionalizada, facilitando a resolugédo individualizada dos
problemas dos pacientes e a evidéncia dos conhecimentos técnico-cientificos e
humanos dos enfermeiros, bem como permitindo o desenvolvimento e a
visibilidade do saber da enfermagem frente ao paciente e a equipe
multiprofissional.

A tecnologia representada no ato de cuidar significa um conhecimento
cientifico, empirico, sistematizado, organizado. Na figura humana esta
representada a reflexdo, a analise e a interpretacdo concretizada no ato de cuidar
(MEIER, 2007). Consequentemente, a tecnologia integra a disciplina da
enfermagem inserida em sua pratica de trabalho. Portanto, a tecnologia
instrumental representa um conhecimento cientifico sistematizado, em que
materiais e equipamentos sao utilizados pelos profissionais de enfermagem na
metodologia do cuidar, com o propésito de transformar a realidade do objeto, e
atingir seus objetivos (ibid.).

Na area da saude, as tecnologias estao classificadas em duras, leve-duras
e leves. As tecnologias duras estdao representadas pelo material concreto:
equipamentos, maquinas, mobiliario, materiais de caracteristica permanente ou de
consumo. Com relagédo as tecnologias leve-duras, caracterizam-se pelos saberes
estruturados que compdem as disciplinas que atuam na saude. As tecnologias
leves estdo pautadas na demonstracdo do processo de comunicagao na produgao

de trabalho (MEHRY, 1997; apud LYRA, 2006).
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Santiago (2010) apresenta como parte dos resultados de sua pesquisa de
Pdés-Doutorado a afirmacédo da Informatica como um Novo Instrumento Basico
para a Enfermagem, com vistas a organizacao eletrénica dos dados clinicos do
cliente. Vale ressaltar que essa pesquisa foi realizada no Departamento de
Orientacdo Profissional da Escola de Enfermagem/USP, e esta vinculada ao
Nucleo de Pesquisa e Experimentacdo em Enfermagem Fundamental/NUPEEF,
do Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto e ao Grupo de Pesquisa GEPETE/USP.

O autor salienta a certeza da relevancia que se encontra inserida nas
Novas Tecnologias da Informagdo/Comunicacdo (NTIC), especialmente no
computador como ferramenta voltada para a otimizacéo do trabalho sob quaisquer
niveis. Isso confirma o franco processo de desenvolvimento e instalacdo no
cotidiano da pratica dos enfermeiros, a consolidagdo de um possivel novo
instrumento que, somado aos tradicionais, classicos e basicos instrumentos de
enfermagem, tracara um perfil — das proximas geragdes de enfermeiros — que
atenda a maioria das necessidades apresentadas pelos seus clientes de maneira
agil e segura.

Santiago (2010) apresenta a categoria — a Informatica no Processo de
Enfermagem: um Novo Instrumento Basico para a Organizagdo dos Dados
Clinicos do Cliente — onde procura centralizar na informatica (e nos seus
desdobramentos) como fundamento plausivel, demonstravel e perfeitamente

tangivel a pratica da assisténcia de enfermagem que se vislumbra na era digital.
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e Ainteligéncia das maquinas

O progresso em certas areas das ciéncias faz com que algumas reagdes
sejam manifestadas com origem na inversdo da ordem natural das coisas. O
avangco relacionado a experiéncias genéticas, por exemplo, ainda causa
admiracédo, levando, uns, a prever numerosas aplicagdes benéficas nessa area,
enquanto outros reagem indignados, antevendo o uso desonesto desse
conhecimento (FERNANDES, 2005).

Com relagdo a Inteligéncia Artificial, houve algumas pessoas com
expectativas positivas bastante elevadas; mas outras ndo acreditavam que fosse
possivel criar maquinas inteligentes. No entanto, a evolugéo nessa area da ciéncia
ocorreu justamente pela ousadia do homem em ignorar as criticas, e arriscar
(SIMONS, 1998, apud FERNANDES, 2005).

Ao longo da histéria do conhecimento, varios fildsofos e cientistas
dedicaram-se ao estudo dos aspectos caracteristicos da inteligéncia humana.
Nossa inteligéncia ultrapassou os limites da filosofia e passou a ser estudada
também por outras areas do saber, como, por exemplo, pela engenharia,
psicologia, pedagogia, ciéncia cognitiva, neurologia, linguistica, computagao, e em
todas sempre buscando sua aplicabilidade nos aspectos praticos e comerciais
(GANASCIA1993, apud FERNANDES, 2005).

Ganascia afirma que o estudo da inteligéncia das maquinas atualmente
conhecida como Inteligéncia Atrtificial (IA) —, a exemplo de outras ciéncias também
pertenceu ao campo da filosofia antes de se tornar independente. Como o proprio

nome indica, a IA busca compreender a inteligéncia e engloba varios campos do
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conhecimento. Ela vem sendo estudada com o objetivo pratico de simulagédo em
todas as areas de conhecimento.

A IA é entendida como um campo de estudo multidisciplinar e
interdisciplinar que esta amparada no conhecimento e na evolugédo de outras
areas do conhecimento que investigam o entendimento da mente humana, e de
como imitar o seu comportamento (BOOSE, 1994 apud FERNANDES, 2005).

Diante de alguns questionamentos com origem em todas as areas de
conhecimento, a Inteligéncia Artificial busca simular o raciocinio humano e praticar
aspectos da nossa inteligéncia. O principal objetivo da IA é o estudo e a amostra
da inteligéncia com aplicabilidades variaveis, isto é justificado na pratica com
exemplos do cotidiano, como o respirador artificial. Embora ndo exista uma teoria
sobre a mente humana e a teoria do raciocinio, a inteligéncia € extremamente
complexa e entendé-la ndo é nada facil por ser o resultado de milhdes de anos de
evolucdo (BOOSE 1994 apud FERNANDES, 2005).

A caracteristica principal da inteligéncia humana esta relacionada com sua
capacidade de interagir com o meio por intermédio de destrezas cognitivas
(relativas aos sentidos) e conotativas (relativas a agao). Principalmente no campo
da robdtica, ha um grande esforgo para criar essas habilidades nas maquinas
inteligentes e programa-las para que estas as utilizem de forma a ocorrer uma
interacdo maior como meio e o desenvolvimento de padrbes de inteligéncia que
gerem padrbes de inteligéncia capazes de adquirir conhecimento,

reconhecimento, aprendizado (ibid).
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2.1.4 A Origem da Inteligéncia Artificial

A palavra inteligéncia tem origem no latim: inter (entre) e legere (escolher).
Inteligéncia significa aquilo que pode permitir ao ser humano escolher entre uma
coisa e outra. Trata-se da habilidade de realizar uma tarefa de maneira eficiente
(FERNANDES, 2005).

A palavra artificial deriva do latim artificiale, significando algo nao natural,
isto &, que foi produzido pelo homem. Consequentemente, Inteligéncia Artificial
significa um tipo de inteligéncia produzida pelo homem para simular a inteligéncia
humana em maquinas (ibid).

A |IA é uma ciéncia bastante recente, cujo inicio ocorreu logo ap6s o fim da
Segunda Guerra Mundial, tendo-lhe sido seu nome atribuido em 1956. Além de
sua aplicagédo ao campo da biologia molecular, com frequéncia a IA é citada por
cientistas de outras disciplinas como o campo em que eu mais gostaria de estar.
Ultimamente ela compreende uma ampla variedade de subcampos, que vao
desde areas de aprendizado e percepgao até tarefas especificas, tais como jogos
de xadrez, demonstracdo de teoremas matematicos, criacdo de poesias e
diagnésticos de doencgas. Trata-se de um campo universal, se levadas em
consideracdo as fungdes que a IA executa, que sdo as de sistematizar e
automatizar tarefas intelectuais (RUSSEL, 2004).

Trata-se, portanto, do estudo das ideias que permitem aos computadores
serem inteligentes, outro conceito apresentado para a Inteligéncia Artificial
(WINTON, ano apud FERNANDES, 2005).

Russel (2004) delineia quatro estratégias para o estudo da IA, que tém sido

seguidas pelos estudiosos do assunto. Basicamente, existem duas grandes
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abordagens: uma esta relacionada com os seres humanos e a outra centrada na
racionalidade. A primeira € uma ciéncia empirica que envolve hipbteses e
confirmacgdo experimental. A segunda esta relacionada a uma abordagem

racionalista e envolve a combinacdo da matematica e da engenharia.

2.2 Processo de aquisigdao do pensamento: o pensamento humano

No universo da IA, se afirmamos que uma acgao € inteligente, isto €, que um
dado programa pensa, antes devemos definir como ocorre o pensamento humano.
Vamos entao tentar realizar tal definicao.

Basicamente, existem duas maneiras de se fazer isso: por meio da
introspeccao, isto é, procurando captar nossos proprios pensamentos e
compreender como estes ocorrem, e por meio de experimentos psicoldgicos. A
evidéncia de que alguns componentes também poderiam operar em: € se estes
apresentam comportamentos de entrada/saida e sincronizagdo que se ajustam
aos comportamentos humanos correspondentes (RUSSEL, 2004).

Segundo Russel (2004), a ciéncia cognitiva reune modelos computacionais
da IA e técnicas experimentais da psicologia para buscar teorias precisas e
possiveis verificacbes nesta area, para explicar os processos de funcionamento da
mente humana. Para tanto, deve-se considerar o contexto que envolve o
conhecimento e o que faz com que sejam possiveis 0 encadeamento e o
desenvolvimento da inteligéncia. Por meio desse raciocinio, observa-se a
necessidade de apreender e incorporar estes a sistemas computacionais de IA

(RICH, 1993 apud FERNANDES, 2005).
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Segundo Fernandes (2005), algumas -caracteristicas do conhecimento
devem ser analisadas:

e Volume: o conhecimento torna-se volumoso a medida que o
fragmentamos; com isso, mais conhecimento sera adquirido e
armazenado.

e Caracterizagao dificil: o conhecimento existe, porém a sua origem nao
€ passivel de explicacdo. Inumeras vezes nao se tem nocado do
conhecimento que se adquiriu.

¢ Mudanca constante do conhecimento: o conhecimento esta sempre
em continua mudanca relacionada com crescimento, desenvolvimento e
aperfeicoamento.

e Conhecimento exige organizagao: diferentemente do que ocorre com
os dados, que se apresentam de forma légica para permitir sua
interpretacao.

¢ Individual: o conhecimento é relativo: duas pessoas possuem o mesmo
conhecimento genérico, porém os conceitos sobre o que ¢é
conhecimento de uma e outra nao sao idénticos.

De acordo com Rich, 1993, apud Fernandes (2005), para que o
conhecimento seja utilizado em um sistema computacional, é necessario haver
uma estruturacdo daquilo que sera utilizado pelo sistema. Para isso, emprega-se
uma representacdo do conhecimento, com as seguintes caracteristicas:

e E generalizavel: ao contrario do conhecimento em si, que é individual.

A representacdo € resultado de varios pontos de vista do mesmo
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conhecimento, e, dessa forma, pode ser atribuido a iniumeras situagdes
e interpretacgdes.

e Conhecimento utilizavel: a representacdo do conhecimento deve ser
potente para que permita sua utilizacdo, mesmo que nao aborde todas
as situagdes possiveis.

e Representaciao possivel de atualizacdao/corregdo: deve haver a
possibilidade de atualizagcdo e corregdao do conhecimento, que nao é
estatico.

e Compreensivel: a representacdo computacional deve ser
compreensivel ao ser humano; em caso de avaliacdo de conhecimento
do sistema, sua avaliagdo deve ser permitida pela interpretagcdo da

representacdo do conhecimento.

2.2.1 Dado, informagao, agao, conhecimento — estabelecendo conceitos

Os dados representam um recurso organizacional fundamental, que deve
ser gerido como importante ferramenta. Sem esse recurso, as organizagdes nao
conseguiriam sobreviver ou aspirar ao sucesso, pois ndo teriam acesso aos dados
de qualidade sobre suas atividades internas e seu ambiente externo (O’'BRIEN,
2004). Atualmente as organizagdes acumulam um numero significativo de dados
em diferentes formatos e em diferentes repositorios, que sdo armazenados em um
banco e gerenciados a partir dele, trata-se do conhecido banco de dados, uma

importante ferramenta de estratégia tecnoldgica.
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Segundo O’Brien (2004), de acordo com a hierarquia criada em diversos
niveis, os bancos de dados podem ser organizados logicamente em caracteres,
campos e registros. O autor estabelece uma analogia com a escrita, que €

organizada em letras, palavras, sentengas, paragrafos e documentos.

2.2.2 A trajetéria da informatica na area da saude

¢ O nascimento da informatica médica

Neste item, a referéncia principal € o texto de Hanna et al. (2009), por se
tratar do principal livro sobre o uso da informatica em enfermagem publicado até o
momento.

A informacéo faz parte do nosso cotidiano ao ponto de vivermos a chamada
era da informacao. Podemos citar como exemplos da presenca da informacdo em
nossas vidas os computadores domeésticos, os notebooks, os ipads; e também
bancos e mercados de acdes que diariamente movimentam bilhdes de dolares no
mundo; o uso dos sistemas de informacgao para a compra, venda e contabilizacao
de produtos e servicos; e a aplicabilidade dos recursos informacionais como
ferramenta didatica para estudantes e professores. As empresas aéreas também
utilizam sistemas informacionais poderosos, empregados nos mais diversos
servigos: para calcular desde o peso da bagagem até o controle de combustivel,
para determinar o plano de voo, para reservar assentos, solicitar alimentos e
controlar o trafego aéreo, dentre outras fungdes (HANNA, 2009).

A area da saude também se beneficia de recursos tecnoldgicos na sua
pratica. Nesse universo, o uso da tecnologia pode se dar tanto em fungdes

estritamente burocraticas como também no cuidado ao paciente, na interpretagao
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de exames, na prescricdo, na elaboracdo de relatorios de resultados e nos
sistemas de prevengdo de interagdo medicamentosa. Além disso, os registros
eletrbnicos em saude sdo uma realidade em muitos paises, uma vez que a
utilizacdo dos sistemas de informagdo esta em ascensdo no apoio a saude da
populagcédo e nas atividades de saude publica, na prevencédo da saude, promogao
da saude, no controle de doengas, na vigilancia e no monitoramento dos agravos
de saude (HANNA, 2009).

Para Hanna 2009, nesse universo o profissional enfermeiro desempenha
um papel fundamental: mediar a relagdo entre o paciente e o sistema de saude.
Sua fungao é denominada “gerenciamento da informagao”, e consiste em planejar,
controlar e avaliar a assisténcia de enfermagem, recurso cada vez mais utilizado

pelos enfermeiros para auxilia-los na administracédo, na pesquisa € no ensino.

¢ Informatica médica versus informatica em saude

Segundo Hanna et al. (2009), a expresséao informatique medicale foi criada
pelo francés Frangois Gremy e ficou conhecida mundialmente como “a informatica
meédica”, definida como o “conjunto de tecnologias da informagéao relacionadas ao
cuidado do paciente no processo de tomada de decisdao médica” (GREEBURG,
1975, p. 18). No primeiro volume do Journal of Medical Informatics, a informatica
meédica é definida como “o complexo processamento de dados por um computador
para produzir novos tipos de informacdo” (ANDERSON,apud HANNA, 2009, p.
18). Porém, com a evolugédo das tecnologias e do proprio conceito da disciplina,
tornou-se imperativo redefini-la. Assim, para Greenes e Shortliffe apud HANNA,

2007, p.18, a informatica médica é:
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[...] o campo relacionado a tarefas cognitivas de processamento da
informagdo e comunicagdo na pratica médica, no ensino e na pesquisa,
incluindo a ciéncia da informagéo e a tecnologia para apoiar tais tarefas. E
um campo intrinsecamente interdisciplinar com um foco aplicado,
‘direcionado’ a um numero de problemas fundamentais de pesquisa, assim

como aspectos de planejamento e politica.

Recentemente, Shortliffe e cols. (2001, p. 19) definiram a informatica
médica como um campo cientifico “que lida com dado, informacéo e conhecimento
biomédico, com o respectivo armazenamento, recuperagdo e otimizagcdo do uso
para solugao de problemas e tomada de decisao”.

Hanna et al. (2009, p. 19) sinalizam uma pergunta langada com frequéncia:
“A palavra médica refere-se somente aos médicos ou a todos os profissionais de
saude?” A autora explica que o termo originalmente se refere a todos os
profissionais da area de saude, esta publicado na primeira edi¢do do seu principal
livro, que “as tecnologias de coleta da informag¢do que podem ser aplicadas no
processo de tomada de decisdo feito pelos profissionais de saude”. Assim, aquele
profissional enfermeiro que desenvolve a¢des envolvendo o cuidado ao paciente,
e no processo de tomada de decisdo utiliza a informacdo e os recursos da
tecnologia da informacao, tem assegurado seu papel significativo na informatica

médica.
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O avanco da informatica médica possibilitou aos enfermeiros a percepgcao
de que havia espagco para um corpo de conhecimentos relacionados a
enfermagem e ao uso da informatica. Nessa mesma diregdo, a partir de 1990,
outras profissbes de saude passaram a utilizar a informatica em suas disciplinas.
A expressao “informatica em saude” foi apresentada por Mandril (1989), que a
definiu como sendo o uso da tecnologia da informagao (incluindo hardware e
software) na area da saude. Desde entdo, a expressao informatica em saude esta
relacionada a informatica em medicina, em enfermagem, em odontologia, em

farmacia e em outras subareas da saude (HANNA et al., 2009).

e O emprego da informatica médica na enfermagem — descrevendo a
trajetoria
O primeiro contato dos enfermeiros com a informatica médica foi como
consumidores dessa ferramenta. Se considerarmos que até entdo, década de
1950 as inovagbes trazidas pelo emprego da tecnologia restringiam-se a
automatizar fungdes ou atividades corriqueiras do servigo — tais como o registro de
enfermagem, os planos de cuidados, o monitoramento dos pacientes, a
distribuicdo de carga horaria, a coleta de dados estatisticos tendo por finalidade as
analises epidemiologicas e administrativas —, € inegavel a contribuicdo da
informatica médica para a pratica da enfermagem, a partir do momento em que a
ferramenta possibilitou a classe trabalhar com outras aplicagbes dessa tecnologia
em prol do paciente.
Mais tarde na década de 1990, uma abordagem integrada em informatica

meédica resultou no desenvolvimento e na divulgagao de sofisticados sistemas de
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informacao, principalmente os de cunho hospitalar, com a inclusdo de aplicagdes
ou modulos de enfermagem. Por estarem relacionados a pratica da enfermagem
baseada em evidéncias, tais sistemas facilitam o acesso dos enfermeiros as
equipes de saude e, principalmente, permitem registrar a contribuicdo da
enfermagem na obtencdo dos resultados dos cuidados prestados ao paciente

(HANNA et al., 2009).

¢ A informatica inserida no cotidiano da pratica da Enfermagem

Para Hanna et al. (2009), a informatica ultrapassou a proposta inicial do
simples uso do computador pelos profissionais de enfermagem a partir da
solidificacdo da informagédo e do gerenciamento da informagdo na disciplina de
enfermagem. Segundo Staggers e Thompson (2002), citados por Hanna et al.
(2009, p. 21), os enfermeiros posicionam-se como “integradores da informagao ao
nivel do paciente”. Além disso, é importante salientar que os enfermeiros
representam o maior contingente profissional no sistema de saude no que tange a
prestagcado de cuidados. Significa dizer que os profissionais de enfermagem fazem
uso do gerenciamento da informacao mais vezes do que qualquer outro grupo de
profissionais de saude.

Hanna et al. (2009) apontam para 0os novos papéis que surgem para o
enfermeiro, relacionados com a informatica. Assim € que, no ano de 2001, a
American Nurses Association (ANA) reconhece a informatica como uma
especialidade em enfermagem. Atualmente, os enfermeiros especialistas estdo
sendo contratados como consultores de informatica em enfermagem para auxiliar

nos projetos e na implantacdo de sistemas de informacg&o. Na area da educacao,
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os enfermeiros também utilizam sistemas de informagao para gerenciar ambientes
de ensino; na pesquisa, utilizam sistemas computadorizados para a busca de
dados acumulados por muitos anos, visando a identificacdo de variaveis
essenciais para diagnosticar problemas de enfermagem e principalmente para
avaliar o cuidado prestado ao cliente.

Com o advento da informatizacdo — presente também na rotina do
profissional enfermeiro —, subentende-se que esses profissionais foram aliviados
da sobrecarga de trabalho dispendido em atividades rotineiras ou gerenciais,
podendo a partir de entdo dedicar mais tempo as necessidades individuais dos
pacientes.

Outra perspectiva que se delineia é a participacdo da robdtica para auxiliar
o cuidado fisico dos pacientes, como, por exemplo, em sua movimentagcdo no
leito, na administragao de dosagens exatas de medicamentos ou de alimentos, no
registro de sinais vitais € em outras medidas fisioldogicas administradas pela
enfermagem. Além disso, o sistema de apoio a decisdo € uma importante
ferramenta que contribui de maneira significativa para o julgamento clinico de

enfermagem (HANNA et al., 2009).

J Conexao com a Internet
Internet € a designacdo mais elementar para um grupo de recursos
variados no mundo das informagdes conectadas, que tem como referéncia o
computador. Diante de uma vasta rede de computadores conectados pelo mundo,
um dos maiores desafios no uso da Internet é que nao esta claro como todas as

redes estdo conectadas.
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A forma e apresentacdo da Internet ocorre de maneira dindmica e
constante, para atender as necessidades daqueles que a utilizam, as
caracteristicas sem fronteiras e com alteragao instavel de forma e espaco lhe
conferem comparagdo a uma nuvem (cloud).

Por mais potentes que o pensamento dos computadores representam, o
verdadeiro poder esta nas pessoas e nas informagdes conectadas. O que torna a

Internet util sdo as informagdes em si mesmas e as pessoas conectadas a elas.

2.3 HIPERTEXTO

Para Bernardo (1996, p. 4), hipertexto € uma técnica de computagao para
gerir a informagao com recursos que possibilitam a conexao de telas de dados por
meio de associacdes. Nela, o armazenamento da informag&o ocorre em uma rede
de nodos de conhecimento interligados, e estes podem conter texto, imagem,
audio e video. A estrutura organizacional do documento hipertexto é caracterizada
coletivamente por ligagdes

A autora sinaliza que hipertexto € um recurso computacional, e que ele nao
tem a pretensao de substituir o professor nem, muito menos, o livro.

O hipertexto € desenvolvido a partir do uso de pacotes de softwares
baseados em linguagens de programacéao tais como Java e Hipertext Markup
Language (HTML). Esses softwares criam hiperlinks para outras partes de um
documento ou para outros documentos e arquivos de multimidia. O hipertexto
pode ser programado para permitir que o leitor navegue por um banco de dados
utilizando uma sucessao de hiperlinks ao longo de varios arquivos multimidia

(O'BRIEN, 2004, p.10).
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Um exemplo dessa tecnologia sao os sites de rede na Internet, o uso de
software de hipertexto em navegadores de rede possibilitam um ambiente para
apresentacgdes interativas de multimidia onlline (O'BRIEN, 2004, P.10).

Para Motta (2000, p. 34), o mais importante € a qualidade do conhecimento
inserido em qualquer um desses sistemas, e, para a autora, a garantia da
qualidade, de desempenho dos sistemas compete ao responsavel pelo seu

desenvolvimento.

2.3.1 Desenvolvimento do software hipertexto

O banco de dados direcionado a objetos viabiliza maior flexibilidade na
definicdo dos relacionamentos entre os dados. Os dados podem ser organizados
em campos de dados de comprimento fixo e registros estruturados, desde que os
modelos de rede sejam hierarquicos relacionais. O hipertexto possibilita a busca e
manipulacdo de dados alfanuméricos de modo n&o estruturado. Em banco de
dados orientado a objeto, os blocos chamados “n6s” armazenam os dados e o
vinculo entre os nds é estabelecido pelo usuario (STAR & REYNOLDS, 2002, p.
161).

No ambiente do computador, o hipertexto faz parte de uma integragcédo de
diferentes sistemas simbalicos tais como textos, imagens fixas ou em movimento e
sons. A viabilidade de relagédo entre os elementos € garantida pelo hipertexto com
sua estrutura ramificada devido a énfase na associagao de ideias, sua exploracao
pode ocorrer de varias maneiras e nao exclusivamente linear (CHAGAS et al,

2005, p. 4).
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Os autores apresentam como principais caracteristicas do hipertexto:

a) seus elementos basicos sdo os nodulos e os links. Os ndédulos sdo
unidades de informacao muito flexiveis, que atendem ao tipo € ao numero de
dados que contém. Os links sao linhas de referéncia cruzada que estabelecem a
ligacao entre os nodulos;

b) sua complexidade depende do numero e da qualidade dos nddulos e do
numero de links que se estabelece entre eles, originando uma estrutura ramificada
bem diferente da estrutura linear que caracteriza o texto convencional;

c) sua estrutura ramificada encoraja o usuario a movimentar-se rapida e
nao sequencialmente de topico para topico (de nédulo para nddulo);

d) a énfase de sua utilizagéo (leitura) e da sua produgao (escrita) incide no
estabelecimento de conexdes e relagdes entre topicos e conceitos;

e) os documentos que produzem estdo sempre por acabar. Os utilizadores
podem se transformar em autores, o que ocorre quando introduzem nova
informacdo, estabelecem novos links e incluem suas préprias anotacbes na
material que consultam;

f) a possibilidade de os utilizadores assumirem um papel ativo, o que
ocorre a partir das interagdes que o hipertexto possibilita.

Os usuarios podem definir especificacbes de relacionamento entre os
dados ao invés de seguir modelos de banco de dados estruturados. Por exempilo,
ao encontrar sintomas comuns entre (digamos) trés pacientes examinados, o
enfermeiro registra as queixas deles em nés e essas informagbes sdo depois
vinculadas. Assim, quando vier a tratar os sintomas de um paciente futuro que

apresente as mesmas queixas, esse enfermeiro — ou qualquer outro que tenha
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acesso a esse registro — podera usar o hipertexto para pesquisar e gerar
referéncia cruzada entre os trés casos (STAR & REYNOLDS, 2002, p. 161).

Bernardo (1996), apresenta uma proposta de metodologia de
desenvolvimento de software educacional, intitulado “Metodologia para
desenvolvimento de projeto multimidia aplicado ao ensino da medicina”. Na obra,
a autora descreve minuciosamente todas as etapas do desenvolvimento dessa
ferramenta e ressalta que, no caso especifico de multimidia, um projeto envolve
inumeras variaveis, sendo que seu sucesso € influenciado e determinado por
muitos fatores. Entre eles, a autora cita que as metodologias — que desempenham
um papel fundamental, pois permitem a organizacdo dos fatores que compdéem o
projeto — e os esquemas de produgdo, que, por sua vez, facilitam ao usuario e ao
préprio desenvolvedor o entendimento do projeto.

A autora apresenta o esquema global de desenvolvimento (Fluxograma 1).
A proposta da referida autora surgiu a partir da caréncia de outros trabalhos nesta
area até 1996, ano em que foi publicado.

Observa-se que algumas etapas nao apresentaram aplicabilidade no

objeto do presente trabalho, e por este motivo foram excluidas.

As fases de desenvolvimento descritas por Bernardo (1996), adaptado por
Motta (2000) serviu de suporte tedrico para esta dissertacao.

Fase | — Definigdo do escopo

Pesquisa e brainstorming

Esta fase consiste em organizar as ideias iniciais e identificar as
necessidades do desenvolvimento de um software hipertexto. Um estudo prévio

que envolve as seguintes investigagdes: definicao quanto ao objetivo principal do
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projeto, o assunto a ser abordado, as necessidades de abordar determinado
assunto, a mensagem a ser transmitida e o publico-alvo. O levantamento das
informacodes relevantes podera ocorrer por meio de questionarios, entrevistas e
pesquisa bibliografica. O documento inicial deve ser de analise de situagao atual,

e das necessidades basicas identificas.

Definicao do conteudo do escopo

Nesta etapa o objetivo € definir o escopo e o propdsito do projeto. O
conteudo pode ser armazenado em pastas ou em arquivos previamente
subdivididos em moddulos ou assuntos principais. A mensagem que se pretende
transmitir ao usuario deve considerar a intencao, a importancia e a complexidade

da informacao apresentada.

Caracterizagao do usuario

O publico-alvo € definido nesta etapa. Aqui, alguns aspectos devem ser
considerados, tais como o fator ocupacional, a idade, sexo e fator
socioecondmico. Todos esses aspectos influenciardo a interpretagdo do
hipertexto, de modo que os detalhes devem ser definidos com cuidado. A
caracterizagdo do usuario final ocorre com a identificagdo de sua capacidade de

dominar a ferramenta, nisso incluido o proprio hardware.
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Analise da disponibilidade de recursos de hardware e software
A disponibilidade dos recursos de software deve ser avaliada, entre outras,
tais como: textos, imagens, graficos, fotografias, diagramas, dispositivos, videos,

animacgdes, musicas, narragao e efeitos de som.

Elaboracgao final da interface
Nesta fase, a ideia do projeto & expressa graficamente por meio de
esbocgos ou desenhos. Os esbogos da interface, reunidos, devem se constituir na

representagao geral do projeto.

Reuniao de recursos de midia

As midias disponiveis devem ser selecionadas e reunidas considerando-
se 0s objetivos basicos propostos; além disso, o ambiente computacional deve ser
verificado. Outro aspecto importante € aquele relativo aos direitos autorais: se

necessario, deve-se solicitar a autorizagao dos autores para o seu uso.

Elaboragao da pasta do projeto
Trata-se de uma pasta que reune todos os resultados da fase. Nas fases

seguintes servira para consultas para embasar possiveis alteragdes.

Avaliagao da fase
A avaliagdo da fase Inclui a verificagdo, analise critica e aceitacdo dos

resultados de cada uma das tarefas. Para gerir a documentacdo do projeto,
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controle de producao e analise dos resultados, uma lista deve ser elaborada para

o acompanhamento dos resultados da fase em desenvolvimento.

Fase 2 — Planejamento

Organizagao do conteudo

Todas as informacgdes selecionadas sobre conteudo ou recursos de midia
serdo organizadas. Os arquivos fazem parte do roteiro do projeto, isto €, a
sequéncia de sua apresentacido, anteriormente delineada em listas de objetivos,
sera organizada em arquivos-texto por modulo ou por assunto.

O roteiro deve ser montado em tempo habil, pois trata-se da unica

referéncia visual para nortear a produgao do projeto.

Construgao de fluxograma de apresentagao

As ligacbes nos varios niveis de informagcdo sdo representadas nos
fluxogramas. Neste local estdo os mapas de movimentagdo, a estrutura da
organizagdo dos nos dos dados. Cada fluxograma representa um assunto

diferente.

Desenho da interface
As telas graficas e os elementos de design apropriados séo criados nessa
etapa. Os esbogos do roteiro final resultam nos layouts de tela que devem ser

padronizados.
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Planejamento cronolégico

Nesta fase sdo definidos os procedimentos relacionados a producéo e
implantacédo do projeto, devendo-se estabelecer também o tempo gasto em cada
etapa. A previsdo cronoldgica da execugdo € representada graficamente,

indicando os prazos em que as diversas tarefas devem ser executadas.

Verificacao de suporte financeiro e de recursos computacionais
necessarios e/ou adicionais
O custo real do projeto € estimado com o levantamento dos valores dos

equipamentos, dos salarios de pessoal, da infra-estrutura e da instalacao.

Prototipagao
Nesta fase, devem ser testados a ideia do projeto, sua interface e a
plataforma de hardware. A partir do prototipo sera possivel estabelecer a

padronizagao e revisar as ideias nele utilizadas.

Avaliagao da fase
A aprovacgao da fase esta relacionada com a verificagdo, analise critica e
aceitacdo de todos os resultados de cada uma das fases. E a partir desse ponto

que o projeto devera ser atualizado.
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Fase 3 — Producao

Esta fase se caracteriza pela construgdo do software e pelo teste do seu
funcionamento. Aqui, todos os itens planejados sdo colocados em pratica. As
etapas foram:

- Reunido dos esbogos: os esbogos sao reunidos e organizados. O
formato da interface foi definido.

- Processamento do software: definiram-se todas as etapas que
constituiram o conjunto de producgdo relacionadas com criar, editar, corrigir e
digitalizar as diferentes midias.

Fase 4 — Implantagao

A primeira avaliacdo do aplicativo é realizada pela equipe, que realizara
testes funcionais para detectar erros. Na etapa seguinte o aplicativo sera
analisado pelo pessoal que nao esta envolvido na producao, repetidas vezes para
detectar, anotar e corrigir todos os erros e falhas que nao foram previstas pelo

programador.

2.3.2 Desafios do enfermeiro gestor no Programa de Controle da
Tuberculose

O sistema de saude no Brasil vem sofrendo constantes modificagdes ao
longo dos anos. A Atencédo Primaria em Saude € um exemplo dessa proposta de
uma nova maneira de conduzir a assisténcia a saude da populacéo e de servigos
de saude cujo conceito foi sistematizado na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude --- também conhecida como Conferéncia de Alma

Ata (Cazaquistdo) em alusdo ao nome da cidade onde ocorreu o evento, realizada
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entre 6 e 12 de setembro de 1978, e promovida pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS.

Na ocasido, entre outros assuntos, a busca de estratégias para definir a
promogao de saude foi discutida como uma das prioridades na nova ordem da
economia mundial, merecendo especial atengdo os paises em desenvolvimento
(ANDRADE, 2001. p. 35).

Em 1986, foi realizada em Brasilia a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
com a participagdo de 5 mil pessoas, entre profissionais de saude, dirigentes
institucionais, técnicos, politicos, intelectuais, liderangas sindicais, representantes
dos segmentos social e religioso, para discutir a situacdo da saude no Brasil. Na
ocasiao, foi aprovado um relatério que constituiu o Projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira. Devidamente aprovado e plenamente legitimado, esse projeto foi levado
a Assembleia Nacional Constituinte iniciada em 1987, causando um conflito
ideoldgico intenso (ANDRADE, 2001, p. 39).

A autora sinaliza que as teses e conclusdes da 82 Conferéncia Nacional
de Saude foram incorporadas a parte final do texto aprovado na Constituigcao
Federal Brasileira. Podemos reconhecé-las no ponto onde se encontra a
significativa afirmacgao “a saude é direito de todos e dever do Estado”, na qual se
entende que as acbes e servicos de saude sao de relevancia publica. Esse
conceito evolui para a mais importante decisdo do governo federal, que veio a ser
a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS.

A implantacéo efetiva do SUS ocorreu em 1990, com a criacdo das Leis
8.080 e 8.142, denominadas Leis Organicas da Saude. Nelas estao previstos os

principios, diretrizes gerais e as condigdes para a organizagao e funcionamento do
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sistema (ANDRADE, 2001. p. 41). Entre eles, as responsabilidades de cada ente
da federacao.
Nesse contexto, 0 municipio assume as seguintes responsabilidades:
Gestao plena da atenc¢ao basica:
- Gestao e execucgdo da assisténcia ambulatorial basica, pelas a¢des de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria;
- Gestado de todas as unidades basicas de saude (publicas e privadas) vinculadas
ao SUS;
- Elaboracgéo da programagéao pactuada e integrada;
- Autorizacdo das internagbes hospitalares e procedimentos ambulatoriais
especializados;

- Controle e avaliagcao da assisténcia basica.

Gestao plena do sistema municipal:
- Gestado de todas as agdes e servicos de saude no municipio (ambulatoriais e
hospitalares);
- Gestdo de todas as unidades e servicos de saude (publicas e privadas)
vinculadas ao SUS;
- Controle, avaliagdo, auditoria e pagamento das agdes e servigcos de saude no
municipio;
- Operagéao do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

- Elaboragéo da Programacgéo Pactuada e Integrada/PPI,;
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- Administracao da oferta de procedimentos de alto custo/complexidade para as
quais é referéncia.

Nesse cenario de significativas mudangas no sistema de saude brasileiro,
o enfermeiro, além de ter reconhecido e exercer seu papel como profissional de
saude, aparece em diversos outros contextos. Assim, ele representa sua categoria
nos conselhos de saude, instancia de controle social, na qual interage com a
populacdo; na gestdo da saude e em assessorias, bem como nas universidades,
na formacao de recursos humanos; e nas unidades, no diagnéstico de saude. O
hospital deixou de ser sua unica possibilidade de atuacdo e crescimento
profissional com o surgimento de uma proposta de atuagdo nas coletividades
(SANTOS, 2007, p. 57).

A partir do SUS, a enfermagem contou com este elemento facilitador que
foi o SUS, que amenizou a crise vivenciada entre o periodo de 1960 a 1980, e que
proporcionou o inicio de uma fase de consolidacao da sua forca de trabalho no
ambito da saude coletiva (SANTOS, 2007, p. 64).

Em sua atuagdo como gestor, o enfermeiro deve observar varios aspectos
dando especial atengdo ao planejamento das agdes que determinam até onde
esses profissionais podem chegar. A partir da definicdo dos objetivos, a tomada de
deciséo evoluira para a meta desejada. As propostas devem estar de acordo com
as determinacdes da Secretaria de Saude estabelecidas pelo Ministério da Saude,
com as devidas adaptacdes da realidade local e com a participacao da populagao

e dos funcionarios (SANTOS, 2007, p. 87).
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Nesse sentido, o Programa de Controle da Tuberculose foca a articulagdo
com outros programas governamentais para compreender, ampliar e fortalecer o
controle da tuberculose e de outras comorbidades, como € o caso da aids.

O fato de a tuberculose se manter como um problema de saude publica
faz com que sejam pensadas maneiras de garantir a equidade aos usuarios. As
readequacgdes estdo relacionadas a reorganizagdo no atendimento dos pacientes,
a redefinicdo de procedimentos e organogramas, a redefinicdo das missodes
institucionais de entidades da sociedade civil e a busca de alternativas para
equacionar o problema (BRASIL, 2011).

O controle da tuberculose esta relacionado a busca de casos, ao
diagnéstico precoce e adequado e o tratamento com a evolugdo para cura.
Entretanto, a identificagdo e especificacdo dos componentes de um programa sao
determinantes para que se possa entender sua dindmica, no qual o enfermeiro
participa de maneira significativa, devido as suas atribuicdes no Programa de
Controle da Tuberculose (BRASIL, 2011).

Pelo fato de o portador de tuberculose procurar atendimento na unidade
de saude mais proxima de sua casa, € em determinadas situacdes o
acompanhamento podera ocorrer na unidade de saude mais proxima do seu
trabalho, por exemplo, os profissionais devem estar atentos aos sintomaticos
respiratérios e ao devido encaminhamento do usuario, ainda que o servigo por ele
procurado ndo disponha do programa de tuberculose implantado. E, para que isso
seja possivel, as referéncias laboratoriais, ambulatoriais e hospitalares do

municipio devem estar estabelecidas com eficiéncia e articulagdo (BRASIL, 2011).
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No que se refere ao estagio da doenga e ao tipo de tratamento, a estrutura
organizacional esta relacionada aos niveis de atendimento e de atribuigbes para
cada tipo de unidade de saude. Assim, podemos ver pela figura que, nas esferas
municipal, estadual e federal, os programas de controle da tuberculose sé&o
responsaveis pela implantacdo e implementacédo de condicbes adequadas de
tratamento. Significa dizer que os programas devem disponibilizar capacitagao
para os profissionais de saude e, para 0s usuarios, acesso a exames, a
medicamentos e as unidades de referéncias. Na atengao basica as atribuicées do
enfermeiro também incluem: mapear as unidades, identificar e credenciar
unidades de referéncia secundaria e terciaria. O estabelecimento das unidades
para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de tuberculose
podem ser em nivel municipal, regional ou estadual de acordo com a demanda.
(BRASIL, 2011).

Como porta de entrada do SUS, a atengdo basica utiliza tecnologias de
saude capazes de resolver os problemas de maior frequéncia e relevancia no
territorio de sua abrangéncia. Isso diz respeito, inclusive, aos casos de
tuberculose: eles devem ser captados, atendidos e vinculados também pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF, nas quais a enfermagem exerce
papel fundamental (BRASIL, 2011).

O SUS para a, a enfermagem contou um elemento facilitador que
amenizou a crise vivenciada entre o periodo de 1960 a 1980, e que proporcionou
o inicio de uma fase de consolidacido da sua forga de trabalho no ambito da saude

coletiva (SANTOS, 2007, p. 64).
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A efetiva inclusdo do enfermeiro no cenario da saude coletiva € fato
regular e presente no Brasil e em outros paises. Em parte, isso ocorre em razéo
de a pratica social da enfermagem ser muito antiga, e pelo fato de a figura da
enfermeira estar representada historicamente de maneira significativa em
decorréncia da especificidade do seu trabalho. Por isso, e pelo fato de a referida
profissional estar inserida em todo o processo de trabalho em saude, cabe-lhe a
tarefa de participar das discussdes do setor saude (SANTOS, 2007, p. 138).

A autora sinaliza a inegavel participagdo da enfermagem na produgao dos
servicos de saude como instrumento de trabalho ndo mais do médico e, sim, do
trabalho em saude coletiva. O enfermeiro é o ator social capaz de identificar as
necessidades sociais de saude da populacao, além de intervir no processo saude-
doenca tanto no ambito individual quanto no coletivo.

Enfim, o trabalho do enfermeiro representa um processo em construcéo, o
que nos leva a refletir sobre o fazer desse profissional. O foco da enfermagem
amplia-se com a execugcdo de acbes cada vez mais voltadas para as
necessidades dos usuarios, e, em decorréncia, a atividade de geréncia tornou-se

inerente a atividade do enfermeiro (SANTOS, 2007, p. 143).
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3. Metodologia
3.1. Tipo de estudo

Esta € uma pesquisa basica, modalidade que esta relacionada com a
ampliacdo da base de conhecimentos de uma disciplina. Na pesquisa basica, é
possivel o estudo da revelagdo de principios gerais do comportamento humano e

dos processos biofisiologicos Polit & Beck (2011, p.39).

3.1.1 Técnica para a coleta e tratamento dos dados

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir da utilizagdo das bases de
dados presentes nos Sistemas Eletrénicos de Informagcdo do Programa de
Controle da Tuberculose do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de

Saude da Cidade do Rio de Janeiro.

3.1.2 Tratamento, analise e discussao dos dados coletados

Os dados obtidos foram organizados por um profissional da area de
Engenharia da Computacédo, mediante assessoria particular. O primeiro passo foi
selecionar todo o material levantado; posteriormente, foram realizados testes de
funcionalidade por meio das mascaras e testes do portal da tuberculose.

A partir de entdo, os fatos encontrados foram organizados com base na
observacao direta, na descricdo deles e na interpretacdo da autora. As
informacdes que constam da presente pesquisa foram obtidas por meio da

organizagao dos dados coletados em uma base eletronica de dados, e permitirao,
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subsequentemente, a construcdo do conhecimento necessario ao processo de
tomada de deciséo.

As informacdes, a depreensao e a interpretagcdo dos dados coletados tém
a finalidade de transformar, validar e dar significado a conduta dos profissionais
enfermeiros no acompanhamento dos casos de tuberculose. E importante
salientar a necessidade de se utilizar procedimentos estatisticos para viabilizar
quadros, diagramas e figuras que representem as informacdes obtidas.

Polit & Beck (2011), referindo-se ao contato com bases de dados
presentes em Sistemas Eletrénicos de Informacéo, dizem que, antes de se iniciar
a busca eletrbnica em um banco de dados, € imperativo haver uma identificagao
do usuario com esses sistemas. De maneira propria, os autores afirmam que:

[...] & preciso se familiarizar com os recursos do software usado para
acessar tais dados. Cada soffware apresenta opgbes de restricdo ou
expansao da pesquisa, combinagdo de resultados de duas buscas,

armazenamento dos dados pesquisados, entre outras opgodes. (POLIT;

BECK, 2011, p. 211)
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3.1.3 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO, sob Parecer n® 66.550
(anexo 1) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ), sob Parecer n° 96/12 (anexo 2),
preservando-se, desse modo, todas as eventuais implicagdes descritas na

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

4. Analise e discussao dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados do estudo. Sao
também apresentados os dados do desenvolvimento do software Portal da
Tuberculose. A discussédo sobre as limitagbes e possibilidades na construgdo e
utilizacdo da ferramenta disponivel na Internet ocorrera ao longo da apresentacgao

das fases de desenvolvimento do software.
4.1 O software Portal da Tuberculose

Aplicou-se o modelo de desenvolvimento de multimidia sugerido por
Bernardo (1996) e adaptado por Motta (2000); e adequado proporcionalmente para
este estudo. Originalmente o modelo proposto esta dividido em quatro fases de
desenvolvimento (anexo 1). Este estudo se propde a construir um software, o que

significa que evoluimos até as trés primeiras fases.
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4.1.1 Fase 1 — Defini¢gao do Escopo (F 1)

O desenvolvimento do software tem inicio nesta fase. Neste momento as
idéias sdo organizadas, o conteudo e usuarios definidos, verifica-se também a

qualidade e disponibilidade dos recursos de midia disponiveis.
e Pesquisa e brainstorming

O material que compde o Portal da Tuberculose, foi obtido nos manuais,
sites, portais e documentos de dominio publico do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro. Apresento de maneira

resumida a descrigdo do produto.

a) objetivo do projeto: propor um programa hipertexto direcionado aos

enfermeiros para auxiliar na prevencgao, tratamento e controle da tuberculose.

b) Assunto a ser abordado: o material que compde o levantamento bibliografico
que constitui o produto foi organizado por assunto, a composi¢éo foi distribuida
em seis abas: 1) home (apresentagado/destaques: diagnodstico mais rapido de
tuberculose/artigos/perguntas e respostas/tuberculose/imagens/cenario da doenga
no Brasil/tirinhas — exame da tuberculose/Portal da Tuberculose); 2) tuberculose
(definicdo de tuberculose/como surgiu a tuberculose/a tuberculose no
Brasil/principais determinantes da tuberculose/sintomas da
tuberculose/diagndstico/tratamento/conduta diante dos casos de
tuberculose/procedimentos nos casos de contactantes de tuberculose
pulmonar/principais atribuicbes do enfermeiro no Programa de Controle da

Tuberculose/01-papel da enfermagem/02-papel da enfermagem/03-papel da
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enfermagem/glossario); 3) artigos (Epidemiologia da tuberculose/Da cruz de
lorena ao catavento: analise sobre as representagcdes simbdlicas e iconograficas
na luta contra a tuberculose/Necessidades em saude segundo percepgbes de
pessoas com tuberculose/Fatores associados a tuberculose pulmonar em
pacientes que procuraram servicos de saude de referéncia para
tuberculose/Estudo clinico-epidemiolégico da coinfecgdo de tuberculose/HIV em
uma cidade do interior maranhense/Conhecimento e percepgéo sobre tuberculose
das familias de pacientes em tratamento diretamente observado em um servigo de
saude de Ribeirdo Preto — SP, Brasil/Atraso no diagndstico da tuberculose em
sistema prisional: a experiéncia do doente apenado/Tratamento da tuberculose em
situacbes especiais/Novos aspectos da patogenia da tuberculose): os dois
primeiros titulos estdo disponiveis na integra; os demais artigos e os manuais
estdo disponiveis para download; 4) perguntas e respostas (Enfermeira, o que é
tuberculose? No Brasil a tuberculose é uma endemia ou epidemia? Qual a relagao
da tuberculose com a Aids? Qual o impacto da tuberculose na economia? Quando
e como devemos suspeitar de tuberculose? A tuberculose pode apresentar outros
sintomas? A tosse persistente pode néo ser tuberculose? Como ocorre o contagio
da tuberculose? O que significa busca ativa? Como é o tratamento da
tuberculose? Durante o tratamento da tuberculose, o paciente precisa ficar
internado? Qual a finalidade do Tratamento Diretamente Observado — TDO?); 5)
videos (dez videos institucionais sobre tuberculose); 6) contatos (os profissionais
podem entrar em contato com os autores para fazer comentarios, enviar

sugestdes ou duvidas).
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o Definicdo do conteudo e escopo

O material que compde o software Portal da Tuberculose tem origem nos
manuais, sites, portais e publicacbes do Ministério da Saude e da Secretaria
Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro e nas bases de dados de

publicagbes de artigos cientificos.
e Caracterizagao do usuario

O software Portal da Tuberculose foi elaborado tendo como publico-alvo
os profissionais de enfermagem que atuam ou ndao no Programa de Controle da
Tuberculose. O acesso ao software nao necessita de um modelo especifico de
maquina: a conexdo com a Internet € o suficiente para navegar no Portal da
Tuberculose, inclusive a partir de dispositivos moveis, como, por exemplo, o

aparelho de telefone celular.
¢ Analise da disponibilidade de recursos de hardware e software

Nesta fase, ndés nos reunimos com a assessoria para definir as

ferramentas para a elaborag¢ao do produto.

As etapas definidas foram: Listagem dos objetivos a serem satisfeitos e
empregados; Definicdo do conteudo e /ayout;, Organizagcdo do conteudo
(estruturagcdo dos niveis hierarquicos de informagao); Arquitetura de informacéo:
site e navegacgao; Diagrama estrutural do site (menus); Definicdo de estratégias de
indexacao e divulgacao da(s) homepage(s), nos mecanismos e motores de busca

(Google etc.).
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o Elaboragao inicial da interface

As ideias e propostas foram discutidas e apresentadas, tendo por

finalidade mostrar como os dados serao estruturados.
¢ Reuniao de recursos de midia

Todos os materiais (artigos, videos, manuais virtuais, fluxogramas,
imagens) pesquisados e separados foram reunidos e selecionados de acordo com

os objetivos propostos.
e Avaliagcao da fase

Todo o material reunido passa pela analise e aprovacao para a elaboracao
do software hipertexto. Foram trocadas informagdes com anadlise e sugestbes
entre a autora e os técnicos , escolha da arte do logotipo, com op¢des de arquivos

em Png e Jpg acima de 300 DPIs.

4.1.2 Fase 2 — Planejamento (F 2)

Nesta etapa, todo o material que fara parte do software esta organizado e
definido. Para que a proposta seja mais bem apresentada, foi construido um

fluxograma da estrutura do software.

e Organizagao do conteudo

O material selecionado e organizado foi encaminhado a assessoria para
que sejam inseridos, estruturados e testados no soffware. A estrutura das abas foi
definida a partir das duvidas mais comuns levantadas pelos profissionais de

enfermagem no contexto da Pneumologia Sanitaria.
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e Construgao de fluxograma da apresentagao

O fluxograma apresenta a proposta espacial do soffware desenvolvido. A
estrutura organizacional do conteudo foi desenvolvida em seis abas, nas quais os
links viabilizam de forma rapida e estruturada o acesso as informacgdes sobre os

varios aspectos relacionados a tuberculose.
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e Desenho da interface

O layout das telas foi desenvolvido, o acesso foi estruturado de maneira
que cada assunto abordado foi criado uma aba interligadas pelos links. A proposta
foi desenvolvida com o cuidado de oferecer um produto agradavel, interessante,

pratico, dinamico e de qualidade.

¢ Planejamento cronolégico

Nesta fase foram definidas as atividades de produgao e implantagéo do
software, e 0 tempo necessario para a execucado de cada tarefa. O prazo para o

término do trabalho também foi definido da seguinte maneira:

= 12 etapa (planejamento e envio de informacdes) — 6 meses;

= 22 etapa (primeira apresentagéo para analise e aprovagao do /layout) — 3

Meses;

= 3% etapa (aprovacéao e publicagdo do website) — 3 meses.

e Suporte Financeiro

O estudo n&o contou com recursos financeiros externos para a construgéo
do Portal da Tuberculose. O valor total do investimento no software foi de R$
1.204,00 (um mil duzentos e quatro reais). Os valores foram referentes aos
seguintes servigos: desenvolvimento de website em portugués com cinco ou seis

(05-06) paginas/abas: R$ 800,00; taxa anual de administragdo + dominio e
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hospedagem (com reajuste anual): R$ 284,00; e manutengdo mensal do site

(opcional), ndo estdo incluso alteragédo no layout do site R$ 120,00.

e Prototipacao

Caracteriza-se pela concretizagdo do software, projetado e desenvolvido

pela assessoria Libra Designer, que utilizou as ultimas tecnologias Web 2.0.
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CONCLUSAO

O uso da Internet e a influéncia das tecnologias de informacédo e
comunicagao na atividade profissional dos enfermeiros é irrefutavel, e cada vez

essa ferramenta é mais utilizada por outros profissionais da area da saude.

O hipertexto é uma ferramenta totalmente ajustada aos recursos do
universo dos computadores e isso contribui de maneira significativa para a
facilidade do acesso a informagcdo que gera qualidade na assisténcia de

enfermagem.

Na pratica, a execug¢ao do nosso primeiro objetivo, apontado no inicio deste
trabalho, esbarrou em dois obstaculos: o fato de o Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil — SMSDC/RJ ter permanecido fechado por um
longo periodo para adaptagdo a Plataforma Brasil, e a propria inexperiéncia da
autora de lidar com praticas profissionais de outra area com carater e competéncia
duvidosos, supervalorizando seus servicos sem apresentar qualidade e

profissionalismo.

O segundo objetivo foi desenvolvido com base em duas referéncias, ambas
reconhecidas como estudos de elevado nivel cientifico, o que nos faz acreditar que o
método proposto podera auxiliar o enfermeiro nos cuidados do cliente com
tuberculose..

Com relagdo ao produto, enviamos um convite para visitagdo do Portal da
Tuberculose, e a resposta foi prontamente positiva com a manifestacdo de algumas
pessoas e instituicdes, inclusive de outros paises, efeito semelhante ocorreu também

na rede social (facebook), outro fato importante € o reconhecimento como referéncia
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para o tratamento da tuberculose no Brasil pela Organizagdo Mundial de
Saude/OMS, e a oferta do selo internacional de parceiro do STOP/TB.

E importante apontar, ainda, o fato de que o produto sofrera algumas
modificagdes ao longo do tempo. Isso se dara com a atualizagédo das informacgdes e
inclusdo de novas abas no portal da tuberculose, com outras abordagens e
informacdes relevantes aos enfermeiros.

Finalmente, saliento um fato digno de nota: a partir deste estudo, surgiu
uma proposta para que os enfermeiros que trabalham na Pneumologia Sanitaria
das unidades de saude das trés esferas, tenham a oportunidade de contribuir com
seu conhecimento técnico e sua experiéncia profissional, para o desenvolvimento
de outros produtos com moldes semelhantes, considerando que este é o primeiro

Portal da Tuberculose privado do Brasil com selo internacional.



59

REFERENCIAS

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith; GEWANDSZNAJDER, Fernando. O Método nas
Ciéncias Naturais e Sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. 2. ed. S&o
Paulo: Pioneira, 2001. 203p.

BALLONI, A.J. “Por que gestao em sistemas e tecnologias de informagao?
Disponivel em:
http://www.ccuec.unicamp.br/revista/infotec/artigos/GESITI_FINAL.pdf

Acesso em 20/10/2011

BERNARDO, V. Metodologia para desenvolvimento de projeto multimidia aplicado
ao ensino da medicina. Dissertagao (Mestrado) — Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo, 1996.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO PARTICIPATIVA.
Reorganizando o SUS no Municipio do Rio de Janeiro. Brasilia (DF): MS,
2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Situagdo da

Tuberculose no Brasil e no Mundo. 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Informe Técnico da Tuberculose. Julho 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Situagdo da

Tuberculose no Brasil. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. 2011.



60

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE SAUDE, DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Boletim epidemiolégico, 2013.

Disponivel em:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Abr/10/boletim2 2013 tb w
eb.pdf Acesso em 05/04/2013

BOSI, M.L.M.; MERCADO, F.J. Pesquisa Qualitativa de Servigcos de Saude.
Petropolis, RJ: Vozes, 2004. 667p.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A. Metodologia Cientifica. Sao Paulo: Prentice Hall,
2002.

CHAGAS |., BETTENCOURT, T., MATTOS, J., SOUZA,J. Utilizacion del hipertexto
en la communicacion cientifica y educativa. Tarbiya. Revista de Insvestigacion
Educativa. V 36 (81 — 102) 2005.

FERNANDES, Anita Maria da Rocha. Inteligéncia Artificial: Nogdes Gerais.
Florianopolis. Visual Books, 2005.

FIGUEIREDO, N. M. A de. Método e metodologia na pesquisa cientifica. Sdo
Caetano do Sul: Difuséo, 2004.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Censo
populacional 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/default.php.

Acesso em 11 de janeiro de 2011 as 20:23.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de Pesquisa. 5. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2002. 282p.



61

MEIER, M.J. Tecnologia em enfermagem: desenvolvimento de um conceito

[tese]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina; 2004.

MEIER, M.J; TRUPPEL, T. C; Raciocinio clinico: uma tecnologia instrumental
para o cuidado de enfermagem. 2007.

Disponivel em www.abennacional.org.br/2SITEn/Arquivos/N.100.pdf Acesso em
15/03/2012.

MOTTA, M.C.S da. Software educacional de enfermagem em puericultura:
desenvolvimento e validagdo. Tese (doutorado) — Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ, 2000.

PERES, H.H.C; CRUZ, D.de A. L.M; LIMA, A.F.C; GAIDZINSKI, R.R; ORTIZ,
D.C.F; TRINDADE, M.M; TSUKAMOTO ,R. CONCEICAO, N.B.
Desenvolvimento de Sistema Eletronico de Documentagao Clinica de
Enfermagem estruturado em diagnésticos, resultados e intervengoes.
[artigo] Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a02v43s2 Acesso em 28/01/2012

PERES, H.H.C; LIMA, A. F. C; ORTIZ, D.C. F. Processo de Informatizagao do
Sistema de Assisténcia de Enfermagem de um Hospital Universitario.

Disponivel em: www.sbis.org.br/cbis/arquivos/335.doc Acesso em 21.04.2012

REZENDE, S.O. Sistemas Inteligentes: fundamentos e aplicagcbes. Rio de
Janeiro: Manole, 2005.

RUSSELL, S.J.; NORVIG, P. Artificial Intelligence: a modern approach. 2. ed.:
Prentice Hall, Englewood Cliffs, 2002.



62

SANTIAGO, L. A informatizagdao dos Servicos de Enfermagem: a busca de
informacdes acerca do uso do computador no cotidiano da pratica profissional

hospitalar”. [pesquisa pds-doutorado]. S&o Paulo: EEUSP, 2010.

SANTOS, A.S., MIRANDA, S.M.R.C. A enfermagem na gestdo em atencao

primaria a saude. Barueri: Manole, 2007.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Plano Estadual de
Saude do Rio de Janeiro 2008-2011. 2008.

SILVA, R.C.L. O Significado do Cuidado em Terapia Intensiva e a
(des)construgdo do discurso de humanizagdo em  Unidades
Tecnolédgicas.[tese]. Rio de Janeiro: UFRJ. EEAN 2006.

SINGER, P. Medical ethics- recent advances. British Medical Journal, n. 321, p.
282-285, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Control 2004:
epidemiology, strategy, financing. Geneva: World Health Organization; 2009.

. Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing: WHO

report. Geneva: World Health Organization, 2012.

<<http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/index.html - Acesso em
03/02/2012>>
<<http://www.portalbrasil.net/brasil cidades riodejaneiro.htm - Acesso em
10/04/2012>>

Acesso em : Global Tuberculosis Control 2010. WHO report 2010. Geneva:
World Health Organization, 2010.



FLUNOGRAMAS

63



64

Esquema Global da Metodologia descrita por Viviane Bernardo
Diagramacio e Codificagao
Fases de Desenvolvimento

Definicio do escopo

Planejamento

Producao

Implantacio

Figura ? — Tarefas das fases de desenvolvimento

T.1.1 Pesquisa T.1.4. Analise da
F.1. Definicao do Escopo e T.1.2. Defini¢ao de T 125 disponibilidade de
brainstorming contetido e escopo > Caracterizagio > recursos (hardware e
do usuario software)
T.1.8 Avaliagdo da fase T.1.7. Elaboragio < T.1..6.Resultado de T.1.5.Elaboragdo
da nasta do nroieto recursos de midia Inicial da Interface
F.2. Planejamento T.2.1 Organizagio do T.2.2. Construgdo T.2.3. Desenho T.2.4.
contetido de fluxograma de ?]1 da interface —> Planejamento
apresentagio cronolégico
T.2.7. Avaliagdo da fase T.2.6. Prototipacao < T.2.5. Verificagdo de
suporte financeiro e
recursos computacionais
necessarios ou adicionais
F.3. Produgio T.3.1 Reunido de T.3.2.Processament T.3.3.Criagao de T.3.4. Autoria
esbogos finais . > o da midia um banco de € programacgio
flavants de talac) Aadac de midiac (scripting)
T.3.6.Avaliagdo da fase [€ T.3.5.Analise de erro na
nrogramacan
F4. Implantacio T.4.1. Anilise T.4.2. Anélise T.4.4. Revisao
critica do aplicativo > das ferramentas T.4.3. Teste de .| final do projeto
de autoria e de aceitagd@o dos
editoracao usudarios
T.4.7. Distribuicdo T.4.6. Revisao pos- T.4.5.Implantacao

imnlantacao
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Plataforma Brasil - Ministério da Satude

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: SISTEMAS ELETRONICOS DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM: base de dados
necessarios aos cuidados do cliente portador de tuberculose

Area Tematica:
Pesquisador: NEUZA DENISE PAIM BITENCOURT Versdo: 2
Instituigdo: Universidade Federal do Estado do Rio de CAAE:04711112.9.0000.5285

Janeiro - UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 66550
Data da Relatoria: 30/08/2012

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresenta como base a discuss&o sobre a utilizaggo da base eletrdnica de dados como um
instrumento tecnologico que auxilie o enfermeiro na detecgdo do cliente com tuberculose. Estudo sera
caracterizado como descritivo-exploratorio. A pesquisa sera desenvolvida em uma base de dados do Programa
de Controle da Tuberculose, das

unidades de satde da Area Programatica/AP 2.1 da cidade do Rio de Janeiro. Os dados serdo submetidos a
mineracdo eletrénica e posteriormente sera utilizado um aplicativo cujo objetivo é acompanhar e descrever o
encerramento dos casos de tuberculose

pelos enfermeiros. A escolha da referida instituigéo esta relacionada com a demanda significativa de casos de
tuberculose, na area da AP 2.1.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: discutir a utilizagéo da base eletrénica de dados como um instrumento tecnologico que
auxilie o enfermeiro na detecgdo do cliente com tuberculose.

Objetivo Secundario: identificar o emprego da base eletrnica de dados como um instrumento tecnologico que
auxilie o enfermeiro na detecgéo de um agravo da salde

de seu cliente. Descrever o emprego da base eletronica de dados como um instrumento tecnolégico queauxilie
o enfermeiro na detecgéo do

cliente com tuberculose. Categorizar o emprego da base eletrdnica de dados como um instrumento tecnolégico
que auxilie o enfermeiro na detecgéo e acompanhamento dos casos de tuberculose.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora informa sobre riscos minimos e beneficios do estudo de integrar o enfermeiro como
participante ativo na tomada de decisdo em um contexto profissional onde sua participacdo representa um fator
crucial na relagdo segura entre as informagbes
provenientes do cliente e as Novas Tecnologias da Informac&o/Comunicagéo (NTICs), particularmente no
emprego das bases de dados fornecidos por Sistemas de Informagéo
Eletrdnica referentes aos pacientes em tratamento para a tuberculose.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater inovador e relevancia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

N3zo apresenta TCLE pelo tipo de pesquisa a ser realizada.



Recomendagdes:

Atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Respondeu as pendéncias. Projeto de Pesquisa Aprovado.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Né&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

Aprovado.

RIO DE JANEIRO, 03 de Agosto de 2012

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
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ANEXO V/

Parecer sob o n° 96/12 aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro

(SMSDC/RJ)



Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n® 199A/2012

Sr(a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 2012.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e,
devidamente registrado na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira
Vice-Coordenadores:

Fabio Tuche
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

Membros:

Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
José M. Salame

Livia Beiral Forni

Maria Alice Gunzburguer Costa Lima
Martine Gerbauld

Nara da Rocha Saraiva

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 96/12.

TITULO: Sistemas eletronicos de informagao em
enfermagem: base de dados necessarios aos cuidados
do cliente portador de turbeculose.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Neuza Denise Paim
Bitencourt.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Area de Planejamento 2.1.

Sénia Ruth V. de Miranda Chaves
Vitoria Regia Osorio Vellozo =
DATA DA APRECIACAO: 14/09/2012.
Secretaria Executiva:

Brigida Aratjo de Carvalho Silva PARECER: APROVADO.
Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagédo & ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagbes ou
eMendas ao protocolo devem ser apreséntadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovacao (item VIl. 13.d., da Reyugéo CNS/MS N° 196/96).

/

ey & o A~
PEDRO PAULO MAGAYHAES CHRISPIM
Coordenadot/Substituto
Comité de Etiga em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901  Tel.: 3971-1590

E-mail: gepsms@rio.rigov.br - Site: www.saude.rio.rfi.gov.br/cep

FWA n°: 00010761
IRB n° 00005577
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Portal da Tubercalose
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Aba Home

;\/“. PORTAL DA TUBERCULOSE e

Informacao Relevante para a sua Satide

TUBERCULOSE ARTIGOS PERGUNTAS E RESPOSTAS VIDEOS CONTATOS

APRESENTAGAO

A tuberculose merece especial atencdo dos profissionais de saude e da
sociedade de modo geral.

Ainda corresponde a todos os critérios de prioridade de um agravo em

Saude Publica, isto é, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.
Apesar dos recursos tecnolégicos capazes de promover o controle da
tuberculose, sua eliminagdo como problema de Saude Publica busca
permanentes estratégias.

Neste contexto, alguns aspectos devem ser considerados, tais como os
humanitarios, econémicos e de Saude Publica.

Este portal é o produto da dissertacdo de mestrado da autora, realizado no
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem - PPGENF da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, sob orientacdo do professor
PO DE SER TUBERCULOSE Pés-doutor Luiz Carlos Santiago e da professora Dr® Fabiana Barbosa
Assumpcdo de Souza, o nosso objetivo & apresentar as principais duvidas de
maneira simples e prética, manifestadas no cotidiano dos profissionais
? Enfermeiros que atuam no Programa de Controle da Tuberculose e na
Quando diagnosticada cedo, a tuberculose tem cura. O tratamento = .2
nio pode ser interrompido. E um direito garantido pelo SUS. Atencdo Basica.

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.
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DESTAQUES: Diagnéstico mais rapido de Tuberculose

Novo teste identifica se o paciente esta doente em até duas horas e a expectativa é de que o exame esteja disponivel na rede publica de
saude até o segundo semestre de 2013. A primeira fase de implementacdo do teste foi concluida em Manaus e no Rio de Janeiro.

Um teste inovador para a identificagdo rapida da tuberculose serd oferecido no Sistema Unico de Satide até o segundo semestre do préximo
ano. O GeneXpert - testado experimentalmente em Manaus (AM) e no Rio de Janeiro (R]) - é capaz de diagnosticar a doenca em duas horas e
com risco minimo de contaminagdo, uma vez que a analise é totalmente automatizada, sem a necessidade de manuseio das amostras pelo
profissional de satide responsavel pelo exame.

Além disso, o teste identifica - também de forma mais rapida e com mais precisdo - resisténcia ou ndo a rifampicina, que é o antibiético
usado no tratamento da tuberculose, o que facilita a prescricdo também mais agil e correta do tratamento da doenca.

“Quanto mais rapido é o diagnostico da tuberculose, mais rapida também é a cura e menor € o risco de sequela ao paciente e de
disseminacdo da doenga”, explica o ministro da Satide, Alexandre Padilha. O estudo de implementacdo, aceitabilidade e custo-efetividade do
uso do teste rapido para tuberculose é financiado pela Fundacéo Bill & Melinda Gates, com investimento de 1,8 milhdo de ddlares. Depois de
Manaus e do Rio de Janeiro - onde comecou no més de fevereiro 2012, com um total de 13.307 testes realizados - o projeto segue para as
demais capitais do pais.

Dos exames feitos em Manaus e no Rio, 14,2% deram positivos. A avaliacdo preliminar dos testes revelou que, além do diagnéstico mais
rapido da doenca, foram identificados - também mais rapidamente - casos de resisténcia a rifampicina e uma grande aceitabilidade do
método pelos profissionais de satde.

No exame tradicional (a baciloscopia do escarro), o resultado leva 24 horas e outros 60 dias para a analise da cultura de identificacdo de
micobactérias. “O GeneXpert é totalmente automatizado. E uma maquina que identifica fragmentos do DNA da micobactéria no escarro. Por
isso, ele € bem mais seguro para o profissional de saide”, destaca o ministro.

No exame tradicional, sdo necessarios 60 dias para realizar o cultivo da micobactéria e outros 42 dias para se obter o diagnéstico de
especificidade e sensibilidade (a rifampicina), que ndo ultrapassam 60% de precisdo. Com o novo teste, os indices de sensibilidade e
especificidade chegam a 92.5% e 99%, respectivamente. “O que diminui radicalmente a possibilidade de um resultado falso positivo”, observa
Alexandre Padilha.

Com o novo teste rapido de tuberculose, espera-se, portanto, 0 aumento dos percentuais de detec¢do segura da doenca para o tratamento
precoce, maior agilidade no diagnéstico da chamada “tuberculose resistente” e, consequentemente, a reducdo da morbidade e mortalidade
pela doenca.

Fonte: Blog da Sade Governo Federal
22/10/12

ARTIGOS

A selecdo dos artigos foi feita apés uma
busca nas bases de dados eletronicas da
Literatura Latino-Americana, e estudos
cientificos de muita credibilidade. Foram
selecionados os estudos realizados no
Brasil e publicados em outros idiomas.
Para tanto, como primeiro critério de
selecdo foi considerado o local da
publicacdo, idioma, pais de endereco do
autor, instituicdo a que esta vinculado
ou, quando necessario, a soma destes.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Essa pagina de Perguntas e Respostas se
propde a responder, exclusivamente o
assunto Tuberculose. Informando de
maneira simples e objetiva, os
questionamentos e duvidas com base em
dados e conhecimento gerados através
de documentos e estudos cientificos
comprovados.

TUBERCULOSE

A tuberculose - chamada antigamente de
"peste cinzenta", e conhecida também
em portugués como tisica pulmonar ou
"doenca do peito" - € uma das doencas
infecciosas documentadas desde mais
longa data e que continua a afligir a
Humanidade nos dias atuais.
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TUBERCULOSE

Cenario da doenga no Brasil

Ano passado, 0 pais registrou 71.337 casos de tuberculose. A publicacdo Satde Brasil, apresentado pelo Ministério da Salde na Ultima
semana, aponta uma queda média da taxa de incidéncia da tuberculose de 1,3% por ano, entre 2001 e 2011, totalizando uma taxa de
37,1100 mil habitantes. Neste periodo, a quantidade aproximada de obitos pela doenca foi de 4,6 mil.

Aproximadamente 66% dos casos de tuberculose notificados em 2011 sao do sexo masculino. A frequéncia & maior entre homens de 25 e 34
anos e a incidéncia & maior entre 45 a 54 anos. Para o sexo feminino, tanto a frequéncia quanto a incidéncia séo maiores entre 25 e 34 anos.

Acdes

Desde 2002, o investimento do Ministério da Satde no controle da doenca foi ampliado em 17 vezes. Ha uma década, foram destinados 5,2
milhdes de dolares para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Em 2011, os recursos chegaram a 87,7 milhdes de ddlares.

Como a tuberculose atinge principalmente populagdes carentes, com dificuldade de acesso aos servicos de salde e baixa prioridade para o
desenvolvimento de novas tecnologias em satide, o Ministério da Saude buscou aproximar as acdes estratégicas de maneira mais integrada
a outros programas, como Satde da Familia.

0 PNCT também passou a incorporar o escopo do Plano Brasil Sem Miséria, que tem por objetivo alcancar as familias extremamente pobres
que ndo estdo incluidas nos programas de transferéncia de renda, e viabilizar o acesso aos servigos piblicos na area de educacdo, sadde,
saneamento bésico, assisténcia social, seguranga alimentar, entre outros.

DISQUE SAUDE
Fonte:

Ministério da Satde \ 136 )

Quvidoria Geral do SUS.
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Tirinhas - Exame da Tuberculose

Portal da Tuberculose

O objetivo do Portal da Tuberculose é chamar a atencdo da sociedade sobre a alta incidéncia e mortalidade por tuberculose no estado e no
Brasil, no ano de 2012 ocorreram 900 6bitos pela doenca. Reduzir as taxas de incidéncia da tuberculose no Rio de Janeiro é fundamental para
mudar o panorama da enfermidade no pais, segundo avaliacdo do coordenador do Programa Nacional de Controle da Tuberculose do
Ministério da Salde, Draurio Barreira. Segundo ele, o Rio de Janeiro tem ndo sé a maior incidéncia da doenga, como concentra, em nimeros
absolutos, 0 maior nimero de casos do pais.

Dia 24 de marco de 2013 é o dia mundial da Tuberculose, e na semana do dia 24 como ocorre todo ano, um grande evento acontecera com a
participacdo de autoridades, parlamentares, profissionais de salde, ativistas TB/HIV/Aids, liderancas comunitérias e organizacbes da sociedade
civil engajadas no combate & tuberculose. Durante todo o evento, serdo prestados diversos tipos de servigos, distribuicdo de materiais

educativos, preservativos e orientacdes sobre saude a populagdo.

® PORTAL DA TUBERCULOSE 2013

® Libra Designer 2013
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ABA TUBERCULOSE

’\4’ PORTAL DA TUBERCULOSE

Informacdo Relevante para a sua Satde

A Tuberculose chamada antigamente de "peste cinzenta", e conhecida
também em portugués popularmente como tisica pulmonar ou "doenca
do peito" - € uma das doencas infecciosas documentadas desde mais
longa data e que continua a afligir a Humanidade nos dias atuais. E
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo
de Koch. Estima-se que a bactéria causadora tenha evoluido ha 40.000
anos, a partir de outras bactérias do género Mycobacterium.

Como surgiu da tuberculose?
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A tuberculose surgiu ha milhares de anos, seus vestigios foram identificados em mdmias dos povos
antigos, foi também denominada como a tisica pulmonar. Espalhou-se pelo mundo inteiro, ndo poupou
nenhum pais. As acdes contra essa doenca em paises desenvolvidos, obtiveram um resultado melhor
no controle e impacto da tuberculose na populacdo. A doenca é muito conhecida na forma pulmonar,
mas varios outros o6rgdos também podem ser acometidos pela tuberculose, como pele, rins,
linfonodos, 0ss0s, cérebro entre outros.

Aidentificacao do agente etioldgico ocorreu somente em 24 de marco de 1882, em Berlim (Alemanha) o
médico e cientista alemdo Robert Koch identificou o bacilo da tuberculose, e foi anunciado ao mundo o
Bacilo de Koch, bactéria causadora da doenca.

A tuberculose representa um grave problema de Salde Pablica no Brasil e no mundo, continua a
merecer especial atencao dos profissionais de salde e da sociedade. Apesar dos recursos tecnolégicos
existentes ndo ha perspectiva de alcancar em um futuro proximo sua eliminagao.

A tuberculose no Brasil

O Brasil esta entre os 22 paises priorizados pela OMS, que albergam 80% da carga mundial de
Tuberculose. No ano de 2009, foram notificados 72 mil casos novos de Tuberculose no Brasil, 0 que
representa um coeficiente de incidéncia de 38/1000.000 habitantes. O Brasil ocupa atualmente a 192
posicdo em relacdo ao nimero de casos, e a 104° em relacao ao coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2011).

A concentracdo de casos de Tuberculose esta em 315 dos 5.564 municipios do Pais, 0 que corresponde a
70% do total de casos. A deteccdo do maior nimero absoluto de casos ocorre no estado de Sdo Paulo,
sendo que o estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidéncia.

No Brasil, a incidéncia apresenta declinio em torno de 1,5% ao ano, desde 1990 (51,7/100.000 hab.). A
meta do Ministério da Salde para 2015 é alcancar uma incidéncia de 25,9/100.000, e caso seja mantida a
taxa de queda atual, a incidéncia sera de 33,5/100.000 habitantes. O indicador de incidéncia responde de
forma mais lenta as medidas de controle da Tuberculose para a OMS, inclusive nos paises com niveis de
controle elevado, onde a incidéncia ndo diminui mais do que 5 a 10% ao ano. Os estados com maior
incidéncia no ano de 2010 foram Rio de Janeiro, Amazonas, Pard, Pernambuco e Rio Grande do Sul; entre
as capitais estdo Porto Alegre, Recife, Belém, Rio de Janeiro e Manaus.

24 de Maro

DIAMUNDIACATUBERCULOSE

+ Tuberculose®
{em remédio.
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Principais determinantes da tuberculose

A populacdo da cidade do Rio de Janeiro é de 6.323.37 habitantes , capital do estado, segundo dados do
IBGE 2010 e uma area de 1.182 Km?2 . £ uma cidade que apresenta inumeros contrastes com grandes
bolsées de pobreza e aglomerados humanos.

Aincidéncia de tuberculose € de 95,2 /100.000 habitantes, nos Gltimos 9 anos apresenta queda de 13% .
o que lhe garante o 4° lugar entre as capitais.

Dificuldade
de acesso

TUBERCULOSE
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fratamento

{ Tiansmissao |
aerea

Sintomas da Tuberculose

Os sintomas mais comuns da tuberculose pulmonar sdo: tosse persistente produtiva (muco e
sanguinolenta) ou ndo, cansaco, febre, sudorese noturna, emagrecimento e dor toracica.

No exame fisico o Enfermeiro pode encontrar linfoadenopatias, que pode estar relacionado com a
tuberculose extrapulmonar, frequente em soropositivos para o HIV.

Pessoas que apresentam os sintomas juntos ou isolados devem procurar o Posto de Sadde mais préximo
de sua residéncia, o tratamento & gratuito e deve ser iniciado o mais rapido possivel.
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Diagnostico

O diagnédstico da tuberculose é realizado clinicamente pelo médico e é confirmado pelos exames
radiologicos e de baciloscopia, em alguns casos a broncoscopia e bidpsia pulmonar sdo indicadas.

O teste de Mantoux é indicado para auxiliar no diagnéstico da tuberculose em criangas, trata-se da
inoculacdo intradérmica da tuberculina. O Enfermeiro capacitado nas acdes de controle da tuberculose
deve identificar informagdes clinicas, epidemiologicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e diante do
exame de baciloscopia positivo poderd iniciar o tratamento do doente no mesmo dia.

Tratamento

O tratamento é feito com quatro drogas diferentes: Pirazinamida, Isoniazida, Rifamicina e Etambutol.
Durante dois meses, 0 paciente toma os quatro medicamentos e, a partir do terceiro més, toma somente
Isoniazida e Rifampicina.

O crescimento do bacilo da tuberculose ocorre dentro e fora da célula de defesa. Fora da célula o bacilo
se multiplica e adquire resisténcia rapidamente, por este motivo o tempo de tratamento é prolongado.

Tratamento da Tuberculose (Esquema Basico = EB)

Indicagies: Caso Novo; Retratamento; TB Extrapulmonar
Regime Famacosedosespor Faixa de peso Unidades/dose/dia Meses

comprimido
Rifampicna: 150 mg Até 20 kg 10/10/35/25 mg/kg
2RHZE  |Isoniazida 75 mg -
o Pirazinamida: 400 mg 20a35kg 2 comprimidos 2
Etambutol: 275 mg 35a50kg 3 comprimidos
> 50 kg 4 comprimidos
Rifampicina: 150 mg Até 20 kg 10/10/35/25 mgikg
4RH Isoniazida: 75 mg )
(Fasece 20a35kg 2 comprimidos 4
mansentho)
35a50kg 3 comprimidos
>S50 kg 4 comprimidos

R=Rifampiana; H=lsoniazida; Z=Pirazinamida; E=Eambutol
08S: 1-Na wberculose meningoencefdiica. 3 fase de manutenciio dura Tmesese  associa-se
corticasterdide (Prednisona 1-2 mpkgiia) por 1 3 4 meses.

2-0 esquema pode ser usado por gestantes em Qi periodo da gestagdo. A iar Pirdox

dia
3-0 uso da medicagdo é diddo.

Conduta Diante dos Casos de Tuberculose
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Principais atribuicoes do Enfermeiro no Programa de Controle da
Tuberculose

E funcdo do Enfermeiro do programa de controle da tuberculose organizar e cumprir as recomendacées do Ministério da
Saude e, segundo a Portaria de Atencdo a Basica n°® 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 20067, o diagnostico de
tuberculose nos servigos de saude esta implicito nas atribuicdes desse profissional:

“Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes”.

Obs.: Vale observar que o Enfermeiro ndo determina esquema terapéutico no tratamento da tuberculose, portanto, ndo
prescreve e sim transcreve os esquemas propostos pelo Ministério da Saude.

A participacdao do Enfermeiro no tratamento da tuberculose € de relevante importancia, desde o diagndstico até o
encerramento do caso. Vejamos algumas atribuicdes do Enfermeiro no Programa de Controle da Tuberculose,
determinadas pelo Ministério da Saude.

01 - Papel da Enfermagem

* Decreto n° 94.406/87 - Regulamenta a Lei de enfermagem
DECRETO N© 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987

Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exerciao da enfermagem, e d3 outras providénadas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuigdes que Ihe confere o
artigo 81, item II1, da ConstituiGio, e tendo em vista o disposto no artigo 25
da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,

DECRETA:
Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

II - como integrante de equipe de salde:

c) prescricdao de medicamentos previamente estabelecidos em
prqgramas de sadde piblica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saide;

Brasilia, 8 de junho de 1987; 166° da Independénda e 99° da Republica.
JOSE SARNEY
Eros Antonio de Almeida
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02 - Papel da Enfermagem

Resolucdo COFEN-195/1997
Dispde sobre 2 solicitagio de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

0O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribuigies previstas no artigo 82, indsos
IX e XII da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, no artigo 16, incisos XI e XIII do Regimento da
£utarquiz aprovado pela Resolugdo COFEN-52/79 e cumprindo deliberacdo do Plenario em sua 2532
Reunido Ordinaria,

(onsiderando que para a prescricio de medicamentos em programa de satde publica e em
rotina aprovada pela instituigio de saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e
complementares para uma efetiva assisténcia 30 paciente sem risco para 0 mesmo;
Considerando que a ndo solicitacdo de exames de rotina e complementares quando
necessarios para a prescricdo de medicamentos é agir de forma omissa, negligente e
imprudente, colocando em risco seu cliente ( paciente);

Resolve:

£t. 1° - O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no
exercicio de suas atividades profissionais.

At 20 - Apresente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacio.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 1997.

Dulee Dirclair Huf Bais
COREN-MS n® 10,244
Pimeira-seaqetana

Glberto Uinhares Tepeira
COREN-RI n° 2380
Presdente

03 - Papel da Enfermagem

« POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
Série Pactos pela Saude
Volume 4, 2006

MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE ATENGAO BASICA/DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA

Do Enfermeiro:

I - reslizar assisténcia integral (promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude) aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio & ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes ec), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II - conforme protocolos ou outras normativas témicas estabeleddas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais
da profissao, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagoes;



11 - plangar, gerenciar, coordenar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS;
IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdc permanente dos ACS e

da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Awdliar de

Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

Grossario

Caso de Tuberculose

Todo individuo com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou cultura e
aquele em que o médico, com base nos dados clinico-epidemiologicos e no
resultado de exames complementares, firma o diagndstico de Tuberculose.

E o doente com tuberculose que nunca usou ou usou por menos de um

Caso Novo x .

més drogas antituberculosas.
Retratamento Todo doente ja tratado por mais de 30 dias.

Persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento. Sdo também
Faléncia classificados como caso de faléncia os doentes que, no inicio do

tratamento, sdo fortemente positivos (++ ou +++) e mantém essa situacdo
até o 4° més,ou aqueles com positividade inicial seguida de negativacdo e
nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do 4° més de
tratamento.

Polirresisténcia

Resisténcia a rifampicina ou isoniazida e a pelo menos mais um
medicamento.

Multirresisténcia

Resisténcia a rifampicina e isoniazida.

Situacdes especiais

Efeitos adversos, hepatopatas, nefropatas.

aAhand

) de trat

Interrupgdo do tratamento por periodo = 30 dias ap6s a data prevista para
seu retorno (se em Autoadministrado) ou 30 dias apos a ultima ingestdo de
dose supervisionada.

Viragem Tuberculinica

Aumento da enduracdo ao TT > 10 mm em relagdo a um TT realizado entre
2 semanas e 2 anos apos TT anterior.

Contatos

Toda pessoa que tem uma exposicdo de 200 horas a focos com escarro
positivo ou 400 horas a focos com cultura positiva, sendo valorizado apenas
o contato no mesmo espaco fisico (fechado).

Teste de sensibilidade

Na cultura do escarro existe a possibilidade de identificar qual ou quais os
antimicrobianos mais apropriados para aquela infeccdo.

Teste Tuberculinico

O derivado de proteina purificada (ou PPD), que é um precipitado obtido de
culturas filtradas e esterilizadas, € injetado de forma intradérmica (isto €,
dentro da pele) e a leitura do exame é feita entre 48 e 96 horas (idealmente
72 horas) ap6s a aplicacdo do PPD. Um paciente que foi exposto a bactéria



Tuberculose priméria

Tuberculose Intratavel

Tuberculose latente

Tuberculose Multirresistente

Vias Respiratorias

Vetor da doenca

Aviso Legal
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deve apresentar uma resposta imunologica na pele, a chamada
"enduracdo”.

Quando o bacilo atinge pela primeira vez o organismo do individuo.

Refere-se a tuberculose causada por bactérias que desenvolveram
resisténcia a todos os antibidticos utilizados para tratar essa doenca.

Forma de tuberculose em que o individuo estd infectado e ndo doente. Em
alguns casos especificos se faz necessario o tratamento medicamento
preventivo.

5a0 0s Casos que apresentam resisténcia a pelo menos dois farmacos
rifampicina e isoniazida - MDR.

Conjunto de estruturas formadas por canais como traquéia e brénquios
que levam ar aos pulmades.

Todo ser vivo capaz de transmitir um agente infectante de maneira ativa ou
passiva, 0 escarro de um bacilifero, € um vetor da tuberculose.

Neuza Denise Bitencourt
Pneumologia Sanitaria
Reg. COREN-R) 211.631

Proibida a reproducao integral ou parcial elou para uso comercial, editorial ou republicago na internet, sem autorizacdo mesmo que ctada a fonte - (inciso | do Artigo 29 - Lei 9.610/98). Permitido
0 uso para trabalhos escolares e comunitérios, sem autorizacdo prévia, desde que ndo sejam republicados na internet. Os andncios publicitérios sdo de responsabiidade exclusiva de seus
respectivos anunciantes, ndo constituindo quakquer forma de indicagao ou de interferéncia no conteddo edtorial Declinamos toda e quakquer responsabiidade legal advinda da utiizacdo das
informacdes acessadas através do site Portal da Tuberculose, o qual tem por objetivo a informacdo, divulgacdo e educagdo acerca dos profissionais e médicos, e cujos artigos expressam téo
somente 0 ponto de vista dos seus respectivos autores. Tais informacdes nao deverdo, de forma alguma, ser utiizadas como substituto para o diagndstico médico ou tratamento de qualquer
doenga sem antes consultar um médico. Politica Editorial : http://www.portaldatuberculose.com.br/

© Copyright 2013 - Portal da Tuberculose - NDBP - Proibida a repmdu(_::in sem aumrizagén - Todos os direitos reservados
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Epidemiologia da Tuberculose - Epidemiology of Tuberculosis
Raquel V. B. Piller

RESUMO

A tuberculose ainda é um grande problema de salde publica e vem preocupando autoridades da drea de saude. Embora a taxa de incidéncia venha
diminuindo, a mortalidade ainda é muito alta, principalmente nos casos de coinfeccdo tuberculose/HIV. A tuberculose estd diretamente relacionada a
determinantes sociais, fato que vem envolvendo os governos com acdes intersetoriais para a reduc3o da vulnerabilidade em satide da populac3o.

No Brasil, 57 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo, com 71 mil casos novos em 2010 e uma incidéncia de 37,2/100.000 habitantes. O nimero de
casos em homens € o dobro daquele em mulheres. Populagdes vulneraveis e vivendo em grandes cidades apresentam taxas de incidéncia maiores do que a
média da populacdo geral. Chama a atenc3o a populacio carceraria, com taxas 25 vezes maiores que a populacdo geral, os portadores de HIV/AIDS, com
taxas 30 vezes maiores, e individuos vivendo em ruas, com taxas 67 vezes maiores.

Com o aumento da cobertura da estratégia Salide de Familia, desenvolvendo agdes de busca ativa, controle e tratamento da tuberculose, aliada a melhorias
na rede laboratorial e a implantacdo de métodos diagndsticos rapidos, é possivel visualizar um cenario favoravel para a melhoria da atual situagdo
epidemioldgica da tuberculose. Descritores: Tuberculose/epidemiologia; Tuberculose/prevencio & controle; Atenc3o primaria a satde.
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INTRODUGAO

Tuberculose?! Sim. Essa doenga, tdo antiga como a humanidade e que dispde de tratamento disponivel e altamente eficaz
desde a década de 60, continua a ser um grande problema de satude publica. Um terco da popula¢do mundial esta
infectado por Mycobacterium tuberculosis e em risco de desenvolver a doenca (1). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a taxa de incidéncia da tuberculose vem diminuindo desde 2002 em 1,3% ao ano. A estimativa de novos casos de
tuberculose no mundo é de 8,8 milhdes em 2010, equivalente a 128/100.000 habitantes. Desse total, 59%, 26%, 7%, 5% e
3%, respectivamente, estdo na Asia, Africa, regido do Mediterraneo, Europa e Américas (Figura 1). Entre 1 e 1,2 milhdes de
casos sdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS. A Africa é responsavel por 82% dos casos de coinfec¢do tuberculose/HIV no
mundo (2). Sdo responsaveis por 81% de todos os casos de tuberculose no mundo 22 paises, sendo os cinco primeiros a
india (um quarto dos casos), China, Africa do Sul, Indonésia e Paquistdo.

O Brasil estd em 17° lugar nesse ranking. Autoridades em salde por todo o mundo tém se preocupado com a
tuberculose. A Organizacdo Mundial de Saude declarou a tuberculose como emergéncia. sanitaria mundial em 1993. A
iniciativa chamada Stop TB veio a seguir, estabelecendo metas para 2005 (deteccdo de 70% e cura de 85% dos casos),
para 2015 e para 2050 (Quadro 1). Em 2000, a Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu as "Metas do Milénio”, que
incluiram o controle da tuberculose até 2015.

A partir de 1981, o surgimento e a disseminag¢do da AIDS mudaram o perfil epidemiolégico da tuberculose, resultando no
aumento da morbidade e da mortalidade em todo o mundo. A tuberculose e o HIV tém uma interagdo sinérgica, na qual
cada um acentua a progressao do outro. A infecgdo por HIV € o maior fator de risco conhecido para o desenvolvimento de
tuberculose ativa. Pessoas infectadas por HIV tém alto risco de progredir para tuberculose ativa a partir de um foco de
infeccdo primaria, assim como a partir da reativacdo da tuberculose latente. A infeccdo por HIV também aumenta o risco
de subsequentes episddios de tuberculose por reinfeccdo exégena.

O risco anual estimado de reativacdo entre aqueles com infec¢do tuberculose/HIV é de 5-8%, com um risco acumulado ao
longo da vida de 30%, quando comparados com adultos HIV negativos, cujo risco é de 5-10% (4.5). Nos paises
desenvolvidos, as pessoas idosas, as minorias étnicas e a populagdo de imigrantes sdo os mais atingidos. Nos paises em
desenvolvimento, determinantes sociais de grandes centros urbanos, como pobreza, baixa escolaridade, situacdes de
confinamento, pessoas vivendo em situagdo de rua, abuso de drogas e individuos marginalizados, com dificil acesso aos
servicos de satde, formam um grande grupo de individuos vulneraveis entre os quais a tuberculose circula, contribuindo
para perpetuar a doenca e a miséria.

Em outubro de 2011, a Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Salde, realizada no Rio de Janeiro,
resultou na “Declaragdo do Rio”, que propde a redugdo das iniquidades em salde, pactuando agdes globais sobre os
determinantes sociais da salde. Para tanto, o desenvolvimento global deve ser norteado por estratégias que contribuam
para a reducdo da vulnerabilidade de grupos sociais e de paises, adotando--se solu¢des e sinergias intersetoriais.
Presente a conferéncia, o Ministro da Saude do Brasil, Alexandre Padilha, citou a melhoria dos indicadores de satde e a
reducdo dos indices de tuberculose no pais por conta dos investimentos do governo brasileiro na area social —
saneamento, habitacdo e combate a fome. A estratégia denominada Saude da Familia vem cumprir um importante papel
nessa missdo, na medida em que se fundamenta nos eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade em
um contexto de descentralizacdo e controle social. Dispde-se hoje de 30.328 equipes em 5.251 municipios, com uma
cobertura de 53,1% da populagdo brasileira.

A TUBERCULOSE NO BRASIL

A tuberculose é considerada uma prioridade do Ministério da Saude do Brasil desde 2003 e é uma das cinco doencas
mais em foco atualmente. Esta presente no programa Mais Saude, na Programacao das A¢des de Vigilancia em Saude, no
Pacto pela Vida, entre outros.Esta sendo discutida a inclusdo da incidéncia de tuberculose como um indicador para o
programa Brasil sem Miséria. O orcamento para o enfrentamento da tuberculose é 14 vezes maior daquele em 2002.
Estima-se que 57 milhdes de pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis no Brasil. Anualmente, sdo notificados 85 mil
casos, sendo 71 mil casos novos, com uma incidéncia de 37,2/100.000 habitantes. A tuberculose tem o dobro da
incidéncia nos homens (49.6/100.00 habitantes) em rela¢do as mulheres (24,6/100.000 habitantes). No Brasil. o grupo na
faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos é o mais atingido pela tuberculose, abrangendo em torno de 63% dos casos novos
da doenga registrados em 2009.
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Nas populacdes mais vulneraveis, as taxas de incidéncia sdo maiores do que a média nacional da populagdo geral. E duas
vezes maior na popula¢do negra e quatro vezes maior na indigena. Na populacdo carceraria, a taxa € 25 vezes maior e,
entre os portadores de HIV, € 30 vezes maior. Na populacdo vivendo em situacdo de rua, a taxa chega a ser 67 vezes
maior (4,10-12). Quanto ao risco anual de desenvolvimento de tuberculose ativa, a desnutricdo e o diabetes elevam o
risco em 2-4 vezes, o uso de imunossupressores eleva o risco em 2-12 vezes, a silicose o aumenta em 8-34 vezes, e a
infeccdo por HIV 0 aumenta em 50-100 vezes.

A populagdo carceraria no Brasil conta com 470 mil presos, segundo dados de 2009. E composta, em sua grande maioria,
de uma populagdo jovem, negra ou parda, pobre e de baixa escolaridade. Considerando que esse niUmero aumentou
103% em relacdo a 2001 e que o numero de estabelecimentos prisionais cresceu 27%, pode-se deduzir dai a superlotagdo
e as precarias condi¢des de ventilacdo e iluminacdo dessas instituicdes, explicando a taxa de incidéncia da tuberculose no
sistema penitenciario de 2.560/100.000 (3.532/100.000 em prisdes do Rio de Janeiro). E interessante o fato de que apenas
um ter¢o dos doentes referia tosse por mais de trés semanas e de que mais de 60% dos casos confirmados
bacteriologicamente ndo apresentavam esse sintoma. A deteccdo precoce e ativa, baseada em exame radiol6gico, o
tratamento e a melhoria das condicdes de encarceramento, aliados as estratégias de informacdo e sensibilizacdo, sdo
pecas fundamentais para a diminuicdo da incidéncia da doenca nos presidios. A solicitacdo de exames anti-HIV, conforme
recomendado, alcancou a taxa de 70% em 2010, mas com apenas 45% efetivamente realizados. A taxa de coinfeccdo vem
se mostrando estavel ao longo dos anos, alcancando 11,8% em 2010. A cura dos casos de coinfeccdo tuberculose/HIV é
praticamente a metade dos casos de tuberculose em pacientes HIV negativos, assim como o abandono é quase o dobro
nos coinfectados.

A mortalidade assusta: 20% dos coinfectados morrem, sendo a mortalidade alta o fato que mais repercute na baixa taxa
de cura. A tuberculose vem impondo grandes desafios de controle para uma doenca tdo antiga e conhecida. Ainda
estamos distantes dos objetivos em relacdo a implantacdo do tratamento diretamente observado nos casos novos
baciliferos (42% em 2009), da avaliacdo dos contatos e da obrigatoria solicitacdo de culturas nos casos de retratamento
(apenas 24% em 2009). Pelas metas internacionais estabelecidas e pactuadas pelo governo brasileiro, deveriam ser
diagnosticados 70% dos casos de tuberculose estimados e, desses, 85% deveriam ser curados. Em 2009, a média
brasileira de cura foi de 71%, variando entre 59,7% e 85,5%. A média da taxa de cura das capitais brasileiras de casos
novos em 2009 foi de 66,4%, com variacdes entre 53,8% e 92,7%. O nimero de 6bitos em 2010 foi de 4.800, sendo a
terceira causa de morte por doencas infecciosas e a primeira causa de morte entre os pacientes HIV positivos. A taxa de
mortalidade é 3 vezes maior nos homens (3.8/100.000) que nas mulheres (1,3/100.000) atualmente.

A TUBERCULOSE NO RIO DE JANEIRO

0O municipio do Rio de Janeiro apresenta uma populacio de 6.320.446 habitantes, segundo dados de 2010. E uma cidade
de muitos contrastes, com grandes bolsées de pobreza e aglomerados humanos. Tem uma incidéncia de tuberculose de
95,2/100.000 habitantes, em queda de 13% nos Ultimos 9 anos, ocupando o 4° lugar em incidéncia entre as capitais.
Foram notificados 7.741 casos de tuberculose em 2010, sendo que 6.083 foram casos novos. Aproximadamente 8% dos
pacientes moram fora do municipio do Rio de Janeiro (9,13,14). A tuberculose ativa predomina no sexo masculino (67%) e
atinge prioritariamente a faixa etaria de 20 a 49 anos de idade. Cerca de 80% dos casos sdo pulmonares, e 20% sdo
extrapulmonares. O indicador de cura de caso novo pulmonar positivo na atencdo basica foi de 74% em 2009, e a
proporcdo de baciloscopias realizadas no momento do diagnéstico em individuos maiores de 15 anos foi de 782%
naquele ano. A taxa de mortalidade muito alta (6.2%) reflete o diagnostico tardio. Avaliando-se as fontes notificadoras,
verifica-se que 26% dos casos ainda sdo notificados em hospitais, quando esses casos deveriam ter sido detectados e
tratados precocemente pela atencdo basica .

Como exemplo bem sucedido de acdo governamental e que implicou na reducdo dos indices de tuberculose, a
comunidade da Rocinha (localizada no bairro de Sdo Conrado), cuja taxa de incidéncia era de 621/100.000 habitantes em
2002, obteve uma redug¢do para 380/100.000 habitantes em 2009 como consequéncia das intervengdes locais, como a
implantacdo da estratégia de tratamento diretamente observado num modelo baseado no programa Agentes
Comunitarios de Saude, com a busca ativa de casos. Outro exemplo diz respeito a coinfeccdo tuberculose/HIV. O estudo
denominado “Tuberculose e HIV no Rio” (THRIo), a partir de 2005, fez incrementar agdes para reduzir a tuberculose nessa
populagdo através da realizagdo de testes tuberculinicos, do tratamento da infec¢do latente com isoniazida, da triagem
para tuberculose ativa em casos recém-diagnosticados de HIV e do aumento da realizacdo de cultura de escarro,
inclusive utilizando métodos automatizados, como o BACTEC MGIT 960 System (Becton Dickinson, Sparks, MD, EUA).
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Tanto a parte retrospectiva do estudo como a prospectiva mostraram a capacidade da terapia antirretroviral e da
isoniazida em reduzir a tuberculose entre os pacientes HIV positivos. O Quadro 2 mostra os riscos relativos ajustados
para a tuberculose em pacientes HIV positivos. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose esta propondo medidas
urgentes para reduzir a morbidade e a mortalidade da coinfeccdo tuberculose/HIV: agilidade no diagnéstico com a
implanta¢do de testes rapidos anti-HIV tdo logo se faca o diagnéstico de tuberculose, o inicio da terapia antiretroviral em
até 8 semanas do diagnéstico (independente do valor de CD4), o reforco da recomenda¢do de tratamento da
tuberculose latente nas pessoas vivendo com HIV/AIDS e a implementacdo de indicadores para a avaliacdo e o

monitoramento da coinfec¢ao.

Novos Aspectos da Patogenia da Tuberculose

Ha mais de uma centena de espécies de micobactérias. No entanto, poucas sdo patogénicas para o homem. Entender,
portanto, o que leva uma espécie a ser patogénica tem grande importancia para a compreensado da tuberculose. O
desenvolvimento nos Gltimos 20 anos das ferramentas de biologia molecular permitiu o sequenciamento integral de
diversas espécies de micobactérias de patogenicidade diferentes, como M. leprae e o proprio M. tuberculosis.

A comparagdo do genoma dessas duas espécies evidenciou que o M. leprae perdeu, ao longo da evolugdo, centenas de
genes em comparacdo com o M. tuberculosis, ja que possui um genoma com 3,27 milhdes de pares de bases, contra
4,41 milhdes do M. tuberculosis. Essa perda de genes resultou em uma patogenicidade diferenciada para o homem e em
formas clinicas bastante diversas da tuberculose e da hanseniase. O caso do M. bovis também & ilustrativo desse ponto.
Na década de 1910, os cientistas franceses Albert Calmette e Camille Guérin iniciaram experimentos em busca de uma
vacina contra a tuberculose.

Para isso, fizeram centenas de passagens de cepas de M. bovis em meio de cultura com bile até obterem uma cepa que
se mostrou pouco patogénica e capaz de proteger criancas contra formas graves da doenca. que ficou conhecida com
vacina BCG. Recentemente, o sequenciamento do genoma do BCG demonstrou que as sucessivas passagens levaram a
perda de mais algumas centenas de genes, em regides conhecidas como regides de diferenciacdo, sendo a mais
importante a regido de diferenciacdo presente no M. bovis e ausente no BCG, diminuindo, assim, a patogenicidade da
espécie consideravelmente, sem, contudo, impedir o desenvolvimento de uma robusta resposta imune, que também
protege contra formas graves de tuberculose. O sequenciamento do genoma do M. tuberculosis permitiu a realiza¢do de
investigacbes sobre o papel de genes até entdo desconhecidos, através da gendmica funcional. A identificacdo de genes
presentes em cepas patogénicas de M. tuberculosis, como H27Rv, mas ausentes em cepas menos patogénicas, como o
BCG, ou ndo patogénicas, como o M. smegmatis, permitiu a maior compreensdo da patogenia da tuberculose, com
aplicacdes inovadoras.

E o0 caso da proteina early secretory antigenic target-6 (ESAT-6), que apresenta atividade citolitica para pneumacitos,
facilitando a invasividade do M. tuberculosis. Sua presenca em micobactérias patogénicas e sua auséncia no BCG
permitiu o desenvolvimento de testes diagnésticos, como o QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (Cellestis Ltd., Melbourne,
Austrélia), que consiste em um teste de liberagdo de IFN-y por linfocitos T de memoria quando estimulados in vitro por
ESAT-6 e culture filtrate protein (CFP)-10. O teste € Util na identificacdo de infec¢do tuberculosa latente mesmo em
vacinados com BCG. Outra aplicacdo é em vacinologia, com a insercdo de sua sequéncia em vetores, como o proprio
BCG, em busca de uma vacina mais robusta contra formas de tuberculose ndo influenciadas pelo BCG, como a
tuberculose pulmonar. Presente apenas no complexo M. tuberculosis, a CFP-32 aumenta a secre¢do de IL-10 por células
mononucleares. Hd uma correla¢do positiva entre a presenca de CFP-32 no escarro induzido em portadores de
tuberculose e os niveis de IL-10, mas ndo em relagdo aos niveis de IFN-y.
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Mecanismos de Defesa do Hospedeiro Contra a Micobactéria

A tuberculose se transmite de pessoa a pessoa, sem vetores ou outros intermediarios. A perpetuacgdo da tuberculose se
dé a partir do portador de tuberculose com doenca pulmonar ativa (muitas vezes cavitaria) para o contato sadio
(normalmente alguém do seu convivio préximo) através da transmissa@o aérea por aerossol produzido por tosse, espirro
ou fala, contendo nos nucleos sélidos ou nos nucleos de Wells uma ou duas micobactérias infectantes. No entanto,
devido a sua permanente exposi¢ao aos potenciais insultos presentes no ar que respiramos, o aparelho respiratério
desenvolveu, ao longo da evolu¢do, mecanismos inespecificos de conten¢do, como a depuracdo mucociliar. Esses
mecanismos permitem que grande parte dos bacilos aspirados seja contida na porta de entrada. Adicionalmente, os
poucos bacilos que escapam dessa barreira fisica de contengdo enfrentam os mecanismos alveolares, sendo a fagocitose
pelos macrofagos alveolares o mais importante.

Se lograrem escapar desses poderosos mecanismos, os bacilos entram em multiplicacdo, constituindo o cancro de
inoculacdo ou complexo de Gohn, a partir do qual se faz a disseminacdo linfatica e a inflamacdo do géanglio regional,
constituindo o chamado complexo primario. A partir da disseminacdo por via sanguinea, bacilos se instalam em outros
orgdos até o surgimento, de duas a trés semanas apoés o evento inicial, da imunidade adquirida ou adaptativa, na qual a
resposta de defesa é especificamente dirigida contra componentes do agente agressor, no caso, 0 M. tuberculosis. A
cooperagdo entre macréfagos e linfocitos T funciona como um elemento chave na defesa contra a infecgdo por M.
tuberculosis. Nada exemplifica melhor isso que a enorme suscetibilidade de portadores da infeccdo pelo HIV a
tuberculose, devido a disfun¢do das células T, particularmente CD4+. Os macréfagos e as células dendriticas fagocitam o
M. tuberculosis e, depois de destruir e processar seus componentes, apresentam aos linfocitos seus principais antigenos
no contexto de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade tipos I e II.

Essas células ainda usam, para a apresentacdo antigénica, importantes moléculas de superficie, chamadas moléculas
coestimulatérias, como CD80 e CD86. A apresentacdo antigénica precipita uma cascata de eventos biolégicos nos
linfécitos, como a ativacdo, a expansao clonal e a secre¢do de importantes citocinas (por exemplo, IFN-y) que, por sua
vez, vao ativar outros macrofagos. permitindo que eles sejam mais eficazes na eliminagao do M. tuberculosis. Entretanto,
os macréfagos tém também uma fun¢do menos nobre: a de abrigar os bacilos e de permitir sua muitiplicacdo
intracelular, protegendo-os dos mecanismos externos de eliminacdo e levando o individuo ao estado de tuberculose
latente ou ao de tuberculose ativa progressiva. Os macroéfagos utilizam diversos mecanismos para tentar eliminar o M.
tuberculosis de seu interior, como a apoptose ou morte programada, que permitird sua eliminacdo para o meio
extracelular, assim como a fagocitose por outros macréfagos mais ativados.

Esses lancam mdo de um aumento da expressdo de enzimas, como a inducible nitric oxide synthase (iNOS), que secreta
o radical livre 6xido nitrico, altamente toxico para o M. tuberculosis. Os linfécitos T CD4+ e CD8+ desempenham um
papel fundamental na imunidade protetora contra o M. tuberculosis. As células T CD4+ auxiliares secretam citocinas
essenciais para a eliminagdo do M. tuberculosis, enquanto as células T CD8+ citotoxicas tém um efeito citolitico direto
contra o M. tuberculosis, através de granulos citotoxicos contendo perforina que, juntamente com a granzima, produzem
poros na membrana celular, além de também secretarem citocinas. As células T CD4+ sdo divididas em varios tipos, de
acordo com o padrdo de citocinas que secretam. As células Th1 secretam IL-2, IL-12, IL-18, TNF-o, TNF-B e IFN-y. As células
Th2 secretam IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 e IL-13, que induzem a diferenciacdo de linfécitos B, responsaveis pela imunidade
humoral, além de regular negativamente a resposta Th1.

As células Th17 produzem IL-17 e IL-23 e estdo envolvidas na regulacdo da reposta imune, cujo papel na tuberculose
ainda esta em investigacdo (12). Outra citocina fundamental tanto na protecdo quanto na patogenicidade da tuberculose
€ o TNF-a, secretado por varios tipos celulares, principalmente por macréfagos ativados. Essa citocina é essencial na
formacdo do granuloma, local onde as agdes bioldgicas da tuberculose se produzem. Um dos achados mais
contundentes da infeccdo pelo HIV é a incapacidade do organismo em formar granulomas completos, com a
consequente presen¢a de necrose caseosa mais volumosa e um grande numero de bacilos dispersos em seu interior,
contribuindo para a disseminacdo da doenga. Sua inativagdo, através do uso consagrado de antagonistas do TNF-o, levou
a um aumento considerdvel do risco de reativacdo da tuberculose latente. Por outro lado, a citocina tem um efeito
pré-inflamatério muito intenso, contribuindo para as alteracdes sistémicas vistas na tuberculose, e a frequéncia
aumentada de linfocitos T CD4+ secretores de TNF-a € um preditor forte de desenvolvimento de doenca ativa.
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INTERACAO MICOBACTERIA-HOSPEDEIRO

Ha evidéncias de que mecanismos de defesa contra as micobactérias sejam afetados durante o desenvolvimento da
tuberculose ativa, um fenémeno induzido pela micobactéria em si e que funcionaria como um mecanismo de escape. O
desequilibrio na produgdo de citocinas responsaveis pela ativacdo e desativacdo de macrofagos pode ser um dos
mecanismos possiveis para esse fendmeno. Lisados de células obtidas por LBA de pulmdes afetados por tuberculose
mostram uma expressdo de mRNA de citocinas que acionam a ativagdo de macréfagos (IL-2 e IFN-y). No mesmo local, foi
visto ocorrer a expressdo de outras citocinas (IL-4 e IL-10) que poderiam agir como desativadoras das fun¢des bactericidas
de macréfagos. Nos mesmos lisados, foi verificada a expressdo dos receptores tipo | (RI) e tipo Il (Rll) para TGF-B, que
poderia tornar os macréfagos sensiveis a acdo desativadora do ligante.

Além disso, no sobrenadante do LBA, havia uma grande quantidade do ligante funcionalmente ativo desses receptores. A
presenca de IL-10 no sitio da infeccdo pelo M. tuberculosis parece facilitar a evolucdo para a doenca ativa, provavelmente
pela supressdo dos mecanismos protetores contra a tuberculose. Em outro estudo, os niveis de expressdo de genes com
atividade imune mediadora no momento do diagnostico e durante o tratamento antituberculose foram quantificados em
material pulmonar de portadores de tuberculose. Casos de tuberculose pulmonar ativa apresentaram niveis
significativamente mais elevados de mediadores que prejudicam a imunidade do tipo Th1 e inata, incluindo mediadores
intracelulares, como suppressor of cytokine signaling (SOCS1) e interleukin-1 receptor-associated kinase M (IRAK-M), e
extracelulares (IL-10, TGF-B RII, IL-1RN e indoleamine 2,3-dioxygenase). Esses moduladores sdo uma resposta direta ao M.
tuberculosis, j& que, apds 30 dias de tratamento antituberculose, muitos fatores com atividade supressora declinaram
para os niveis exibidos pelos controles sem tuberculose, enquanto a maioria dos mediadores Th1 e de imunidade inata
subiram acima dos niveis exibidos antes do tratamento.

A consequéncia da expressao elevada de SOCS1, IRAK-M e toll-like receptor 2 (TLR2), assim como de potentes supressores
solaveis da ativacdo dos macréfagos, como IL-10 e TGF-B, pode resultar em menor atividade microbicida, como se deduz
pela presenca de menos de 30% de macrofagos das areas de lesdo que expressaram a enzima iNOS, envolvida no
mecanismo de destruicdo de micobactérias em modelos murinos (18). Lago et al. estabeleceram uma correlacao entre
altos niveis de IL-10 ao final de tratamento antituberculose e recidiva da doenca ao longo de avaliagdo, apontando um
possivel nexo entre esta citocina anti-inflamatoéria e o risco de recaida por tuberculose.
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Resumo

Este artigo visa abordar alguns aspectos histéricos da representacdo simbélica da luta contra a tuberculose,
através da andlise de duas representacdes simbdlicas, separadas por mais de cem anos, e por diversas
mudangas na concep¢do, populagdo atingida e formas de enfrentamento da doenca: a Cruz de Lorena e o
Catavento. Para isto se reportou aspectos histéricos dos dois modelos, os ligado as realidades epidemiolégicas
de suas determinadas épocas e aos contextos inseridos. Percebe-se que os modelos sofrem deficiéncia em sua
consolidagdo de agdo comunicativa, principalmente por ndo considerarem o contexto maior da estratégia
pretendida, limitando-se ao ocasional ou ao campanhismo.

Autor: Liandro Lindner

Da Cruz de Lorena ao catavento: analise sobre as representagoes
simbolicas e iconograficas na luta contra a tuberculose

Ao longo do tempo se utilizou a estratégia de criar simbolos nas campanhas massivas relacionando-os contra causa de
adesdo a algumas patologias. No decorrer do século XX esta a¢do teve maior destaque, sobretudo na luta contra a Aids
com a adoc¢ao do lago vermelho, em 1987 pela Assembleia Mundial de Saude com apoio da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU). O lago vermelho € visto como simbolo de solidariedade e de comprometimento na luta contra a Aids Seu
projeto foi criado em 1991 pela Visual Aids, grupo de profissionais de arte, de Nova York, que queria homenagear amigos e
colegas mortos em decorréncia da Aids O adereco foi escolhido pela sua associacdo ao sangue e a idéia de paixdo e foi
inspirado no laco amarelo que honrava os soldados americanos da Guerra do Golfo. O simbolo foi usado publicamente,
pela primeira vez, pelo ator Jeremy Irons, na ceriménia de entrega do prémio Tony Awards, em 1991.

Oitenta cinco anos antes, em outubro de 1902, na Conferéncia Internacional de Tuberculose, em Berlim (Alemanha) o
meédico francés Gilbert Sersiron, secretario-geral da Federacdo das Associagbes francesas contra a Tuberculose, propos a
adogdo da Cruz de Lorena (anexo 1) como insignia internacional da luta contra a tuberculose. A escolha inspirou-se no
modelo utilizado pelo Dugue de Lorena Godofredo de Bulhes, em 1087, na Primeira Cruzada para Jerusalém.

O Duque foi o primeiro Patriarca de Jerusalém, no ano de 1100. Na Franca, a Cruz de Lorena também é considerada como
o simbolo de Joana D'Arc na luta contra os invasores estrangeiros. A cor vermelha, o fundo amarelo, e as dimensdes da
cruz foram padronizadas a partir de 1923 e em 1928, o Conselho da Unido Internacional contra a Tuberculose (UNION)
recomendou a adogdo do modelo da dupla cruz como simbolo mundial da luta contra a Tuberculose, na Vil Conferéncia
Internacional realizada em Roma. A prépria UNION também usou este simbolo como seu logotipo a partir do momento da
sua criacdo oficial até 2002, quando foi alterado utilizando apenas a cruz estilizada, sem o fundo amarelo, mas varios
membros deste forum ainda fazem uso da cruz em sua papelaria para mostrar que eles sdo parte desta “cruzada
internacional".

Em 2008, setenta anos depois, por iniciativa de um dos receptores do projeto brasileiro de tuberculose, patrocinado pelo
Fundo Global de Aids, Tuberculose e Malaria se cria, dentro de uma estratégia de comunicacao -um dos componentes do
projeto, a figura do catavento (anexo 2) como elemento simbdlico contra a tuberculose. O componente de comunicacado
do projeto esta sobre a responsabilidade da Fiotec (Fundac¢do para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude)
receptor da maior parte dos recursos que, por sua vez, contratou uma empresa de publicidade para desenvolvimento
desta campanha. Enquanto a Cruz de Lorena se ligava a ideia de “jornada de luta“ o catavento brasileiro procura se
conectar com a no¢do de movimento, tanto do ar que evita a proliferacdo do bacilo como das ideias em torno da
mobilizacdo social que movimentam o enfrentamento desta realidade. A andlise das duas representa¢des, Cruz e
Catavento, demonstram ideias diferentes do que seria uma mobilizacdo social contra a tuberculose, ilustrando ndo apenas
a resposta que a ciéncia e a sociedade em geral ddo a esta questdo, mas também uma indicacdo da época em que ambas
as representacdes sdo propostas. Alie-se a isto a importante mudanca do perfil da populacdo atingida pela doenca e do
imaginario social que se cria ao redor de duas manifestacdes.
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Do ponto de vista da comunicacdo a utilizacdo de estratégias midiaticas para campanhas na drea de saude tem sido cada
vez maior, sobretudo, oriundas- da drea governamental. Além de criacdo de pegas convencionais de campanha ( cartazes,
folders, panfletos etc) se incrementam a producdo de outros contetdos envolvendo tecnologias de dudio e video ( TV,
radio, cinema, mensagens por celular etc) e, mais recentemente, se utilizam ferramentas do mundo virtual (comunidades
virtuais, blogs, twitter etc). No entanto, a adogdo de um logotipo, uma imagem que remeta a ideia que se esta trabalhando
nas campanhas voltadas a saude tem sido muito restrita.

Segundo a lei brasileira, marca é “todo sinal distintivo, visualmente perceptivel, que identifica e distingue produtos e
servicos de outros analogos, de procedéncia diversa, bem como certifica a conformidade dos mesmos com determinadas

normas ou especificacdes técnicas”. Simbolos sdo representacdes graficas da marca e logotipos s@o a representacao
tipografica destas marcas. As areas de publicidade das empresas em geral se empenham na criagdo de marcas, simbolos e
logos que ganhem espaco no imaginario da populagdo e, consequentemente, se transformem em ag¢des de consumo,
compra e lucro para seus clientes. No entanto, em ac¢des de saude publica o objetivo ndo € o lucro, mas a multiplicacdo de
informacgdo e a mudanga de comportamento visando minimizar os efeitos de uma determinada epidemia, ou patologia,
sobre a populagdo em geral ou populagdes especificas conforme o caso. No caso da tuberculose, ao contrario do que
acontece com a Aids, os simbolos utilizados ainda sdo pouco conhecidos, e sua criagdo ndo partiu de instancias de
governo, mas foram criacdes externas adotas parcialmente por alguns setores governamentais, sobretudo nos municipios
e estados. Além disto, se observa que a “ nova ideia” que se quis dar a mobilizagdo a partir da adog¢do do catavento ainda é
recente carecendo de maior divulgacdo, sobretudo no seu conceito.

A Cruz de Lorena e a cruzada contra a Tuberculose

Eu sou um paragrafo. Clique aqui para adicionar o seu proprio texto e editar-me. Sou um étimo lugar para que vocé conte
sua historia e para que seus visitantes saibam um pouco mais sobre vocé. A cruz dupla tem representagdes encontradas
desde a pré-histéria. Alguns autores interpretam sua configuracdo como, o brago vertical que € um meridiano e localiza o
Norte e o Sul: a barra horizontal mais curta representa o solsticio de inverno, e a mais longa, o de verdo; o conjunto
simboliza. portanto, o percurso do sol durante um ano.

E em Jerusalém que se identificam os primeiros vestigios da cruz dupla. Desde o século IV é sob a forma da cruz dupla que
sao representadas as reliquias da Cruz Verdadeira utilizada na Paixdc de Cristo, re-encontrada por Santa Helena sobre o
Monte das Oliveiras. Esta representacdo foi adotada porque seria o simbolo do poder dos Patriarcas de Jerusalém,
guardides da Cruz Verdadeira. A mesma figura se encontra sobre todos os timulos de Patriarcas, de Byzance até o Monte
Athos, em Attica e a partir dessa regido difundiu-se na Russia, onde foi chamada “Cruz Russa” e na Hungria, onde se
tornou “Cruz de Hungria”, passando a ser um emblema da realeza. A Cruz de Lorena simbolizava que os Duques de Lorena
eram duplamente cristdos: por serem principes de um Estado cristdo e como os conquistadores de Jerusalém.

A insignia da Cruz de Lorena é o simbolo da Franca Livre. Em 1871, a Alemanha anexou os territérios franceses da Alsacia
e da Lorena e, para evidenciar a sua posi¢do, os habitantes da Lorena adotaram como simbolo, a cruz de duas traves. Em
1940, ap6s a convocagdo do General de Gaulle para a luta contra o nazismo, o Vice-Almirante Emile Henry Muselier,
natural da Lorena, considerando a cruz dupla como o mais apropriado simbolo da Fran¢a contra a cruz gamada paga,
propde a sua adogdo como emblema da Franca Livre, tornando-a o simbolo da resisténcia francesa. No mesmo ano de
1940 criou-se a "Ordem da Libertacdo" e uma condecoracdo para homenagear as pessoas ou associagdes, civis e militares,
que se destacaram na tarefa de libertagdo da Franca. A insignia € uma espada sobre uma Cruz de Lorena preta, com fita
verde e preta, simbolizando o luto da Franca e a esperanca.

A adogdo da insignia como representa¢ao da luta contra a tuberculose tras esta historia e estes valores: luta, resisténcia,
heroismo, empenho e um pouco de transcendéncia mistica. Para Canguilhem (2009) a doenca é “uma reacdo generalizada
com intengdo de cura”, no caso em tela, a utilizagdo de uma simbologia com raizes bélicas indica que o caminho para se
chegar a intencdo final passa por uma arregimentacdo semelhante a utilizada em batalhas e outras manobras militares,
onde o fundamental para ajudar o paciente era” delimitar e determinar seu mal” (SYDENHAM apud CANGUILHEM, 2009).
Ja Susan Sontag (1989) explora largamente a idéia de “metaforas militares” na utilizacdo de estratégias de combate a
proliferacdo de algumas patologias. Para a autora tais metaforas “contribuem para a estigmatizacdo de certas doencas e,
por extensdo, daqueles que estdo doentes.” A cruz ja serviu de icone para varias causas, @ maioria ligada a salvacdo, no
sentido de redencdo superior para alguém ou um grupo em dificuldade. Também serve como elemento de identificagdo
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de diversos grupos com trabalho de caridade, bem como protecdo em empreitadas rumo ao desconhecido como a Cruz
de Malta que era ostentada nas caravelas que desafiavam os oceanos rumo ao novo mundo.

A tuberculose, assim como outras doencas, foi encarada de um modo idilico e a literatura, a dpera, o teatro e as artes em
geral colaboraram para a criagdo desta imagem, principalmente no século XIX e primeiras décadas do século XX. Sdo
inimeros os escritores, poetas e intelectuais que morreram em decorréncia da doenca e que no seu processo de
adoecimento tiveram diversas producdes destacadas e reconhecidas muitas inclusive tratando sobre a doenca, ligando a

idéia de que a enfermidade serviria como um incremento a mais na capacidade criativa dos artistas. Situacdo semelhante
ocorrera na Franca, no século XIX quando a sifilis atingia icones das letras como Baudelaire, Flaubert, Maupassant e
Daudet e que, em algumas circunstancias, se declaravam no seu apogeu de sensibilidade e criatividade.

No caso da tuberculose diversos artistas adoeceram e morreram em decorréncia da doenga antes dos 50 anos como
Pergolesi, Tchecov e George Orwell em épocas distintas. No Brasil o “mal dos romanticos” vitimou, antes dos 30 anos,
nomes famosos como Castro Alves, Alvares de Azevedo, Auta de Souza e Noel Rosa. Interessante observar que enguanto
na vida real a doenca era ligada a homens boémios, ligados a festas, que fumavam, bebiam e gozavam as delicias da vida
mundana, ligando a doenca -numa interpretacéo rigida- a um resultado dos excessos cometidos, por outro lado, nas
artes, muitas vezes, a tuberculose era apresentada em personagens femininos que “amavam demais” como no caso da
Dama das Camélias de Alexandre Dumas que serviu também de base para a Violetta Valéry da Traviata de Verdi. Também
na obra “Os Maias” do portugués Eca de Queiros, a tuberculose vitima Maria Monforte que fisicamente é descrita como
extremamente bela e sensual, com cabelos loiros, a testa curta e classica e o colo eburneo; psicologicamente era vitima da
literatura romantica e daqui derivava o seu carater pobre, excéntrico e excessivo.

Numa perspectiva histérica nota-se que a doenga que se criou no lastro do romantismo assume no inicio do século XX
uma postura bélica comandada pela principal organiza¢do internacional que impulsiona os esfor¢os mundiais para o seu
controle. Ao propor o uso da Cruz de Lorena, o francés Sersiron langa um novo enfoque sobre o combate da doenca. Nao
se tratava mais de romantizar o tema, mas de exercitar acdes de enfrentamento ao mal que se alastrava, e esta nova
atitude deveria acontecer sob a égide de um simbolo forte que reunisse os elementos necessarios a esta nova fase.
Note-se ainda que o inicio do século XX surge como um marco na proliferacdo da tuberculose entre as popula¢des mais
pobres. A tuberculose ja se apresentava como uma doeng¢a socialmente determinada. pois sua ocorréncia esta
diretamente associada a forma como se organizam os processos de producdo e de reprodugdo social, assim como a
necessidade crescente de implementacdo de politicas publicas efetivas de controle da doenca. Além disto, as mudangas

nas estratégias voltadas para o combate a malaria passaram a freqlientar mais as paginas de jornais.

Considerando a importancia da presenca da tuberculose no Brasil. que é o segundo em incidéncia na América Latina. o
financiamento internacional aprovado, a proximidade entre os profissionais de satide e o movimento social ligados a Aids
(tuberculose é a doenca que mais mata pessoas soropositivas), a oportunidade de transformar o tema em marca de
atuacdo do atual governo seria um objetivo ndo apenas ideal, mas plenamente factivel.

Com as limitagdes burocraticas que a maquina estatal possui a utilizacdo dos recursos internacionais do Fundo Global, via
os receptores selecionados, seria uma forma agil de desenvolvimento destas agdes e, se esperava de proliferacdo de
novas idéias de mobilizacdo social em torno da doenca. Apesar de o projeto ocorrer em locais restritos, sua atuacdo piloto
poderia ser desdobrada posteriormente no restante do pais gerando uma resposta social integrada e nacional. Para estes
objetivos as estratégias comunicacionais seriam de importancia capital. E neste ambiente que a idéia do catavento foi
gestada. Ndo por coincidéncia, em visita de vistoria as obras do PAC (Plano de Aceleracdo do Crescimento), em margo de
2008, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva usava um boné ostentando o catavento com a inscricdo “Brasil sem
Tuberculose.”

A origem da figura ndo possui registro histérico determinado. Ha indicacdes da existéncia de cataventos na Pérsia, no
Iraque, no Egito e na China. Seu funcionamento é simples: formado por um conjunto de pas dispostas lateralmente sobre
um eixo horizontal. Cada pa esta levemente torcida (como uma hélice). Assim, o fluxo de ar, buscando o caminho mais
facil para passar, gera pressdo que impulsiona cada pa para um mesmo sentido em relacdo ao eixo horizontal.
Primeiramente era utilizado como mero indicador da direcdo do vento, mais tarde passou a produzir trabalho e energia,
utilizando no bombeamento de agua, na produgdo em moinhos e, mais recentemente, na producdo de eletricidade com a
forca da energia edlica. Seu desenho tem servido como simbolo para o Dia Mundial contra o Trabalho Infantil, 12 de junho,
escolhido pela OIT( Organizagdo Internacional do Trabalho). A associagdo do catavento com a causa da tuberculose possui

dois vértices de acdo. A primeira esta ligada diretamente a atitudes de circulacdo do ar, o que impede a transmissdo do
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bacilo que causa a tuberculose. O aglomeramento urbano, a falta de aberturas nos cémodos, o acimulo de pessoas num
mesmo espaco sdo inimigos da circulacdo ampla de ar e, por conseqiiéncia, favorecem a contaminacdo da TB.

A idéia, simples a principio, € de que na medida em que o catavento circule as pessoas atingidas lembrem-se da
necessidade de se fazer circular ar nas residéncias e locais de aglomera¢do impedindo o crescimento de novos casos. Ou
seja, € uma tentativa de transformar um saber cientifico em atitude, através da comunicacdo como mediador desta
situacdo, adaptando a linguagem e agregando fatores de facil identificacdo com a popula¢do mais atingida pela realidade.
No dizer de Maria Nélida Gonzales de Gomes (2001), se revela a construcdo de conhecimento a partir de um processo de
conhecimento de outros conhecedores. O saber médico indica a medida de preven¢do, o conhecimento comunicacional
mapeia a melhor maneira de transmiti-lo a populagdo e esta, por sua vez, recebe o produto deste trabalho e o resignifica
dentro do seu cotidiano utilizando-o através de formas a inseri-lo como apoio para mudanca de comportamento.

A segunda idéia é mais complexa, mas igualmente tem sentido relacionado ao movimento. Quer-se através da circulagdo
que a figura do catavento evoca incentivar o movimento social para que, de forma organizada, as pessoas possam se
inserir e apresentar sugestdes de enfrentamento da tuberculose tanto em a¢des de preven¢do, como nas de adesdo o
tratamento (ponto nevralgico para a cura) e de apoio as pessoas afetadas contra atos de discriminacdo ou preconceito, O
colorido do catavento, utilizado na campanha, se relaciona a este Gltimo item querendo na sua diversidade ilustre a gama
de pessoas que podem ser atingidas pela doenca e os que podem, através de agdes de apoio, se unir no seu controle.
Quando o catavento gira e as cores “se misturam” resulta o branco como identificacdo universal de paz ou da concordia.

Através desta descri¢do ilustrativa se identifica que a campanha brasileira quer ser interdisciplinar, no sentido de fazer
com que varias areas de conhecimento se comuniquem umas com as outras, confrontando e discutindo suas perspectivas
(POMBO, 2004), ultrapassando as barreiras que as afastam. O resultado desta idéia de integracdo ainda ndo foi

suficientemente avaliado.

ATRASO NO DIAGN(')SiTICO DA TUBERCULOSE EM SISTEMA
PRISIONAL: A EXPERIENCIA DO DOENTE APENADO

Autores: Karen Mendes Jorge de Souza, Tereza Cristina Scatena Villa, Filomena Elaine Paiva Assolini, Aline Ale

Beraldo, Uthania de Melo Franga, Simone Terezinha Protti, Pedro Fredemir Palha.

RESUMO: O estudo analisou as causas de atraso no diagnoéstico da tuberculose em sistema prisional, segundo a experiéncia
do doente apenado. Utilizou-se o referencial teérico-metodolégico da andlise de discurso de matriz francesa, que busca a
compreensao dos processos de produ¢do de sentidos, na relacdo da linguagem com a ideologia e de constituicdo de
sujeitos em suas posi¢oes. Foram realizadas entrevistas semidirigidas com sete doentes de tuberculose apenados em um
hospital de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2009. O atraso no diagnéstico da tuberculose
relaciona-se & naturalizacdo da desassisténcia ao sujeito preso, a interpretacdo do presidio como um lugar de morte e
sofrimentos e a privacdo do direito & saude para detentos em decorréncia de sua posicdo nas relagdes assimétricas de
poder e efeitos ideologicos.

INTRODUGAO

A ocorréncia da tuberculose (TB) em presidios, como um problema de salde publica, apresenta expressiva magnitude.
Estudos sobre a saude da populagdo encarcerada no Brasil, que sdo poucos, mostram que a crescente taxa de ocupagdo
prisional, sem a concomitante adequacdo de estrutura fisica e de recursos humanos, somada as condi¢Ges precdrias de
higiene, ventilacdo e iluminagdo solar nas celas, compde um cenario frequente no sistema prisional. Esta situagdo produz
riscos para o adoecimento de detentos e cria condigbes favoraveis a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis, além da
disseminacdo da TB. Uma revisdo sistematica acerca da incidéncia da TB em prisdes, incluindo vinte e trés estudos de
diversas regides do mundo, conclui que a transmissdo da TB na populacdo prisional & maior do que aquela relacionada a
populacdo geral local. A prevaléncia da TB entre presidiarios pode ser até cinquenta vezes maior que as médias nacionais.
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de carater ideolégico, a construgdo do dispositivo de andlise foi orientada pelas seguintes passagens (ou etapas): Da
superficie linguistica para o discurso; Do objeto discursivo para a formacdo discursiva; e Do processo discursivo para a
formacdo ideoldgica. Como resultado, tem-se dois blocos discursivos, que reanem fragmentos correlacionados de fala e
situacdo, discursivamente relacionados ao atraso no diagnostico da TB. Para o desenvolvimento deste estudo, foram
respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos contidos na Declara¢do de Helsinki e Resolu¢des
n°® 196/96 e n° 251/97 do Conselho Nacional de Saude. O projeto que deu origem a este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, em 17 de dezembro de 2008,
com numero de protocolo 0589.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O dispositivo analitico compde-se por sequéncias discursivas de referéncia, com destaques em sublinhado, em dois
principais blocos, os quais reinem formacdes discursivas relacionadas e interpenetradas, a saber: A TB nas penitenciarias:
a saude aprisionada e; Atraso no diagnéstico da TB: vivéncias do doente apenado. Todos os sujeitos do estudo sdo do sexo
masculino e apresentam idade entre 30 e 39 anos. Em relacdo a escolaridade, cinco apenados tém ensino fundamental
incompleto, um tem ensino médio incompleto e um ndo tem escolaridade.

A tuberculose nas penitencidrias: a saide aprisionada. Se a experiéncia da doenca é a vida social (produzida,
internalizada e reelaborada pelos sujeitos sociais) que envolve os atores do universo da doenca, compreende-se que as
instituicdes prisionais, ao produzirem uma atmosfera redutora de comportamentos qualificados pela autonomia,
imprimem caracteristicas especificas as vivéncias do doente apenado.

Um sujeito do estudo diz: procuro uma assisténcia, um médico, mas aonde eu vou? No lugar que eu té [presidio] ndo tem
assisténcia. £ s6 lugar de sofrimento, de aperreio. A gente passa fome, a gente sofre, a gente € torturado, a gente apanha; que € o
presidio, que € o lugar pior que tem. Esse relato expressa uma experiéncia de angustia, frustracdo, violéncia, privacdo e
sofrimento. Como acontecimento discursivo, ele revela uma violéncia institucional, incluindo as diversas formas de
violéncia simbdlica sustentada nos presidios. A vigilancia. o controle e a punigdo nas prisdes produzem efeitos de sentido,
relacionados a repressdo e a disciplina sobre os corpos desses sujeitos, suas vidas, seus gestos de interpretagdo. seus
discursos. A auséncia de cuidado e as linhas de poder e tensdes circulantes no ambiente prisional produzem, no dizer
desse sujeito, o sentido de interpretacdo do presidio como “o lugar pior que tem”.

As situagBes de encarceramento produzem caracteristicas psicossociais que geram efeitos sobre a formacdo dos sistemas
de representacdo, ligados & vida nos presidios e, particularmente, na situacdo de doenca, relacionados a valorizacdo dos
sintomas, a busca por assisténcia, ao uso da medicac¢do e, de maneira geral, as praticas e concepg¢des de saude-doenga. Um
participante do estudo relata: o que eu penso mais € quando eu ficar bom aqui [no hospital], que vou ter que voltar Ia [presidio]
pra passar uns dias € eu peco a Deus muito que isso ndo aconteca [...] porque eu vou conviver no meio de quem ta doente Id.
Essas mesma pessoa que eu deixei doente I tem muitos deles que tdo IG doente e eu vou ter que voltar pra encontrar eles de
novo. A rede de sentidos, a qual este sujeito do estudo se filia, estd materializada linguisticamente por meio dos
significantes “Ia” e “aqui”. Enquanto o presidio é identificado como um espaco permanente de produgdo de doencas fisicas
e emocionais, o hospital é interpretado como o lugar do bem--estar, da cura, do cuidado, embora ambos atuem com
mecanismos de poder disciplinador.

Um sujeito relata: tem uma cela que € apropriada para doze detentos. Entdo, s6 nessa cela estdo tudo com essa enfermidade [TB]
que me encontro. A cadeia ta cheia de tuberculose. Um estudo, ao analisar a geréncia das acdes de controle da TB em
municipios do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, insere no contexto dessa problematica o desinteresse de gestores
municipais pelas politicas e estratégias de controle da TB. Partindo desta perspectiva, acredita-se que a pouca visibilidade
politica da doenca, sustentada ideologicamente, contribui para as acdes incipientes de combate da mesma na populagdo
encarcerada, considerada prioritaria pelo Ministério da Saude. A permanéncia da TB em presidios pode, culturalmente,
produzir sentidos relacionados a percepg¢do do adoecimento, mediante o espago de socializagdo dos detentos, acometidos
ou ndo pela doenga. Esta compreensdo constroi-se pela andlise discursiva dos seguintes dizeres: eu acho que peguei dos
outros. No lugar em que me encontro [presidio] tem muito doente, destacando a percepcado de transmissao da TB; pelo que via
muito ld. [presidio] doente vindo pra o hospital se tratar, eu ja sabia que eu era tuberculoso, porque eu via o exemplo de muitos ld
doente, evidenciando a interpretacdo do sujeito doente para a identificacdo da doenca.

Expressa-se ai @8 memoria discursiva sendo atualizada na experiéncia e dizer destes sujeitos. Na internalidade da institui¢do
prisional circula o interdiscurso, que afeta o perceber e produzir uma opinido sobre os sinais e sintomas da TB, o lugar
adequado para o tratamento e o modo de transmissdo da doenga. Um sujeito do estudo descreve suas observacgbes: tem
muitos [doentes de TB apenados], é porque tem que vir [para o hospital] aos poucos, tem muitos com essa mesma doen¢a minha



la. Ai ndo pode vir direto, tem que vir aos poucos, de um em um, de dois em dois, porque € muito preso, € mais de mil preso ou €
quase mil preso. Identifica-se que ha um fluxo de saida do doente de TB apenado para tratamento hospitalar que parece ser
estabelecido por regula¢des perceptiveis, porém ndo explicitadas pelo apenado. O acesso do doente de TB apenado ao
diagnéstico e tratamento da doenca estdo interpenetrados pela administragdo de sentidos do adoecer produzida pelos
sujeitos da institui¢do prisional. Nesse espaco de embates, resisténcias, negociacdes de sentidos e linhas de forga,
circulantes dentro e fora da instituicdo prisional, o dizer do apenado de gue ndo pode ser indisciplinado, ter mau
comportamento, mas tendo doente tem que vir, é obrigagdo, é ordem do juiz expressa a for¢a do sentido de disciplina
(proibigdo) no sistema prisional e, a0 mesmo tempo, a legitimacdo do papel do poder judicidric na administracdo dos
gestos de interpretacdo, produzidos no contexto da regulacdo do acesso do doente de TB apenado a assisténcia de saude.

A denudncia das minimas condi¢des de tratamento no presidio faz emergir questdes éticas e politicas relacionadas ao
direito a satide desta populacao. Nas prisdes de varios paises, a saude ainda ndo € considerada um direito do detento, mas
uma concessdo da administragdo penitenciaria. Falhas no diagndstico precoce da TB podem resultar em aumento da taxa
de mortalidade da doenga, bem como implicar no desenvolvimento de urgéncias clinicas, que elevam a taxa de internagdo
hospitalar por TB. Relata um sujeito: [...] na realidade, eles s6 trouxeram pra ca [hospital] porque o meu caso foi sério e, se ndo
fosse isso, eu tava Ia até hoje Id, sofrendo com essa doenga. Esse relato apresenta um aspecto importante: a priorizacdo do
acesso ao tratamento da TB para o apenado que apresenta um estado clinico agravado. Ressalta-se que a administracdo
penitencidria valoriza este agravamento clinico de tal forma que, antes disto, ha uma espécie de apagamento da

experiéncia da doenca.

Um sujeito do estudo relata: quando os guarda penitencidrio entrava no pavilhdo, contava a minha situa¢do, mas ndo dava
nem ouvido. E eu mal, mal, doente. Os sentidos relacionados a uma aparente naturalizacdo do consentimento para a
desassisténcia ao doente de TB preso nascem de formacdes imaginarias, produzidas e (re)significadas no espaco social,
que imprimem no imaginario coletivo a nogdo de que o presidio € um lugar de punicédo e sofrimento constante, Analisando
a fala de um sujeito: logo no comeco, procurei atendimento médico. Como eu sou um prisioneiro, ndo € muito facil,
encontram-se reflexos da formagdo discursiva, que relaciona a redugdo do direito a saide do sujeito doente como
consequéncia da posicdo que o mesmo ocupa no presidio. Outro sujeito diz: [...] no canto em que me encontro [presidio] fica
tudo mais dificil pra mim. O meu medo todinho de ficar doente € esse. Esta fala também traz um sentido dos obstaculos
impostos ao doente de TB preso em consequéncia de sua posi¢ao no espago social que se encontra.

O lugar que afeta as condi¢des de produgdo desse dizer & um “canto” singular. Numa visdo mais local, pensa-se em relagdes
de hierarquia e submissdo entre os detentos e destes com os profissionais da administra¢do penitenciaria, além de
espagos pouco salubres e descuido em toda parte. Pensando em condigdes de produgdo mais amplas, para compreender
o “canto” do qual fala este sujeito, tem-se todas as caracteristicas de vigiléncia, disciplina e punicdo sustentadas
historicamente nas instituicGes penais. Na prisdo, as diversas representacdes e praticas relacionadas a vida, a saude e aos
riscos envolvidos no dia a dia, resultantes de multiplos discursos e praticas, inserem-se numa logica peculiar que rege e
organiza a vida nesta instituicdo. Outro sujeito do estudo relata: foi dificil para chegor até aqui [hospital] [...] ninguém
acreditava que eu tava doente. Até eu fiquei sabendo que o vice-diretor disse que ndo tava doente [...] porque eu sou um homem
assim, eu suporto as minha dor. Mesmo doente, eu fico suportando ali, fico suportando, fico pedindo a Deus. Entdo ele achou
que eu ndo tava doente. Percebe-se ai, ndo pela transparéncia das palavras, que este sujeito reconhece em si a doenca,
mas o julgamento do vice-diretor, investido de poder, ao ndo reconhecer a doenca do sujeito detido, produz um
apagamento e administra sentidos na esfera da experiéncia da doenca. Ficar suportando a dor traduz um silenciamento
do dizer deste sujeito, considerando as hierarquias existentes na unidade penitenciaria, as relagdes de poder circulantes e
a administracdo de gestos de interpretacao do doente de TB apenado.

Suportar a dor pode traduzir a significacdo da forga exigida no espago social das penitenciarias e a identidade de sujeito
desejada. Suportar e ao mesmo tempo rogar a Deus parece referir-se a uma contradi¢do presente no calar aquilo que se
quer dizer. Considerando o sistema de dominagdo, os confrontos no espaco penitenciario e as condi¢des de produgdo do
apagamento de sujeitos detidos, algumas relacdes de intercessdo sdo estabelecidas. Este € um sentido produzido pela
seguinte fala: um enfermeiro que tem la na cadeia deu uma palavra por mim, contou a minha situacdo a dire¢do, entdo a
direcdo veio até mim, viu @ minha situacdo e me trazeram no hospital. Nesta situacdo de silenciamento dos direitos do
detento doente por TB. o sujeito, reconhecido pelo apenado como enfermeiro, torna-se o porta-voz do doente. As
assimetrias de poder ai presentes distanciam, cada vez mais, o doente de TB preso do protagonismo em seu processo
salde-doenca. Percebe-se que os sentidos atribuidos ao estar doente ou ndo, bem como & regulacdo do acesso ao
diagnéstico e tratamento da TB. sdo administrados pelos sujeitos que exercem a vigilancia e disciplina na instituicdo
prisional ou fora da mesma. Atraso no diagnéstico da tuberculose: vivéncias do doente apenado Em se tratando da
temadtica do atraso no diagnéstico da TB em sistema prisional, € preciso considerar as diversas particularidades que
emergem das relacdes e do modo de organizagdo da vida nestas instituicdes - analisadas no bloco discursivo anterior.
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A percep¢do e denotagdo da TB como um mal-estar fisico e psiquico, bem como a busca por recursos terapéuticos, €
sempre um processo interpretativo do sujeito doente em relacdes de interacdo social. Portanto, dimensdes pessoais e
sociais, enredadas ao adoecer por TB em unidades prisionais, sdo mobilizadas em sistemas simbélicos, nos quais
participam o intradiscurso e o interdiscurso. Um doente de TB apenado relata: bom, de imediatamente nés procuramos
alguns medicamentos que venha dar uma solu¢do pra a doenca de imediato. Mas, se nés ndo sabemos o diagndstico da
enfermidade, nés ndo vamos conseguir comprar 0 medicamento pra isso, né? [...J] caso eu tomando o medicamento e se eu nio
ver nenhuma, vamos dizer assim, ndo melhorar, ai eu tenho que procurar outros meios que me leve a identificar realmente o que
eu estou sentindo. Outro sujeito diz: eu busco pra ficar bom, primeiramente, a fé, entdo se vocé tem a fé, busca aquelas palavras
de conforto, que o Senhor dd. Os dois fatos linguisticos geram sentidos relacionados a interpretacdo, permeando o
acionamento de estratégias de autoatencao, as quais precedem a entrada destes sujeitos no sistema formal de saude. No
que concerne a relacdo entre a automedicacdo e o atraso no diagnostico da TB, um estudo desenvolvido na Etiopia revela
que os pacientes que visitaram inicialmente servi¢os de saude ndo formais e os que se automedicaram tiveram uma
demora maior para o diagnostico da TB, atribuido ao doente, em comparacdo com aqueles que foram diretamente para
servigos de saude formais.

Considerando os modelos de atencdo as enfermidades, destaca-se que ha uma intensa e constante relacdo entre as
atividades biomédicas e as praticas de autoatencdo (principalmente a automedicacdo) - uma articulagdo comumente
ignorada pela Biomedicina. Ocorre que, se por um lado a medicina estimula o autocuidado, por outro, praticas como a
automedicacdo sdo fortemente ignoradas, gerando um efeito paradoxal. Outro estudo, desenvolvido no sul da Tailéndia,
afirma - acerca do efeito de utilizacdo de farmacias sobre o atraso do diagnostico da TB - que a farmacia foi o local mais
comum da primeira visita do doente apds o inicio dos sintomas (43%): até 12% dos doentes que se automedicaram e
aqueles que recordavam detalhes dessa visita informaram que os medicamentos recomendados foram antitussigenos,
mucoliticos, broncodilatadores e antibacterianos, mas nenhum citou a indicagdo de tuberculostaticos. No primeiro relato
expressa-se também o imediatismo como caracteristica marcante na busca por alivio sintomatico frente a TB. Esse sentido
tem relacdo com o paradigma tecnocratico vigente no campo das ciéncias da saude, segundo o qual interven¢des com
énfase em resultados em curto prazo sdo privilegiadas e descrevem uma poderosa forca motivacional, chamada de
“imperativo tecnocratico”. O dizer [...] se nés ndo sabemos o diagnéstico da enfermidade nés ndo vamos conseguir traz um
sentido de sobreposi¢do do saber médico, materializado no esclarecimento diagnédstico, ao saber popular.

Os efeitos de sentido advindos do discurso biomédico centralizam a agdo médica no diagnostico das doencgas.
hipertrofiando a diagnose e gerando processos de apagamento e desindividualizacdo dos sujeitos doentes, cada vez mais,
vistos como unidades homogéneas. Sobre a percepcdo do adoecimento por TB e busca por recursos de diagnostico, um
sujeito diz: no inicio, eu ndo sabia realmente que eu tava doente e que era tuberculose. E, eu ficava curioso para saber o que era,
entendeu? E a partir do momento em que eu fui piorando, cada vez mais, eu procurei. Foi Id no presidio, falei com o médico e o
médico também ndo soube explicar o que era. Af foi quando eu passei trés dias colocando sangue pra fora, af eles me levaram,
trouxeram para o hospital. Quando chegou aqui, que foi diagnosticado que eu tava com a tuberculose. Como um acontecimento
discursivo, a procura por uma assisténcia médica motivada pela percep¢do de um estado clinico grave pode sustentar-se
em formagdes discursivas atualizadas na incorporagdo do modelo tecnocratico, que atribui destaque a medicina curativa.

Os sentidos ai presentes estariam colonizados por uma légica eminentemente economicista, expressada no elevado
consumo de maquinas, equipamentos e instrumentos, usados como os principais recursos de diagnose e terapia.
Produzindo deslizamentos de sentidos a partir da ideia “6bvia” de que o diagnéstico da TB em presidios é mais facil, por
estarem todos os presos ao facil “alcance” das intervencdes de saude, compreende-se que os obstaculos para a deteccdo
de casos da doenga no sistema prisional sdo mdultiplos. Pode-se destacar, principalmente, a subvalorizacdo de
sinais/sintomas da TB num ambiente violento, onde a preocupagdo com a sobrevivéncia € prioritaria. Além disto, o risco de
estigmatizacdo e segregacdo estdo presentes, considerando a importdncia da protegdo gerada pelo pertencimento grupal e
a fragilidade decorrente do reconhecimento da doen¢a em um ambiente onde a imagem de forca é fundamental.

No relato anterior, a hemoptise, como prova exteriorizada de um estado clinico grave, funciona como um fator de
priorizacdo, usado pelas autoridades penitenciarias para o acesso do doente de TB apenado a assisténcia de saude
hospitalar. Registra-se também que o profissional de salide, que recebe este doente no presidio, ndo desenvolve uma
investigacdo clinica adequada. A associagdo desses fatores é potencialmente favordvel & ocorréncia de atraso no
diagnostico da TB, bem como ao aumento do risco de 6bito pela doenca.

Autores afirmam que o retardo do diagnéstico da TB atribuido ao médico pode mostrar o nivel de conhecimento sobre a
doenca entre profissionais da satde e a eficacia do Programa de Controle da TB para o diagnostico precoce. Em relacdo ao
manejo inadequado da doenga e a desqualificacdo da interacdo entre o profissional da saude e o paciente para a
efetividade do diagnéstico da TB, compreende-se que é importante, no sistema penitencidrio, investir na contratacdo de
recursos humanos qualificados, no desenvolvimento de busca ativa de sintomaticos respiratérios, na prevencdo e
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tratamento de co-morbidades, implantacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO) para a TB, bem como outras
agoes relacionadas com a vigilancia a satde. Um sujeito do estudo relata: ndo era um posto de saude. Era um hospital. Uns
meédico que eu fui duas, trés vezes, até quatro vezes, eles falavam ‘@h, isso € gripe. Isso € dor de cabe¢a’, sempre passavam
uma elaborag¢do, uma inje¢do e me mandava, encaminhava pro presidio e eu fui enfraquecendo [...] os exames [para diagndstico
da TBJ que eu fiz. todos, todos, nenhum chegou pra mim ver [...] 56 falavam [os médicos] mesmo ‘ndo, td bem’, ‘ndo, ta melhor’, va
pra, vd pro presidio. Quando chegava no presidio, tava doente de novo. Cada dia que se passava, eu arriava, voltava. O médico,
de novo [...] “‘vocé ndo tem nenhum problema’.

Essa negacdo da experiéncia da doenca do sujeito presididrio € mais uma forma de apagamento presente em uma
instituicdo de vigilancia, controle e confronto de forgas. Encontra-se nesse fato linguistico um sentido expressivo de
subordinacdo do reconhecimento da doenca ao saber médico. Ndo existem ai processos de empowerment do doente de
TB apenado com a finalidade de desenvolver o protagonismo do mesmo no desenvolvimento do projeto terapéutico. Sobre
a assisténcia de saude nos presidios ao doente de TB, um sujeito diz: [...] ele [o médico] vai, tipo, conformando vocé com
remédios que ndo tem nada a ver., comprimidos. A tuberculose ndo tem comprimido certo em presidio, primeiramente pra vocé
tomar esses comprimidos tem que passar pelo médico e Id eles me davam dipirona, Anador®, muito antiinflamatdrio [...J. Mas
quando eu vim fazer os exames constou conscientemente a tuberculose. Esse relato expressa fragilidades na assisténcia ao
doente de TB apenado em questdes de diagnéstico. A conformacdo exercida pelo médico sobre o doente revela o sentido
de poder-saber que a biomedicina, legitimada socialmente, detém e administra, valendo-se do mesmo para a produgao
crescente de medicalizacdo da vida humana e das relagbes de assujeitamento inscritas em formacgdes historicas e
discursivas especificas. O dizer a TB ndo tem comprimido certo em presidio expressa a inadequacdo do tratamento da TB
dentro do sistema prisional - um gesto de interpreta¢do reforcado pelo sujeito, quando o mesmo afirma que, apés a
realizacdo de exames fora do presidio, a TB foi diagnosticada adequadamente e, nos dizeres do sujeito, “conscientemente”.
Assim, o sujeito do estudo nao identifica o presidio como o lugar do diagnostico “consciente” da TB.

As dificuldades para o doente de TB apenado ter acesso ao diagnostico e tratamento da doenga sdo de ordens diversas.
Um sujeito relata: eu pedi ao diretor pra vir pra o hospital. Mas, s6 que foi muita luta. Eu passei mais de seis meses pedindo pra
conseguir vim [pro hospital] [...] [apds ter realizado exames] voltei pra ld de novo. Ai depois pra mim conseguir voltar pra cd foi
uma luta de novo. Foi mais uns trés meses pedindo. Outro fala: [...] eu vim conseguir tratamento agora, depois de cinco meses.
Outro sujeito também expressa as dificuldades enfrentadas: [...] foi dificil para chegar até aqui [hospital]. porque como eu estava
muito doente, eles alegava viatura, alegava que ndo tinha custédia para ficar comigo aqui. Nesse contexto, percebe-se que as
formacgdes discursivas, que circulam no imaginario das pessoas ligadas a vida social nos presidios, estdo permeadas por
sentidos relacionados a uma elevada carga de dificuldades, sofrimentos e penas para o presidiario. Neste universo, onde o
dizer do detento é interditado, considerando a posicédo social que ocupa, relagdes de cuidado sdo mobilizadas, envolvendo
outros atores e papéis.

Um sujeito do estudo fala sobre esta questdo: no mesmo dia que vomitei sangue eu fui diretamente ao portdo do presidio,
chamei o agente e falei pra ele: agente eu estou passando mal porque eu té vomitando sangue. Entdo, ele me levou até a dire¢do.
Outro diz: era obrigado os agentes dizer, contar a minha situa¢@o, o enfermeiro, os demais que se encontrava comigo dentro do
pavilhdo dizer que eu tava doente. Contar a minha situa¢do. Ocorre que - diz outro sujeito: o enfermeiro do presidio, nem é
enfermeiro mesmo, € enfermeiro preso, igual a eu. Que aquele era um que tem leitura. As causas de atraso no diagndstico da TB
em sistema prisional sdo diversas, mas todas contextualizadas na experiéncia do adoecimento em uma instituicdo
disciplinar, redutora de autonomias, bem como em formacdes discursivas que definem papéis (por construgdo social) e
motivam visdes acerca dos sujeitos no interior da rede penitenciaria aria. O trabalho de colocar o dito em relagdo ao ndo
dito dos doentes de TB apenados é bastante revelador para uma compreensdo profunda da problematica aqui abordada.

CONCLUSAO

O dispositivo analitico do estudo destaca as condi¢des de produgdo do dizer (e ndo dizer) do doente de TB apenado no que
se refere as causas de atraso no diagnostico da TB. Ao contextualizar estes fatores em formacdes discursivas circulantes no
espago social, em referéncia a instituigdo prisional, empreende-se um deslocamento da identificagdo para a compreensao
das referidas causas. Aos sujeitos do estudo priva-se, mediante regulagdes, o direito constitucional a satde e, nas unidades
prisionais, processos de assujeitamento sdo constantemente produzidos no cotidiano vivencial dos doentes de TB
apenados.
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A punicdo e a vigilancia nas prisdes geram sentidos de repressao e disciplina sobre a materialidade linguistica do doente de
TB apenado. O presidio € identificado como um lugar de morte, de sofrimentos, de preccupacgdes. Ao hospital,

por sua vez, atribui-se a representacado de lugar da vida, da satde, do cuidado. O processo regulatério do acesso do doente
de TB apenado as praticas assistenciais para o diagnostico da doenca revela linhas de poder e administragdo de gestos de
interpretacdo dentro da realidade social das penitenciarias.

O estudo sustenta que a saude, como um direito do cuidado ético-humano e de cidadania, quando simbolicamente
aprisionada, produz o cendrio no qual se firmam as causas diversas de atraso no diagnéstico da TB. Considerando as a¢bes
de diagnéstico da TB em presidios, o estudo sugere avangos nas agdes de busca de sintomaticos respiratorios, com sentido
de vigilancia, que possibilitem o diagnéstico precoce da TB em penitenciarias, somados a melhoria da qualidade da
assisténcia de saude nos presidios e da articulacdo com outros servi¢os da rede de salde.
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PERGUNTAS E RESPOSTAS:

Essa pagina de Perguntas e Respostas se propde a responder, exclusivamente o assunto Tuberculose. Informando de maneira simples
e objetiva, os questionamentos e duvidas com base em dados e conhecimento gerados através de documentos e estudos cientificos
comprovados. De alguma forma as informacgées aqui contidas, podem tirar duvidas desde um simples leitor até profissionais de
enfermagem sem a especializacdo na area de Pneumologia Sanitaria.

01 - Enfermeira, o que é Tuberculose?

R

Tuberculose é uma doenga infecto-contagiosa causada por uma bactéria que afeta principalmente os
pulmdes, mas, também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo, como 0ssos, rins € meninges (membranas

que envolvem o cérebro).
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02 - No Brasil a tuberculose € uma endemia ou epidemia?

A endemia difere da epidemia por ser de carater continuo e restrito a uma determinada area. A partir do
surgimento da AIDS, a tuberculose passou a apresentar caracteristicas epidemioldgicas no Brasil e no mundo.
p Atualmente no Brasil a tuberculose é considerada endémica.

03 - Qual a relagao da tuberculose com a Aids?

ataque do bacilo.

i O portador do HIV fica vulneravel ao bacilo da tuberculose devido ao comprometimento do seu sistema
imunologico. Todos os individuos com Aids devem investigar tuberculose, por conta da suscetibilidade ao

04 - Qual o impacto da tuberculose na economia?

das vezes, parar de trabalhar durante o tratamento e em alguns casos podem apresentar incapacidade

O Ministério da Saude sinaliza que o sexo masculino, no grupo etdrio de 25 - 34 anos & o que apresenta maior
incidéncia de tuberculose, homens jovens com poder transformador da economia que precisam na maioria
definitiva.

05 - Quando e como devemos suspeitar de Tuberculose?

O principal sintoma da tuberculose & a tosse, por mais de trés semanas e sem causa aparente. Na pratica o que
observamos é que a pessoa com tosse, por meses as vezes por anos, de imediato ndo pensa em tuberculose e
o problema é ignorado. Tosse por tempo prolongado e sem causa aparente deve ser investigada
minuciosamente.

06 - A tuberculose pode apresentar outros sintomas?

sintomas: emagrecimento falta de apetite, cansaco, sudorese noturna e febre. A febre geralmente comeca no

A tuberculose pulmonar quase sempre além da tosse existe a producdo de escarro, trata-se de uma secre¢do
amarelada, esverdeada ou sanguinolenta. Por ser uma doenca infecciosa sdo comuns também os seguintes
final da tarde, com baixa intensidade e passa sem medicacdo.

07 - A tosse persistente pode nao ser Tuberculose?
e | Um dos grandes problemas relacionados com a tuberculose € o diagnostico tardio. A demora em diagnosticar e
iniciar o tratamento representa um impacto significativo para o doente e seus contactantes diretos, isto significa
que o bacilifero que permanece mais de 6 horas em ambiente fechado pode contaminar os outros em poucos
dias.

08 - Como ocorre o contagio da Tuberculose?

estabelece.

A contaminacdo ocorre através da tosse, fala, ou espirro os bacilos sdo eliminados para o ambiente. Ao ser
aspirado pela pessoa os bacilos se multiplicam nos pulmdes e, dependendo das defesas a doenca se
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08 - Como ocorre o contagio da Tuberculose?

A contaminagdo ocorre através da tosse, fala, ou espirro os bacilos sdo eliminados para o ambiente. Ao ser
aspirado pela pessoa os bacilos se multiplicam nos pulmdes e, dependendo das defesas a doenca se
estabelece.

09 - O que significa busca ativa?

E a atividade de Sadde Publica (conceito programatico) orientada a identificar precocemente pessoas com tosse
por tempo igual ou superior a trés semanas (Sintomatico Respiratorio), consideradas com suspeita de
tuberculose pulmonar, visando a descoberta dos casos baciliferos, com a finalidade principal de diminuir a
cadeia de transmissdo da doenga e prevenir a incidéncia.

A busca ativa do SR deve ser realizada permanentemente por todos os servigos de satde (niveis primario,
secundario e terciario) e tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente.

10 - Como é o tratamento da Tuberculose?

O tratamento da tuberculose nao é complicado, o tempo de duracdo na maioria dos casos é de seis meses. Nos
primeiros quinze a trinta dias de tratamento os pacientes apresentam melhora rapida isto pode ser
interpretado de maneira errada, porque o paciente pensa que ja esta curado e interrompe o tratamento.

11 - Durante o tratamento da tuberculose, o paciente precisa ficar internado?

Antigamente as pessoas eram internadas em sanatérios, na tentativa de melhorar as condicdes de salide com
repouso prolongado em lugares com ar puro e superalimentacdo. Com o surgimento dos medicamentos contra
a tuberculose a internagdo ocorre somente em casos especificos.

=

12 - Qual a finalidade do Tratamento Diretamente Observado/TDO?

O tratamento diretamente observado constitui uma mudanca na forma de administrar os medicamentos,
porém sem mudancas no esquema terapéutico: o profissional treinado passa a observar a tomada da
medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento até a sua cura.
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Ministério da Salde lanca campanha
publicitaria de enfrentamento a doenca.

Alertar a populacdo sobre os sintomas da doenca e o tratamento gratuito oferecido no SUS sdo temas explorados nas pec¢as. O ministro da
Salde, Alexandre Padilha, lanca, nesta segunda-feira (26), campanha para alertar, mobilizar a popula¢do e dar visibilidade nacional sobre o
esforco e trabalho contra a doenga. A acdo faz parte das atividades que marcam o Dia Mundial de Luta contra a Tuberculose. A mensagem
central da campanha é “Tuberculose: Tosse por mais de trés semanas € um sinal de alerta. Quanto antes vocé tratar, mais facil de curar.
Procure uma unidade de saude”.

Além do apelo explicativo de como se contrair a doenca e das formas de prevencdo, os textos reforcam que o tratamento é um direito de
todos, garantido pelo SUS e ndo pode ser interrompido. Associar a campanha ao combate ndo somente da tuberculose, mas aos
determinantes sociais que acarretam na doenca, ou seja, habitos prejudiciais a satde, alimentagdo inadequada, entre outros, fazem parte
da estratégia desenvolvida.

Com abrangéncia nacional e tendo como publico principal, homens entre 25 e 35 anos, o radio sera o veiculo principal na veiculacdo. Além
de ser um canal de grande audiéncia entre o publico-alvo. Também havera pecas de midia exterior (out door, painéis em abrigos de énibus,
por exemplo), midia impressa (anincios em revistas e jornais) e internet (animacdes e redes sociais) foram exploradas. Outros pontos que
grande circulagdo de pessoas, como os metrds e onibus em seus circuitos de TV, e os sistemas de sons dos barcos no Norte do pais estdo
no plano de divulgacdo.
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Cabeca Pra Cima - 06/11 - Tuberculose e Diabetes

O pneumologista Miguel Aiub Hijjar fala porque

ENTREVISTA COM O PNEMOLOGISTA MIGUEL HIJJAR DO CRPHF/ENSP
Dr. Miguel Aiub, Diretor do Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga /
ENSP/Fiocruz. Programa Ligado em Saude, Canal Saude, FioCruz
Exibido em 26 de margo de 2012

TV Globo tuberculose Dia Mundial 2011.mpg

Dia Mundial de Combate A Tubﬂculn
Ministério da Saide langa campanha preventiva

REPORTAGEM SOBRE TUBERCULOSE NA GLOBO NEWS

Vocé sabe o que é a tuberculose? A doenca é contagiosa e portadores
de AIDS ou diabetes tém mais chances de contrair, Assista a
reportagem de Adriane Zimerer para a TV Minha Vida e saiba como
manter o problema longe de vocé.
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Videos Institucionais - Tuberculose

Assista a animacao exclusiva para as redes sociais sobre diagnostico e
tratamento da tuberculose.

#Tuberculose | Filme oficial

Tosse por mais de trés semanas pode ser tuberculo

Ministério da Saude lanca campanha no Dia Mundial de Luta contra a
Tuberculose. Objetivo da a¢do é estimular o diagnéstico precoce da
doenca. Pela primeira vez, campanha tera material para profissionais
que atuam no sistema penitenciario.

Tuberculose & Rocinha

Registro fotografico da atividade de mobilizagdo social alusiva ao Dia
Mundial de Luta contra a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro,
uma parceria entre o Programa Estadual de Controle da Tuberculose
SES/R| e 0 Férum Estadual das ONGs Tuberculose do Rio de Janeiro.

Campanha educativa sobre a tuberculose realizada na favela da
Rocinha no Rio de Janeiro, onde agentes de salde, pacientes e
comunidade alertam sobre as formas de infeccdo, sintomas e
tratamento da doenca. Produzido pela ONG TRANSFORMARTE. o
video teve uma participacdo especial do Forum ONGs TB-R]
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Tuberculose & Mobilizacdo Social Campanha Nacional de Tuberculose Fundo Global B

pela tasse, espirro e fala,

Primeira campanha nacional sobre a tuberculose, do Projeto Fundo

Dia Estadual de Conscientizacdo e Moobilizagéo de Luta contra a Global TB Brasil. O objetivo da campanha é informar e conscientizar a
Tuberculose no Rio de Janeiro (Lei n° 5054/2007) & Il Encontro populacdo sobre a doenca e mobilizar atores governamentais e nio
Estadual das ONGs TB- R. governamentais para o combate & tuberculose no Brasil. Essa

campanha faz parte de uma série de videos educativos sobre a
tuberculose que serao langadas ao longo do ano.

Portal da Tuberculose

O objetivo do Portal da Tuberculose é chamar a aten¢do da sociedade sobre a alta incidéncia e mortalidade por tuberculose no estado
e no Brasil, no ano de 2012 ocorreram 900 o6bitos pela doenca. Reduzir as taxas de incidéncia da tuberculose no Rio de Janeiro é
fundamental para mudar o panorama da enfermidade no pais, segundo avaliagdo do coordenador do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose do Ministério da Saude, Draurio Barreira. Segundo ele, o Rio de Janeiro tem ndo sé a maior incidéncia da doenga,
como concentra, em niimeros absolutos, o maior nimero de casos do pais.

Dia 24 de margo de 2013 € o dia mundial da Tuberculose, e na semana do dia 24 como ocorre todo ano, um grande evento acontecera
com a participacdo de autoridades, parlamentares, profissionais de saude, ativistas TB/HIV/Aids, liderancas comunitarias e
organiza¢des da sociedade civil engajadas no combate a tuberculose. Durante todo o evento, serdo prestados diversos tipos de
servigos, distribui¢do de materiais educativos, preservativos e orientagdes sobre saude a populagdo.

>
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ABA CONTATOS

Mande um e-mail e tire as suas duvidas, responderemos assim que possivel
CONTATOS P qusp
Name

Rio de Janeiro - R} | ]

Email

Brasil ( ]

Subject

Mail: portaldatuberculose@gmail.com [ ]

Message

aE
3 (&

Aviso Legal

Proibida a reproducdo integral ou parcial e/ou para uso comercial, editorial ou republicacdo na internet, sem autorizagdo mesmo que citada a fonte - (Inciso | do Artige 29 - Lei 9.610/98). Permitido

0 uso para e sem izagdo prévia, desde que ndo sejam republicados na internet. Os aninci itarios sdo de r de seus
r ivos i ndo i forma de i cdo ou de interferéncia no ido editorial. Decli toda e il legal advinda da utiizacdo das
informacdes acessadas através do site Portal da Tuberculose, o qual tem por objetivo a informacéo, di céoe cdo acerca dos ionais e médicos, e cujos artigos expressam téo
somente o ponto de vista dos seus respectivos autores. Tais informagdes ndo deverdo, de forma alguma, ser utiizadas como ituto para o diagnéstico médico ou de k

doenga sem antes consultar um médico. Politica Editorial : http://w w w.portaldatuberculose.com.br/

® Copyright 2013 - Portal da Tuberculose - NDBP - Proibida a reproducdo sem autorizacdo - Todos os direitos reservados.
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PORTAL NA REDE SOCIAL FACEBOOK

facebook

PORTAL DA TUBERCULOSE

Portal da Tuberculose

rtiram * 20 falando sobre isso

Comunidade

O Portal da Tuberculose no Facebook pretende informar e
chamar a atencio da sociedade sobre a alta inddénda &
mortalidade por tuberculose no Brasil

Sobre - Sugerir uma edicio Fotos
[ publicacio Foto/Video

Escreva alguma coisa.

Portal da Tuberculose compartihou um link via Carlos Basiia
Quarta

BOLETIM TUBERCULOSE 2013 mar25 revisdo
final PCT RJ
docs.com

BOLETIM TUBERCULOSE 2013 mar25 reviso final PCT
R1by Carlos Basiia

Curtir * Comentar * Compartihar

E Portal da Tuberculose compartihou o status de Carlos Basilia,
Quarta &

ATIVISMO INTFRNACIONAL FM TLRFRCLIOSF

Pesquise pessoas, locais & coisas Q

| v curtiu Mensagem # ¥

r,r 24 de Margo - Dia

] J

[ *E importante fechar
ana, pela primeira ve

w718

Opgdes "Curtir” Videos Notas 1

ces recentes de outros usudrios sobre Portal da Tuberculose Ver todos

Danielle Costa
= [ Amiga, est3o abertas as inscriciies para o Congresso Tec...

TR

Danielle Costa
1| Parabéns amiga!!! Adorei o Portal, Bjuxxx

EJ1 "20dem 6

Mais publicagfies

Opgbes "Curtir” Ver todos
Stop TB Partnership 5
m Organizacdo sem fins lucrativos Y Curtir
e
Enfermeiras
ﬂ Interesse £ Curtir
Ministério da Saide - Tuberculose )
R 1 amigo também curtiu isse. & Curtir
| MNutricdo & Saide .
% Hospital Clinica Y Curtir

Mundial de Lutao [ .

111

Pagina inicial &z #

Criar pagina

Patrocinado & Criar um an(ndo

Torne-se uma referéncia

mam-rio. fgv.br
Conhega os cursos de pds
graduacdo da FGV e
o apareca para o
\ mercado. Clique &

1 \ inscreva-se.
R S
Ganhe R$ alugando quartos
7 Conheca pessoas do

| mundo inteiro e ainda
ganhe dinheira. Publigue
58U andnda no Airbnb!

gENE |
Jodo Florenco curtiu Airbnb.

(Create Custom Video

Add Clickable Apps, Logos
& Calls to Action. Get More
leads With Viewbix Player

1.466 pessoas curtiram Viewbix.

Facebook Brasil
Acompanhe as novidades

A do Facebook curtindo a
nossa pagina ofidal no

n Brasil.

1ana Ferreira curtiu Facebook Brasi.

Japartiu Delivery
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DELIVERY COMIDA
JAPOMESA, BARRAE
RECREIQICURTA

&3 Curtir - 3818 pessoas curtiram
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