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RESUMO

Objetivo: analisar as percepgdes dos profissionais da Atencdo Primaria a Satide sobre o
acesso de pessoas com tuberculose pulmonar aos programas sociais governamentais de
suporte e de transferéncia de renda. Métodos: estudo multicéntrico/qualitativo, realizado
em Unidades de Satide da Familia de quatro capitais brasileiras: Belém/Par4, Campo Grande/
Mato Grosso do Sul, Recife/Pernambuco e Rio de Janeiro/Rio de Janeiro. Participaram 58
profissionais (assistentes sociais, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, médicos e técnicos de
enfermagem), que prestavam assisténcia as pessoas com tuberculose pulmonar. Foram realizadas
entrevistas individuais, e utilizou-se a técnica de andlise de contetdo. Resultados: entre os
participantes, 45/77,6% eram mulheres e 33/56,9% tinham entre 25 e 40 anos. Organizaram-se
duas categorias tematicas, demonstrando as percepgdes acerca das possibilidades de acesso
aos programas governamentais por pessoas com tuberculose pulmonar em situacéo de
vulnerabilidade e os obstaculos inerentes a esse contexto. Consideracdes finais: é necessario
avangar na melhoria do acesso dos doentes aos programas sociais.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Programas Sociais; Vulnerabilidade Social; Pessoal de
Saude; Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze Primary Health Care professionals’ perceptions about the access of
people with pulmonary tuberculosis to government social support and income transfer
programs. Methods: multicenter/qualitative study, carried out in Family Health Units in four
Brazilian capitals: Belém/Para, Campo Grande/Mato Grosso do Sul, Recife/Pernambuco and
Rio de Janeiro/Rio de Janeiro. Fifty-eight professionals participated (social workers, dentists,
nurses, pharmacists, physicians and nursing technicians), who provided assistance to people
with pulmonary tuberculosis. Individual interviews were conducted, and the content analysis
technique was used. Results: among the participants, 45/77.6% were women and 33/56.9%
were between 25 and 40 years old. Two thematic categories were organized, demonstrating
the perceptions about the possibilities of access to government programs by people with
pulmonary tuberculosis in vulnerable situations and the obstacles inherent to this context. Final
considerations: it is necessary to move forward in improving patient access to social programs.
Descriptors: Tuberculosis, Pulmonary; Social Programs; Social Vulnerability; Health Personnel;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de los profesionales de la Atencidn Primaria de Salud sobre
el acceso de las personas con tuberculosis pulmonar a los programas gubernamentales de
apoyo social y transferencia de ingresos. Métodos: estudio multicéntrico/cualitativo, realizado
en Unidades de Salud de la Familia en cuatro capitales brasilefias: Belém/Para, Campo Grande/
Mato Grosso do Sul, Recife/Pernambuco y Rio de Janeiro/Rio de Janeiro. Participaron 58
profesionales (trabajadores sociales, odontélogos, enfermeros, farmacéuticos, médicos y técnicos
de enfermeria) que brindaron asistencia a personas con tuberculosis pulmonar. Se realizaron
entrevistas individuales y se utilizé la técnica de andlisis de contenido. Resultados: entre los
participantes, 45/77,6% eran mujeres y 33/56,9% tenian entre 25 y 40 afios. Se organizaron
dos categorias tematicas, demostrando las percepciones sobre las posibilidades de acceso
a los programas gubernamentales por parte de las personas con tuberculosis pulmonar en
situacién de vulnerabilidad y los obstaculos inherentes a este contexto. Consideraciones
finales: es necesario avanzar en mejorar el acceso de los pacientes a los programas sociales.
Descriptores: Tuberculosis Pulmonar; Programas Sociales; Vulnerabilidad Social; Personal
de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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Acesso de pessoas com tuberculose pulmonar aos programas governamentais: percepcoes dos profissionais da Atencao Primaria

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca infecciosa transmissivel que,
na sociedade contemporanea, ainda se constitui relevante pro-
blema de saude publica, principalmente quando os acometidos
vivem em um contexto de vulnerabilidade socioeconémica™.
Isso reforca a TB como condicdo que demanda investimentos
conjuntos, de diferentes atores e instancias governamentais,
para o seu enfrentamento efetivo*,

Apesar dos inimeros esforcos governamentais e por parte dos
profissionais de saude, ainda se verifica alta prevaléncia de TB em
nivel nacional e internacional. De acordo com a Organiza¢do Mun-
dial da Satide (OMS), em 2021, foram notificados oficialmente 6,4
milhdes de casos recém-diagnosticados no cenario global. Todavia,
estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram de TB nesse
ano e que a doenca provocou 1,4 milhdo de dbitos entre pessoas
nao infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

Nesse contexto, o Brasil figura em duas listas que reinem 30
paises com as maiores cargas da doenca e para a coinfeccdo TB/
HIV®. Dados do Ministério da Saude apontam que, em 2021,
foram registrados 68.271 casos novos da doenca no pais, com
coeficiente de incidéncia de 32,0 casos/100 mil habitantes. Em
2020, foram notificados 4.543 dbitos, com coeficiente de mor-
talidade de 2,1 6bitos/100 mil habitantes®.

Considerando a necessidade de promover a¢bes efetivas que
contribuam para o controle da doenca no Brasil, o0 Ministério da
Saude, em 2021, divulgou recomendacdes oficiais, para o periodo
de 2021 a 2025, que guiardo a segunda fase do Plano Nacional pelo
Fim da TB como Problema de Saude Publica. Essa iniciativa se assenta
em acordos internacionais, como os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel inerentes a agenda global 2030 e a Estratégia pelo Fim
da TB (End TB Strategy), declarando metas para reduzir em 90% a
incidéncia de TB e em 95% os 6bitos pela doenca no pais até 2035.
Isso implica um coeficiente de incidéncia menor que 10 casos/100
mil habitantes e um nimero de ébitos anual menor que 23049,

Contudo, ressalta-se que, a partir de 2020, o controle daTB se
constituiu um desafio ainda maior no mundo e no Brasil, tendo
em vista os impactos da pandemia de COVID-19 nas notifica-
¢Oes de casos e 6bitos por TB, assim como no planejamento e
na gestao de recursos para o seu enfrentamento no ambito dos
servigos e sistemas de saiide®’®, Frente a isso, em 2020, o Brasil e
outros 15 paises apresentaram reducao de 93% nas notificacdes
referentes a doenca®.

Entre os condicionantes e determinantes desse agravo na
populacdo, nota-se que os fatores socioecondmicos exercem
grande influéncia no processo terapéutico e no aumento das
taxas de abandono, uma vez que a elevacdo dos numeros de
casos e Obitos por TB esté4 diretamente associada as condi¢cdes
de pobreza, como baixa renda, baixa escolaridade, condi¢ées de
moradia inadequadas e falta ou caréncia de saneamento basico"®'?,

A oferta de programas sociais governamentais de suporte e de
transferéncia de renda pode contribuir no contexto econémico
para a melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, para
acuradaTB. Nesse sentido, entre os programas vigentes no Brasil,
destacam-se: Programa Bolsa Familia; Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC); Tarifa Social de Energia Elétrica; Programa
Minha Casa/Minha Vida; Carteira do Idoso; Aposentadoria para
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Pessoas de Baixa Renda; e Telefone Popular®. Embora esses e
outros beneficios ndo sejam especificos para pessoas com doencas
cronicas, o fato de conhecer as possibilidades de oferta permite
compreender as iniciativas governamentais de protecao social
que podem ser implementadas e robustecidas na atencao as
pessoas com TB pulmonar+'3),

Nesse contexto, sabe-se que parcela expressiva dos cuidados
a pessoa com TB ocorre no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS), por meio de recursos e mecanismos sociais nela disponiveis,
que permitem maior aproximacao entre os diferentes grupos
humanos e os profissionais de satide, a medida que esses profis-
sionais interagem e criam possibilidades para fortalecer vinculos
de confianga e comunicagao com os grupos humanos¢17,

Modelo de atencao inerente aos cuidados primdrios, a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) operacionaliza suas agdes em
maior proximidade junto a comunidade®'?, cendrio em que
os profissionais podem entender as condi¢des de acesso de
pessoas com TB aos programas sociais e contribuir para ampliar
esse acesso, de acordo com as suas atribui¢ées e com os limites
de sua governanca sécio-politica™ ',

No campo da saude, considera-se oportuno refletir sobre o
conceito de acesso e diferencia-lo, epistemologicamente, do
conceito de acessibilidade. Neste estudo, compreende-se o
acesso como a possibilidade de o usudrio adentrar os servicos
de saude para solucionar suas necessidades biopsicossociais,
motivo pelo qual relaciona-se com a localizagao geogréfica das
instituicdes onde ocorrem os servicos, com a disponibilidade
de dias e horarios de atendimento e com a possibilidade de os
profissionais atenderem sem agendamento prévio@.

Por sua vez, resultando da interagdo entre aspectos de naturezas
distintas, como os fatores socioculturais, econdmicos, geograficos
e organizacionais, a acessibilidade implica o ajustamento entre as
caracteristicas dos recursos em sauide e as dos grupos humanos,
ao buscarem e obterem as a¢des assistenciais. Verificando-se
as condicdes de acessibilidade de uma populacéo, é possivel
identificar os aspectos que facilitam ou dificultam as estratégias
individuais e coletivas na busca e na obtencdo dessas agoes®??.

Em vista disso, entende-se que é necessario ampliar o conhe-
cimento técnico-cientifico acerca do tema e empreender esfor¢os
para discuti-lo e dissemina-lo nas dreas da assisténcia, da gestdo,
do ensino e da pesquisa em saude.

OBJETIVO

Analisar as percepg¢des dos profissionais da Atencdo Primaria
a Saude sobre o acesso de pessoas com tuberculose pulmonar
aos programas sociais governamentais de suporte e de transfe-
réncia de renda.

METODOS
Aspectos éticos

De acordo com a Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude®, o estudo obteve a aprovacio do Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/
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Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal
de Sauide do Rio de Janeiro, bem como a anuéncia das Secretarias
Municipais de Satude de Belém, Campo Grande e Recife.

Os profissionais tiveram contato prévio com os pesquisadores,
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), expressando concordancia em participar e ciéncia sobre
os objetivos, riscos e beneficios. Ndo houve recusa em participar
do estudo. Com objetivo de garantir o sigilo das identidades, os
trechos dos depoimentos foram codificados com os seguintes
elementos: letra P, de“participante”, sequida por nimero arabico
correspondente a ordem das entrevistas, hifen, sigla da categoria
profissional (Ass = assistente social; Dent = dentista; Enf = enfer-
meiro; Farm = farmacéutico; Méd = médico; Téc Enf = técnico de
enfermagem), hifen e sigla oficial do estado brasileiro referente
ao local do estudo (MS, PA, PE e RJ).

Tipo de estudo

Estudo multicéntrico qualitativo, primeira etapa do projeto de
pesquisa intitulado“Estudo Longitudinal dos Impactos do Suporte
Social Indicadores Operacionais da Tuberculose (ELISIOS-TB)". A
redacdo foi guiada pelas recomendac¢des do instrumento COn-
solidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ)®#2.

Cenario do estudo e fonte de dados

A pesquisa foi realizada em Unidades de Saude da Familia (USF)
de quatro capitais brasileiras: Belém (PA), Campo Grande (MS),
Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ). A escolha desses locais ocorreu
por se tratarem da porta preferencial de acesso aos servicos de
saude. Os municipios foram eleitos devido a elevada incidéncia
de TB, segundo dados publicados pelo Ministério da Saude em
numero especial do Boletim Epidemioldgico da TB®, que apontam
os seguintes coeficientes de incidéncia (nimeros de casos/100
mil habitantes) relativos ao ano de 2021: Belém, 67,5; Campo
Grande, 35,8; Recife, 89,8; e Rio de Janeiro, 92,5°.

Participaram 58 profissionais (cinco de Belém, 22 de Campo
Grande, trés de Recife e 28 do Rio de Janeiro), que atuavam em
unidades de saude parceiras como campos de estégio supervi-
sionado para os estudantes de graduacdo em enfermagem das
universidades envolvidas no projeto. Foram incluidos os profis-
sionais que prestavam assisténcia as pessoas com TB pulmonar
nos servicos de saude no periodo da coleta dos dados, indepen-
dentemente do tempo de atuacédo. Foram excluidos aqueles que
estavam de férias ou de licenca nessa ocasiao.

Os profissionais foram selecionados por conveniéncia, com
indicacao voluntaria por seus pares a medida que participavam da
pesquisa. Considerando o periodo previsto para coletar os dados
e, em virtude dessa estratégia de selecdo, ndo houve paridade
entre os numeros de participantes dos municipios estudados,
sem prejuizos para o desenvolvimento da pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados
Como técnica de coleta, optou-se por entrevistas individuais

semiestruturadas, realizadas no periodo de julho de 2019 a
fevereiro de 2020. Foram conduzidas pelas pesquisadoras e por
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bolsistas vinculados ao projeto: mestrandos e estudantes de
enfermagem capacitados previamente.

Utilizou-se um roteiro, elaborado previamente pela equipe do
projeto, contendo seis questdes para caracterizar o perfil socio-
demogréfico e ocupacional dos participantes e duas perguntas
norteadoras para conhecer as percep¢oes e apreender o objeto
de estudo. As questdes de perfil investigaram seis varidveis: sexo;
idade; profissdo; tempo de atuagdo na unidade de satde; tempo
de atuacdo na assisténcia a pessoa com TB; e participacdo em
atividades de capacitacao para o manejo de casos. As perguntas
norteadoras foram: quais tipos de programas sociais governamen-
tais de suporte e de transferéncia de renda podem ser oferecidos
as pessoas com TB pulmonar? Como se da o acesso das pessoas
com TB pulmonar aos programas sociais governamentais de
suporte e de transferéncia de renda?

Para guiar a coleta dos dados qualitativos, além das perguntas
norteadoras, apresentou-se aos participantes uma lista de acdes
ou programas sociais governamentais de suporte e de transfe-
réncia de renda, elaborada previamente pela equipe, no intuito
de auxilia-los a responder. Em consonancia com a técnica de
coleta, as perguntas norteadoras foram desdobradas no sentido
de estimular os participantes a discorrer com maior aprofunda-
mento sobre o tema. Esses desdobramentos ocorreram por meio
do didlogo com os participantes, a medida que os pesquisadores
percebiam a necessidade de conhecer, aprofundar ou esclarecer
aspectos relevantes nos relatos.

Sempre que necessério, adicionaram-se perguntas para com-
plementar os relatos e melhor compreender as percepg¢des, como:
na unidade de saide em que atua, as pessoas com TB pulmonar
tém acesso aos programas sociais mencionados por vocé? Nesse
contexto, como fazem para acessa-los? Quais dificuldades ou
obstéaculos elas enfrentam para obter os beneficios sociais a
que tém direito?

As entrevistas duraram de 20 a 30 minutos, e foram realizadas
em locais reservados nas dependéncias das unidades de saude
para garantir o conforto e a privacidade dos participantes. No
intuito de captar todas as nuances dos depoimentos, as entre-
vistas foram gravadas em formato MP3, mediante autorizacdo
formal dos participantes ao assinarem o TCLE. As gravagdes se
mostraram suficientes para captar as nuances, razdo pela qual
nao foram empregadas técnicas para registrar manualmente
quaisquer dados qualitativos. Respeitando a confidencialidade
dos dados, optou-se por armazenar os arquivos de dudio em
computador de uso pessoal com senha, cujo acesso era exclusivo
da equipe do projeto.

Analise dos dados

Para o tratamento dos dados do perfil dos participantes,
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0, de modo a apresentar os valores absolutos
e respectivos percentuais.

As entrevistas foram transcritas e analisadas pela equipe, por
meio da técnica de analise de contetdo tematica®®, seguindo suas
trés etapas: pré-andlise — leitura atenta e detalhada dos depoi-
mentos; exploracao do material - agrupamento dos trechos das
falas em unidades de registro, para formar categorias tematicas
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com temas complementares, que expressassem a completude
dos dados qualitativos; e tratamento dos resultados - sintese
inferencial e interpretativa dessas categorias, subsidiada por
evidéncias da literatura cientifica atualizada sobre o tema, visando
apresentar discussoes robustas e pertinentes®?,

Apos a transcricdo, a equipe manteve os arquivos de dudio
cuidadosamente armazenados, a fim de consulta-los para escla-
recer possiveis duvidas quanto ao contetdo do corpus textual.
Contudo, serdo destruidos cinco anos ap6s o periodo de coleta
dos dados, reafirmando o compromisso ético e técnico-cientifico
dos pesquisadores.

RESULTADOS

Entre os 58 profissionais que prestavam assisténcia as pessoas
comTB pulmonar, 45 (77,6%) eram do sexo feminino e 33 (56,9%)
declararam idade entre 25 e 40 anos. No tocante as profissoes,
dois (3,4%) eram assistentes sociais; trés (5,2%), dentistas; 21
(36,2%), enfermeiros; quatro (6,9%), farmacéuticos; 18 (31,0%),
médicos; e 10 (17,2%), técnicos de enfermagem.

O tempo de atuacdo na unidade de saude variou de menos
de um ano até 22 anos, sendo que 30 (51,7%) trabalhavam ha
cinco anos. O tempo de atuacgédo na assisténcia a pessoa com TB
também variou de menos de um ano até 22 anos, contexto no
qual 32 (55,2%) referiram tempo de atuagao inferior a cinco anos.
Quanto a capacitagdo, 36 (62,1%) declararam participagdo em
curso de capacitacdo para o manejo da pessoa com TB.

Ao analisar as percepg¢des dos profissionais sobre o acesso de
pessoas com TB pulmonar aos programas sociais governamen-
tais de suporte e de transferéncia de renda, foram organizadas
duas categorias tematicas: Possibilidades de acesso aos programas
governamentais por pessoas com tuberculose pulmonar em situa-
¢ao de vulnerabilidade; Obstdculos para o acesso aos programas
governamentais por pessoas com tuberculose pulmonar. Essas
categorias consideraram e valorizaram as percep¢des de todos os
participantes. No entanto, primando pela clareza e organizacéo dos
resultados, optou-se por destacar os excertos mais emblematicos,
correspondentes a 10 participantes, conforme descrito a seguir.

Embora haja especificidades técnico-cientificas e praticas
entre as profissdes aqui representadas, é oportuno salientar
que este estudo ndo buscou associar as percep¢des com essas
caracteristicas, motivo pelo qual, a priori, os excertos nao refletem
as particularidades de cada profiss@o no conjunto dos dados
qualitativos.

Possibilidades de acesso aos programas governamentais
por pessoas com tuberculose pulmonar em situacao de
vulnerabilidade

Nessa categoria, mostrou-se um conjunto de possibilidades
de acesso das pessoas em tratamento para TB aos beneficios
governamentais. Durante as entrevistas, a partir da visualizagcao
de uma lista de a¢gdes ou programas sociais governamentais de
suporte e de transferéncia de renda, os participantes referiram
que as pessoas com TB pulmonar, dependendo da necessidade,
podem ter acesso aos beneficios como qualquer outro usudrio
em situacdo de vulnerabilidade social:
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A pessoa com TB se encontra em situagdo de vulnerabilidade.
Entdio, esses programas [Bolsa Familia, BPC, vale-transporte,
entre outros] s@o também para essa populacédo que estd em
situagao de vulnerabilidade. (P3_Méd_RJ)

Os programas sociais que as pessoas com TB tém acesso hoje séo
0s mesmos que qualquer populagéo de baixa renda tem. O fato
da pessoa ter ou ndo a TB ndo é um fator que interfere nisso em
relagdo ao acesso aos programas. (P15_Méd_RJ)

Se ele é paciente de TB e tem baixa renda, eu encaminho para o
CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Sociall. (P2_Ass_PA)

Eles [pacientes] sGo encaminhados para o CRAS e muitos deles jd
tém vinculo. Pela condigéo social, jd tém acesso ao Bolsa Familia.
(P1_Enf_PE)

Nessa perspectiva, diante das limitacdes e necessidades
impostas pelo adoecimento, os profissionais encaminhavam as
pessoas com TB para o CRAS, a fim de que pudessem ter acesso
ao Programa Bolsa Familia, vale-transporte, entre outros bene-
ficios. Dessa maneira, a possibilidade de acesso aos beneficios
governamentais foi afirmada por todos os profissionais, inde-
pendentemente das peculiaridades das regides brasileiras em
que o estudo foi realizado.

Obstaculos para o acesso aos programas governamentais
por pessoas com tuberculose pulmonar

Por meio dessa categoria, demonstrou-se que ha dificulda-
des e obstaculos para as pessoas com TB pulmonar obterem os
beneficios de programas sociais governamentais de suporte e
de transferéncia de renda. Entre eles, citam-se reducdo ou des-
continuidade de programas ou beneficios, falta de documentos
por parte do usuario, limitacdes de acessibilidade aos servicos,
questdes burocraticas e politicas, longo tempo de espera para
liberar esses beneficios e condigdes sociais desfavoraveis dos
usuarios:

[...] a questdo do INSS [referindo-se aos tramites burocraticos
do Instituto Nacional do Seguro Social] estd complicadissima.
Ainser¢do das pessoas é extremamente dificil, pedem uma série
de documentos que a pessoa néo tem. E, para os nossos pacientes
que estdo em situagédo de rua, fica muito mais complicado. Os
pacientes ndo estdo tendo acesso aos beneficios e isso dificulta
muito a evolugdo do tratamento. (P1_Enf_RJ)

Oacesso ndo é fdcil. No momento, eu ndo tenho nenhum paciente
que esteja recebendo beneficio. (P3_Enf_PE)

Hoje em dia, infelizmente, nés ndo estamos tendo esse tipo de
beneficio [referindo-se aos programas sociais governamentais]
para os pacientes, néo sei exatamente o motivo. (P17_Enf_MS)

Programas sociais existem, mas, para ter acesso, vocé tem que
ter uma série de documentos, uma série de burocracias, que faz
com que as pessoas desistam. (P3_Téc Enf_PA)

[...] ndo é fdcil o acesso [...]. Por exemplo, se ele [paciente] chega
aqui, euencaminho para o CRAS[...], encaminho porque eu tenho
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que orientar sobre o laudo. Ele ndo pode ir no CRAS, solicitar um
beneficio de auxilio assistencial, se ele ndo levar um laudo [...]. E
uma correria de portaem porta, e ele vai batendo, batendo. E chega
um momento que ele até desiste porque ele jd vai melhorando, a
febre jd vai se ausentando, a infec¢do vai diminuindo, as cruzes
de TB [que indicam a severidade da infec¢do] vao diminuindo,
e ai ele diz assim: “Eu jd cansei [...], eu jd estou melhorando, néo
vou procurar [...]". Mas é dificil, a porta ndo estd aberta, néo estd.
(P2_Ass_PA)

[...Jencaminhamos para o CRAS para um cadastro, que vai gerar um
NIS [Numero de Identificacdo Sociall para esse paciente, que vai
ver qual o programa social em que ele se enquadra. (P18_Ass_MS)

[..] vale para transporte, se a pessoa mora longe, mas a assistén-
cia s6 dd para pessoa da regido [explicando que, por questdes
operacionais, 0 acesso a esse beneficio muitas vezes apresenta
limitagdes para pessoas que residem em localidades distantes,
ainda que sejam atendidas pela unidade de saudel. [...] eu
néo tenho conhecimento de como que é a periodicidade [do
acesso a esse beneficiol, mas sei que eles [pacientes] ganham.
(P12_Farm_MS)

Identificou-se que o acesso aos programas sociais governa-
mentais é fortemente permeado por obstaculos de natureza
administrativa e operacional, materializados sobretudo por
processos de trabalho burocraticos. Essa realidade foi demons-
trada em todo o cendrio do estudo, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das regides
brasileiras, posto que os obstaculos foram relatados por todos
os participantes e destacados como elementos limitantes cuja
superacdo é necessaria e se constitui desafio coletivo.

DISCUSSAO

O estudo identificou aspectos que evidenciaram as percepcdes
de profissionais atuantes na APS quanto ao acesso de pessoas
com TB pulmonar aos programas sociais governamentais de
suporte e de transferéncia de renda.

Nesse sentido, destaca-se que os programas de transferéncia
de renda sdo estratégias inovadoras de protecdo social. Consistem
na concessdo de beneficio financeiro a individuos e familias em
situacao de vulnerabilidade socioecondmica e tém por objetivo
superar a situacdo de pobreza por meio do fortalecimento dos
capitais financeiro, fisico e humano desses individuos!'324,

Um dos fatores de risco mais relevantes no contexto social de
pessoas com TB é a sua vulnerabilidade, razéo pela qual é pre-
ciso considerar também a desigualdade social, visando instituir
e monitorar o tratamento adequado®. Portanto, para além do
diagnostico, do tratamento medicamentoso e de consultas regu-
lares, condi¢des que devem ser oferecidas nas redes de cuidado
em saude, é patente que pessoas nessa situacdo de vulnerabi-
lidade necessitam ser contempladas com os beneficios sociais
ou de transferéncia de renda, essenciais para a continuidade do
tratamento e para o processo de cura da doenca.

Nas percepcdes dos profissionais, independentemente do
diagnéstico de TB, pessoas em situacdo de vulnerabilidade sao,
ou deveriam ser, encaminhadas ao CRAS, para o atendimento
adequado de suas necessidades de apoio. Embora a maioria
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dos participantes tenha demonstrado conhecer a existéncia
de programas como Bolsa Familia, BPC, Minha Casa/Minha
Vida e vale-transporte, ainda assim, relataram o baixo acesso
dos pacientes com TB por dificuldades no encaminhamento e
excesso de tramites burocraticos. Além disso, por vezes, existem
lacunas no conhecimento dos profissionais acerca dos progra-
mas governamentais de suporte disponiveis, caracterizando-se
como obstaculo para a atuagdo mais consciente e segura desses
profissionais, tendo em vista que suas a¢des, intrinsecas a APS,
ocorrem em cendrios com expressivas demandas de natureza
social e econdmica™.

O conhecimento dos profissionais acerca desses dispositi-
vos sociais é fundamental para orientar e esclarecer o usuario,
permitindo-lhe ter acesso e usufruir dos direitos que lhe sdo
inerentes quanto aos recursos dos programas governamentais
e de distribuicdo de renda. Esse conhecimento ganha maior
relevancia porque, em sua maioria, pessoas com TB se enqua-
dram na condicédo de vulnerabilidade socioeconémica e porque
contribui para enfrentar os obstaculos, no intuito de propiciar o
tratamento e a cura da doenga‘®.

O Ministério da Saude e o Ministério da Cidadania do Brasil
tém empreendido esfor¢os para implementar politicas de go-
verno visando a protecéo social e considerando que a TB é uma
doenca que acomete, sobretudo, populagdes de baixa renda. O
resultado dessas iniciativas consta na publicacdo da Instrucdo
Operacional Conjunta n° 1, de 26 de setembro de 2019, que
especifica orientacdes acerca da atuacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em articulacdo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), para o enfrentamento coletivo da TB?,

Dessa forma, evidencia-se a importancia das atividades con-
juntas entre as politicas publicas de satide e de assisténcia social
com foco nas vulnerabilidades individuais e coletivas, a fim de
alcancar desfechos favordveis para doencas negligenciadas
como a TB. Ressalta-se, ainda, a necessidade de um projeto
terapéutico que responda assertivamente as necessidades das
pessoas afetadas pela doenca, principalmente se apresentam
dificuldades financeiras, caracteristicas da condicao de pobreza
em que vivem!%27),

Diante das singularidades da pessoa em tratamento e das
necessidades biopsicossociais que advém da sua condicao cli-
nica, o Plano Terapéutico Singular (PTS) se constitui importante
ferramenta para que a equipe multiprofissional pactue, com o
usudrio e a sua rede de apoio, modos de cuidar focados na inte-
gralidade da pessoa humana, no intuito de consolidar os vinculos
com os servicos de saude e fortalecer o processo terapéutico,
sobretudo nos casos com maior grau de complexidade. Pode
ser realizado em qualquer nivel de atencdo, oportunizando que
os profissionais compartilhem conhecimentos e experiéncias
para esclarecer duvidas sobre a doenca e as agdes propostas e
implementadas®®.

Para ser efetivo no controle da TB, esse plano abrange um
diagnéstico situacional das condicdes de vida e satde do usuario;
adefinicdo de metas pertinentes e exequiveis; o estabelecimento
de corresponsabilidades entre os membros da equipe, a partir
do qual se define um profissional de referéncia, que coordenara
o PTS, geralmente aquele com quem o usudrio tem maior afini-
dade; e a reavaliacdo, conduzida pelo coordenador do plano e
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operacionalizada por meio de reunides com os diferentes atores,
para que expectativas, metas, prazos, resultados e outros aspectos
sejam revistos, e providéncias sejam tomadas®.

Nesse cendrio, 0 acesso a programas sociais de transferéncia
de renda implica impacto positivo nos desfechos do tratamento
daTB para a populacao mais pobre, indicando a necessidade de
abordar o adoecimento de maneira abrangente e eficaz, para
além da doenga®'3242529_ Corroborando essa afirmacao, estudo
de coorte realizado em Salvador (BA), com 216 pessoas acometi-
das por TB, analisou associag¢des entre desfecho do tratamento,
varidveis sociodemograficas e beneficios sociais, demonstrando
que 172 (79,6%) curaram e a maior proporcao desse desfecho
ocorreu entre pessoas que recebiam beneficios governamentais
e ndo governamentais (n=19/21; 90,5%) ou apenas beneficios
diretos (n=124/152; 81,6%), isto &, recursos monetarios transfe-
ridos diretamente aos beneficiarios?¥.

Revisdo sistemética com meta-analise de estudos desenvolvidos
em paises de baixa ou média renda ou com alta carga de TB, como
o Brasil, investigou os efeitos de estratégias de protecdo social nos
desfechos do tratamento da doenca. A sintese qualitativa reuniu
25 estudos, dos quais nove foram empregados na meta-analise,
por se tratarem de estudos randomizados e controlados, cujo
numero de participantes totalizou 1.687. Entre outros aspectos,
identificou-se que as estratégias de protecdo social se associaram
a cura dos doentes (RR=1,11; 1C95%: 1,01-1,22) e a reducdo do
risco de abandono terapéutico (RR=0,63; IC95%: 0,45-0,89)1"%,

Portanto, é imprescindivel que as politicas publicas se funda-
mentem em principios que contemplem as reais necessidades
das pessoas em tratamento. Contudo, ndo basta garantir o acesso
e o atendimento prioritario, pois também é importante resguar-
dar as singularidades e os direitos de cidadania de cada pessoa,
independentemente do seu grau de risco e/ou condigéo social®?.

O sucesso do tratamento ndo deve ser considerado apenas
do ponto de vista da adesao medicamentosa, mas como um
conjunto dinamico e integrado de a¢des no qual os profissionais
de saude abordem o individuo de maneira holistica, envolvendo
o seu contexto familiar e oferecendo suporte e encaminhamento
a outros servigos, quando necessario”1239,

Verificou-se que, apds o encaminhamento de usudrios para o
CRAS, os profissionais encontraram dificuldades em identificar se
0s mesmos receberam suporte dos programas governamentais,
revelando a fragilidade na contrarreferéncia a unidade da APS.
Corroborando esse achado, estudo realizado em Recife (PE)
evidenciou a falta de articulacdo e da contrarreferéncia entre a
unidade da APS e outros servicos da Rede de Atencédo a Saude,
que realizavam o atendimento a pessoa com TB®", Salienta-se
que é necessario conhecer os processos de referéncia e contrar-
referéncia, ferramentas de gestdo que o SUS apresenta para a
sua consolidagao®?.

Como obstaculos para o acesso aos beneficios de protecao
social, os participantes referiram situacdes como processos buro-
craticos morosos, falta de documentos dos usuarios e demora em
receber os beneficios aprovados pelo governo. Esse fato reflete
o longo caminho a percorrer para que os programas sociais
sejam implementados de maneira efetiva em ambito nacional,
constituindo, assim, mecanismos para auxiliar o combate a TB
no Brasil 11229,
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Além disso, é oportuno frisar que pessoas com TB podem se
deparar com barreiras inerentes ao hordrio de funcionamento
das unidades de salide, a falta ou caréncia de medicamentos, ao
controle inadequado de comunicantes, ao diagndstico tardio
da doenca e a repetidas idas aos servicos de saude para obter
o diagndstico°33),

Comprovando a reflexdo acerca da necessidade de implementar
0s programas sociais e, assim, mitigar os obstaculos para diminuir
as cifras daTB, estudo sobre os determinantes sociais e as metas
para a doenca nas Américas reforca que é oportuno expandir as
medidas de promocéo da saude e prevencdo do adoecimento,
reduzindo as barreiras de acesso ao diagndstico e ao tratamento
e fortalecendo as iniciativas que objetivam abordar os determi-
nantes sociais relacionados a doenga®?.

As barreiras de acesso aos beneficios sociais e de transferén-
cia de renda podem influenciar negativamente no controle da
doenca, pois, na pratica assistencial dos profissionais de saude,
as desigualdades sociais e o crescimento populacional acelerado,
somados a fatores determinantes, como idade, escolaridade,
comorbidades, consumo de dlcool e outras drogas, inseguranca
alimentar e nutricional, condi¢ées precarias do domicilio e difi-
culdades de acesso e de acessibilidade aos servi¢os de satide no
territorio brasileiro, impactam na cadeia de transmissao do agente
infeccioso, na progressao da doenca e, consequentemente, nos
desfechos do tratamento!"72533),

Os desafios desse cendrio, agravados pelas barreiras de acesso
no territério brasileiro, podem gerar interrupcdes no tratamento da
TB ou mesmo o abandono terapéutico entre usudrios vulneraveis,
pois os determinantes sociais, vinculados as suas condicdes de
vida e saude, limitam as possibilidades que essas pessoas dispdem
para seguir o plano terapéutico™. Em vista disso, a literatura
cientifica apresenta implicacdes no cotidiano dos usuarios e no
sistema de saude, considerando a possibilidade de agravamento
da condicao clinica, tais como infec¢ées micobacterianas resisten-
tes ou multirresistentes e evolucao para quadros que necessitam
de internacao hospitalar, prolongando o tempo de tratamento
e onerando os custos em saude publical?%3637,

Entre os programas de suporte social, destaca-se que o Pro-
grama Bolsa Familia apresenta repercussdes positivas no coti-
diano de muitos individuos e grupos que vivem em situacdo
de extrema pobreza, sobretudo por ser, em parcela expressiva
dos casos, a Unica fonte de renda familiar segura para propiciar
a sobrevivéncial+39,

Referente ao controle da TB, é imprescindivel capacitar e
sensibilizar os profissionais que atuam na APS para conhecer a
realidade dos usuarios, sobretudo as suas demandas socioeco-
nomicas. Além disso, é necessério que contribuam para aten-
de-las, de acordo com a sua governabilidade e com os limites
operacionais dos cargos que ocupam nos servicos de saude, e
ajudem a fortalecer as redes de apoio dos usudrios durante as
fases de tratamento da doenga®?, Para aproximar a relagdo com
0s usuarios, a visita domiciliar figura importante recurso, a partir
do qual os profissionais podem melhor conhecer os processos de
vida e satide, bem como as demandas que deles advém, no intuito
de planejar as agOes e intervir com seguranca e efetividade“".

Ha varias estratégias que as unidades de satide e suas equipes
multiprofissionais devem adotar para auxiliar os doentes a acessar

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):€20220716 6 de 10



Acesso de pessoas com tuberculose pulmonar aos programas governamentais: percepcoes dos profissionais da Atencao Primaria

os beneficios sociais, entre as quais citam-se: conhecer as condicoes
de vulnerabilidade dos acometidos; verificar se estdo registrados
no CadUnico e se recebem outros beneficios, declarando essas
informacdes no prontuario; preencher adequadamente aficha de
notificacdo de TB no Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN), atentando-se para a varidvel referente ao Programa
Bolsa Familia; criar parcerias com instituicdes/organizagdes que
prestam assisténcia a pessoas em vulnerabilidade no territério,
para organizar fluxos que permitam encaminha-las e acompa-
nha-las de forma compartilhada; buscar ativamente e investigar
os sintomaticos respiratdrios; realizar atividades de educacdo em
saude sobre aTB e os beneficios aos quais os doentes tém direito.
Nessa perspectiva, é fundamental que os profissionais de satide e
da assisténcia social atuem de maneira integrada e colaborativa™.

Por sua trajetéria socio-histdrica peculiar, a TB ainda se cons-
titui doenca fortemente associada a medos, estigmas e precon-
ceitos, materializados no modo como pessoas e grupos sociais
compreendem a doenga e agem perante os acometidos®?43),
Apesar do conhecimento técnico-cientifico amplamente dis-
ponivel acerca daTB, sabe-se que muitas representacdes sociais
negativas ainda sdo compartilhadas por profissionais de saude
e encontram-se cristalizadas em seu cotidiano, expressando-se
por meio de palavras, atitudes e comportamentos que desquali-
ficam os acometidos e tendem a afasta-los dos servicos de saude,
comprometendo o processo terapéutico“?*4,

Em vista desse cenario, para colaborar no enfrentamento da
TB e de suas repercussdes biopsicossociais, também é necessa-
rio que os profissionais repensem a linguagem com a qual se
comunicam e compartilham informagdes sobre a doenca entre
si e com a populacdo, no intuito de rever e abandonar o uso de
termos e expressdes que fortalecam estigmas e preconceitos.
Assim, entende-se que é possivel mobilizar pensamentos e acdes
que empoderem os acometidos no cuidado de si e promovam
0 seu protagonismo nos servigos de saude®.

Limitagoes do estudo

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao seu desen-
volvimento apenas em unidades de saude da APS, localizadas
em municipios especificos, refletindo as realidades sociocultu-
rais, politico-econdmicas e operacionais desses cendrios. Nessa
perspectiva, entende-se que, ao menos parcialmente, esse fato
pode limitar a generalizagcao dos resultados.

No entanto, por ter sido realizada em quatro capitais de dife-
rentes regides brasileiras, a pesquisa ampliou o conhecimento
sobre os fatores implicados no acesso de pessoas com TB aos
programas sociais governamentais de suporte e de transferéncia
de renda durante a fase em que convivem com a doenca e lidam
com as demandas biopsicossociais que dela advém.

Em face da amplitude e da relevancia cientifica e social do
tema, entende-se que outros estudos sdo necessarios, no intuito
de conhecer, interpretar e discutir aspectos nao investigados
aqui, os quais podem acrescentar informacgdes que subsidiem a
compreensdo global do tema.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

De modo geral, o estudo contribui no sentido de possibilitar
o aprofundamento e produzir novos conhecimentos acerca do
tema, na perspectiva de profissionais que atendem pessoas com
TB pulmonar, apontando e discutindo aimportancia da disponi-
bilidade de recursos, do aprimoramento das politicas publicas,
do acesso e da acessibilidade dos usuarios a esses dispositivos.

Nos campos da enfermagem e da salde, destaca-se que o
estudo contribui com aspectos que podem subsidiar o planeja-
mento, a execucdo e a avaliacao de cuidados e outras agdes que
auxiliem a enfrentar os obstaculos de acesso aos programas sociais
governamentais e mitigar as suas repercussdes biopsicossociais
no cotidiano de individuos e grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram identificar que, nas per-
cepgdes dos profissionais da APS, as pessoas com TB pulmonar
podem ter acesso aos beneficios provenientes dos programas
sociais governamentais de suporte e de transferéncia de renda,
como qualquer pessoa em situacao de vulnerabilidade, depen-
dendo de suas necessidades. Nessa perspectiva, destacaram
varios obstdculos para se obter o acesso.

Perante as reflexées trazidas pelo estudo, indica-se a necessidade
de os varios atores sociais, como autoridades publicas, gestores,
prestadores e usudrios das a¢cdes e dos servicos de saude, reve-
rem modos de pensar e agir no contexto dos cuidados a pessoa
com TB pulmonar. Isso deve ocorrer no intuito de promover e/
ou favorecer condi¢des que avancem na melhoria do acesso aos
programas sociais, da assisténcia a pessoa em tratamento e das
acoes de controle e monitoramento da TB, assim como reduzir o
numero de casos de abandono terapéutico, propiciando a cura.
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