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RES U MO 

Introducao As acoes de tratamento e controle da Tuberculose no Brasil estacfe inseridas no 
contexto da Atencao Primaria a Saude, uma vez que a mesma e uma doenca p iorizada pelo 
Ministerio da Saude e tem o enfermeiro como protagonista ativo no desenvolvimento das 
acoes de combate a molestia proposta pelo Piano Nacional de Controle da Tuberculose. 
Objetivo conhecer os principals desafios e perspectivas no processo de trabalho do 
enfermeiro nas acoes de controle da tuberculose desenvolvidas na Atencao Basica. 
Metodologia Estudo exploratorio, descritivo, quanti-qualitativo foi realizado nos municipios 
de Sousa e Cajazeiras, ambos localizados no Alto Sertao Paraibano no perioqo de agosto e 
setembro de 2013 com 32 enfermeiros atuantes nas Estrategias de Saude 
devidas localidades. Foram selecionados profissionais atuantes ha mais de 
servico, independentes da titulacao, vinculo empregaticio e numero de doentes 
cadastrados na unidade, e que aceitem participar voluntariamente da pesiuisa apos os 
esclarecimentos eticos. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario se ni-estruturado 
e analisados atraves da estatistica descritiva e da analise de conteudo 
principals resultados revelaram a predominancia do sexo feminino (96,90% 
com idades entre 30 e 39 anos (46.90%), casados (54,20%), com pos-gradu; 
renda pessoal de 2 a 3 salarios minimos (62,50%), 65,63% sao contratados 

dp. Familia das 
eis meses no 
le tuberculose 

jsultados: Os 
com sujeitos 

.cao (72,13%), 
cbm atua?ao ha 

menos de 01 ano nas ESF (50,00%) e 53,20% dos enfermeiros nao realiz iram curso de 
capacitacao sobre a TB ha menos de dois anos. Os enfermeiros possuem um conhecimento 
clinico, epidemiologico e social sobre a TB, sendo o tratamento (16,80%), edu< acao em saiide 
(15,20%) e busca ativa (13,50%) as principals acoes desenvolvidas pelos mesn os no combate 
a TB. Entre as dificuldades encontradas na operationalizacao das agoes 
patologia foram a adesao ao tratamento, o estigma e o tabu que envolve 
abandono da terapia pelo doente, sendo a principal expectativa dos 
desenvolver as acoes de controle da patologia a cura e a erradicacao da mesm^ 
participantes as principals acoes que colaboram com a eficacia das acoes 
PNCT sao a educacao em saude, a capacitacao profissional e envolvimento dcps gestores com 
as acoes de combate a TB Conclusao: A partir dos resultados obtidos, aftrma
de combate a TB sao fragmentadas, o que justifica as principals dificuldades 
operationalizacao das acoes, adesao e abandono do tratamento, sendo essehcial um maior 

s preconizados 
cia qualificada, 

envolvimento dos gestores com a causa, disponibilizando insumos materia 
pelo PNCT, bem como a capacitacao profissional, proporcionando a assister 
integral e humanizada 

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Enfermagem em Saude Publica. Tuberculose. 
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SILVA, Janine Marques Medeiros. The process of nursing work in effort» to control 
tuberculosis: challenges and prospects. In 2013. 75f. Monograph (Course Bachelor of 
Nursing) - Center for Teacher Education, Federal University of Campina Grande Cajazeiras 
PB, 2013. 

ABSTRACT 

Introduction: The treatment actions and tuberculosis control in Brazil are embedded in the 
context of primary health care , since it is a disease prioritized by the Ministry of Health has 
nurses as active protagonist in the development of actions to combat the diseass: proposed by 
the National Tuberculosis Control. Objective: To know the main challenges and perspectives 
in the process of nursing work in efforts to control tuberculosis developed in Primary Care . 
Methods: This exploratory , descriptive , quantitative and qualitative was cor ducted in the 
municipalities of Sousa and Cajazeiras , both located in Alto Sertao Paraiba (uring August 
and September 2013 with 32 nurses working in the Family Health Strategy of appropriate 
locations . Were selected professionals working for more than six months in the service , 
independent of the titration , employment and number of tuberculosis patient;; registered in 
the unit, and agree to participate voluntarily in the study after ethical clarifica ion . For data 
collection we used a semi-structured questionnaire and analyzed using descrhtive statistics 
and content analysis. Results: The main results revealed the predominance of females ( 96.90 
% ) , with subjects aged between 30 and 39 years ( 46.90 % ) , married ( 54.20 % ) , with post 
-graduate ( 72.13 % ) , personal income 2-3 minimum wages (62.50 % ) 65.63 % are 
employed , working for less than 1 year at FHS (50.00 % ) and 53.20 % of nurses did not 
attend training course less than two years. The nurses have a clinical knowledge , 
epidemiological and social about TB , and treatment ( 16.80% ) , health education ( 15.20% ) 
and active ( 13.50 % ) the main actions taken by them in combat TB . Among the difficulties 
encountered in the operation of actions to combat the disease were adherence to treatment , 
stigma and taboo surrounding the disease and the abandonment of therapy by t ie patient, and 
the main expectation of professionals to develop actions to control the diseas e and the cure 
eradicate it . When looking at the participants the main actions that contribute to the 
effectiveness of the actions proposed by the NTCP are health education , profe ssional training 
and involvement of managers with actions to combat TB . Conclusion: Fi om the results 
obtained , it is said that actions to combat TB are fragmented , which allows the main 
difficulties in the operationalization of activities , membership and abandonment of treatment 
, it is essential to involve the managers to the cause , providing material input:; recommended 
by the NTCP as well as professional training , providing skilled attendance integral and 
humanized. 

Keywords: Primary Health Care Public. Health Nursing. Tuberculosis. 
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1INTRODUCAO 

A Conferencia de Alma Ata em 1978, a Reforma Sanitaria e a cna$ao 

Unico de Saude (SUS) na decada de 1990 provocaram no Brasil uma mudanga 

do sistema publico de saude, no qual o modelo biomedico foi substituid 

tecnoassistencial da Atengao Primaria em Saude (APS), caracterizada por ac5« 

prevencao de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacao do individuo 

primeiro nivel de atengao a saude objetivando a disseminacao da saude 

(FACHINI et al., 2006). 

O fortalecimento da APS no Brasil foi evidenciado atraves da 

efetivacao da Estrategia de Saude da Familia (ESF), considerada a porta de 

no sistema publico de saude, que objetiva a prevencao e a promocao da saud 

aos individuos uma abordagem integral, humanizada e continua atraves 

interdisciplinar e multiprofissional, guiando-se nos principios basicos do S 

Saude (SUS), quais sejam, a acessibilidade e a formacao de vinculo entre a 

a comunidade (X1MENES NETO et al., 2013). 

De acordo com Gomes e Sa (2009), o vinculo estabelecido entre a equl; 

comunidade e um dos pilares da ESF devido a sua importancia na manutenciio 

individuals e coletivos mediante a identificacao dos determinantes do proces 

da comunidade, possibilitando o individuo a entender sua co-responsabilid; 

terapeutico atraves do dialogo, respeito e cooperacao entre os profissionai|s 

mesmo. Nesse contexto, a criacao do vinculo e uma ferramenta fundamental 

modelo assistencial, no combate, diagnostico, cura e reabilitacao do individu 

patologias diversas, como a Tuberculose (TB). 

A TB e uma doenca infectocontagiosa de carater estigmatizante e d 

associada as condicoes socioeconomicas desfavoraveis do individuo, 

principalmente em areas de baixo Indice de Desenvolvimento Flumano (ID 

um impacto em todos os aspectos que o envolve, incluindo o economico e o 

despesas financeiras, a diminuicao da produtividade laboral e a discrimina^ao 

faz-se necessaria uma assistencia integral realizada por uma equipe mu 

intervengoes resolutivas e de combate ao problem a atraves da identificacao d 

sociais da populacao e de estrategias eficazes e acessiveis de diagnostico 

reabilitacao e prevencao (OBLITAS et al., 2010). 

do Sistema 

na organizacao 

3 pelo modelo 

s de promocao, 

, situadas no 

las populagoes 

qie 

implantacao e 

enirada do usuario 

t possibilitando 

da abordagem 

i|tema Unico de 

equipe de saude e 

pe de saude e a 

dos cuidados 

o saude-doenca 

de no processo 

de saude e o 

na mudanga do 

) acometido por 

raizes sociais, 

se manifesta 

I I ) ocasionando 

social devido as 

. Neste caso, 

ssional com 

determinantes 

, tratamento, 

It if roll 

os 
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No Brasil, o Piano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) aiotou em 1998, 

como estrategia de controle da TB a Directly Observed Therapy Short-Course (DOTS) com o 

objetivo de diagnosticar pelo menos 70% dos casos de TB previstos e cunr 85% deles. A 

estrategia DOTS e um conjunto de acoes de combate a TB recomendad* em 1993 pela 

Organizacao Mundial da Saiide (OMS) para os paises em estado de 

enfermidade, composta por cinco diretrizes essenciais: compromisso po 

financeiro do governo no combate a TB; diagnostico por meio de exames 

emergencia da 

itico e suporte 

aboratoriais de 

qualidade; tratamento padronizado com supervisao de dose; fornecimento dos medicamentos 

et a l , 2008). 

favorecendo a 

3 nas taxas de 

propostos e, sistema de informacao com notificacao adequada (RODRIGUES 

O DOTS e desenvolvido no Brasil no ambito da APS pela ESF 

descentralizacao, horizontal izacao e expansao das acoes de vigilancia e centrale da TB e 

possibilitando ao enfermo uma assistencia integralizada, humanizada e contiro la, contribuindo 

assim, para uma melhor aceitagao do tratamento pelo paciente e reduca 

abandono terapeutico (SA, 2011). 

Segundo Marcolino et al., (2009), o enfermeiro, por ser um dos profissionais que mais 

estabelece vinculo com o paciente na ESF, e considerado um dos principals at ores no combate 

a TB, sendo o responsavel pelo acompanhamento do processo evolutivo do 

familia, atraves do desenvolvimento de acoes propostas pelo DOTS, tais domo, realizar a 

busca ativa de casos sintomaticos, solicitar o exame da baciloscopia para confirmar o 

diagnostico, supervisionar o tratamento e apoiar o paciente, atualizar o sisterra de informacao, 

acompanhar os comunicantes e realizar acoes educativas e preventivas na conunidade. 

al na execucao 

fmanceiras e 

insumos para a 

s 1 aboratoriais, 

Na operational izacao do DOTS, a enfermagem, categoria fundamen 

dessas atividades, convive cotidianamente com dificuldades politicas, 

assistenciais que dificultam a eficacia dessa estrategia. Sa (2012) elucidja os principals 

entraves no processo de trabalho do enfermeiro no combate a TB, quais sejatn, a assistencia 

fragmentada, rotatividade profissional nas unidades de saiide, ausencia de 

realizacao do diagnostico na ESF, demora no recebimento dos exame 

autonomia reduzida do enfermeiro relacionada ao campo politico (ato medico), ausencia de 

cursos de capacitacao para os profissionais e o abandono da terapia pelo paciente (SA, 2012) 

De acordo com Silva (2007), para que os objetivos de reducao 

morbimortalidade da TB propostos pelo PNCT sejam obtidos e as dificuldades| encontradas na 

efetividade do DOTS sejam solucionadas e necessaria uma mudanca no processo de trabalho 

da ESF, no qual seu funcionamento deve ser coerente com o preconizado peio Ministerio da 

Saiide (MS), atraves de uma atuacao continua e humanizada por parte ie uma equipe 
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ao tratamento, 

pagao efetiva e 

ignosticos, bem 

;gao precoce da 

dades e medos 

muitiprofissional capacitada e detentora de autonomia propria para to mar c ecisoes sobre o 

desenvolvimento das acoes, bem como, atraves do fortalecimento do vinculo 

profissional/usuario possibilitando, assim, uma melhor adesao do paciente 

Outro fator importante na melhoria da eficacia da ESF refere-se a partici 

resolutiva dos gestores com o fornecimento de insumos terapeuticos e di, 

como, de meios para que os profissionais se capacitem. 

Diante da relevancia da TB para a saude publica e em face do ski alto nivel de 

acometimento populacional, as acoes de tratamento e controle da patologia sao desenvolvidas 

no ambito da APS, sendo a enfermagem um ator ativo e importante na dete 

TB, no tratamento supervisionado e na sua prevencao, enfrentando dificu 

proprios diarios em busca de uma melhor qualidade de vida da comunidade ((pBLITAS et al., 

2010). 

O profissional de enfermagem desenvolve o papel assistencial, educajtivo e gerencial 

na atengao basica, sendo atribuido a este a responsabilidade de acompanhar 

evolutivo da terapia de um individuo acometido pela TB, assim como, de r 

combate da patologia na comunidade (SA et al., 2012). Diante desse context 

em que consiste as agoes de controle da TB desenvolvidas pelos enfermeiros 

as principals dificuldades enfrentadas por estes profissionais na implementagi o dessas agoes? 

Quais as suas principals perspectivas? 

Diante da relevancia da TB para a saude mundial. e da vivencia acadenhica durante tres 

meses em uma ESF no Municipio de Sousa o que possibilitou identificar a 

enfermeiro no gerenciamento, assistencia e educagao das Unidades de Saude 

considerada uma das cidades prioritarias no combate a TB justifica-se 

compreender o contexto atual do processo de trabalho do enfermeiro no combate a molestia. 

bem como, descobrir suas principals dificuldades na execugao do mesmo e sous anseios para 

melhoria do piano de combate a patologia. 

Espera-se que esse levantamento nao contribua apenas como uma ava 

de combate da TB nos municipios em estudo, mas tambem, com a Politica d 

do Brasil em busca de efetivagao do modelo assistencial voltado para a preverlgao e promogao 

da saude, diagnosticando os principais impasses inerentes ao desenvolvimento das agoes de 

controle da TB executadas pelos Enfermeiros nas ESF, bem como colaborai com sugestoes 

para um melhor direcionamento das politicas publicas voltadas a essa molestia 

todo o processo 

salizar agoes de 

o, questiona-se: 

na ESF? Quais 

importancia do 

e Cajazeiras ser 

o interesse em 

iagao das agoes 

Saude Publica 



£.0 

Durante a infeccao por TB, o individuo recebe uma carga de bacik'S 

atingem o pulmao desenvolvendo uma infeccao inespecifica. Apos a infecc* 

estabelece uma reacao de hipersensibilidade, mediada pelas celulas imunolo 

resultando na formacao do nodulo granulomatoso. Durante esse periodo, 

estado imunologico do individuo pode ocorrer o bloqueio da multiplicacao 

e os mesmos 

, o orsanismo 

jicas de defesa, 

dependendo do 

dos bacilos e a 
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pessoa nao adoecer, ou ocorrer a migracao dos bacilos para outras partes dc 

pleura, rins, cerebro e ossos) ocasionando assim, a TB extrapulmonar (AGUIAR; RIBEIRO, 

corpo (ganglios, 

momento, pode 

e de um novo 

a baeiloscopia e 

listoria familiar, 

2008). O mesmo autor relata que o individuo que nao adoeceu no primeirc 

adoecer com o passar dos anos dependendo do seu estado biopsicossocia 

contato com uma carga bacilar. 

O diagnostico da TB e realizado atraves da historia clinica e fuhdamentado nos 

exames bacteriologicos (baeiloscopia do escarro e cultura do BK), exames radiologicos, prova 

tuberculinica e dos exames histopatologicos, sendo priorizados na solicitacao 

a rodiografia (SANTOS et al,, 2012). 

A historia clinica ocorre atraves de uma abordagem epidemiologica ( 

contato com alguma pessoa com TB, presenca de fatores de risco para o adfoecimento: HIV, 

diabetes) e busca da presenca de sinais e sintomas. Para a real izacao do diagnostico, a historia 

clinica deve estar associada algum outro metodo de diagnostico (AGUIAR; R BEIRO, 2008). 

A principal forma clinica da doenca e a pulmonar, por ser a mais frequente e a mais 

relevante para a saude publica devido a sua responsabilidade na manutenc io da cadeia de 

transmissao da doenca. Os principals sinais e sintomas dessa forma clinica sao: tosse seca e 

continua no inicio e posteriormente com presenca de secrecao, cansaco excossivo, sudorese 

noturna, febre vespertina, ernagrecimento acentuado e palidez. As : brmas clinicas 

extrapulmonares sao mais raras e sua sintomatologia depende do orgao afetac o (VERONESI; 

FOCACC1A, 2004). 

A investigacao bacteriologica e essencial para o diagnostico da 

acompanhamento do desenvolvimento da doenca e tern como principals exames a 

baeiloscopia direta do escarro e a cultura do BK. 

A baeiloscopia direta do escarro, tambem conhecida como pesquisa de 

alcool-acido resistente) e o principal metodo diagnostico da TB porque permite descobrir os 

casos baciliferos. Para o diagnostico, e recomendado a coleta de duas amostr is de escarro, a 

primeira durante a primeira consulta e a segunda no dia seguinte ao despert^". Em casos de 

uma terceira amostra a mesma pode ser coletada no ato de entrega da anterior, 

e solicitada aos pacientes sintomaticos respiratorios, suspeita clinica ou rac 

pulmonar e suspeita clinica de TB extrapulmonar (BRASIL, 2011). 

Para um resultado eficaz e necessario alguns cuidados relacionados a 

amostra (5 a 10 mL) e a qualidade. pois a amostra devera ser da secregao pul 

saliva, devendo assim o paciente inspirar profundamente e das condigo^s de coleta e 

armazenamento das secrecoes (BRASIL, 2011). 

BAAR (bacilo 

A baeiloscopia 

ologica de TB 

quantidade de 

inonar e nao da 



A cultura microscopica ou do BK e indicada para os suspeitos de TB pulmonar cujo 

exame de baeiloscopia deu negativo; para diagnostico de TB extrapulmona - e para casos de 

suspeita de resistencia bacteriana ao tratamento. Nessa ultima indicagao, a 

acompanhada de um exame de sensibilidade (BRASIL, 2008). 

O exame radiologico e um metodo auxiliar no diagnostico da doenga, 

para todos os pacientes com suspeita de TB pulmonar, pois seus achados 

mesma deve ser 

sendo solicitado 

apontam para a 

suspeita da doenca em atividade ou no passado, alem do tipo e la extensao do 

comprometimento pulmonar. E essential a realizagao do exame de bacilos 

para que se obtenha um diagnostico correto (BRASIL, 2011). 

A prova tuberculinica e indicada como metodo auxiliar no diagnc 

opia do escarro 

stico de TB em 

individuos que nao receberam a vacina da BCG. A tuberculina utilizada. no Brasil e a 

Derivado Proteico Purificado (PPD) RT23, aplicada via intradermica (ID) no 

face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml, o que equivale a 

tuberculina. No ato da administracao as regras utilizadas sao baseadas na 

BCG (BRASIL, 2002). 

A leitura da prova e realizada no intervalo de tempo de 72 a 96 horas apos a aplicacao 

da substantia atraves de uma regua milimetrada, e tern como analise dos resi.ltados: 0 a 4mm 

(nao reator) o individuo nao foi infectado pelo BK; 5 a 9mm (reator fraco) 

monar. A lesao 

bacilos ou vacinados pela BCG e 10mm ou mais (reator forte) individuo infectado com 

probabilidade de adoecimento ou tomou a BCG nos ultimos 2 anos. Esse exame e 

recomendado pelo MS para todos os individuos portadores de HIV e profissjionais admitidos 

ao servico de saude (BRASIL, 2002). 

O exame histopatologico e utilizado na investigagao de TB extrapulli 

encontrada apresenta-se na forma granulomatosa, com necrose e presenca de celulas 

multinucleadas, o que e comum a outras patologias (BRASIL, 2008). 

A TB e uma doenga de alto indice letal, porem curavel em praticaibente 100% dos 

casos, desde que os principios basicos do tratamento sejam respeitados e a operacionalizagao 

do mesmo seja realizada de forma adequada. O tratamento e realizado em ni' 

com duragao minima de seis meses e envolve uma associagao farmacologica 

2011). 

O tratamento pode ser iniciado por um diagnostico de probabilidade 

principals de cura do paciente; redugao da transmissibilidade do bacilo, pois 

tratamento o paciente e considerado nao infectante, prevengao da recidiva, da resistencia aos 

farmacos utilizados e prevengao das complicagoes e seqiielas. O tratamento apos ser iniciado. 

tergo medio da 

2 unidades de 

da aplicagao da 

infectados pelos 

•'el ambulatorial, 

iiaria (BRASIL, 

(om os objetivos 

apos 15 dias de 
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aque, com o 

de atingir os 

2RHZ/7RH), 

a quantidade 

so pode ser interrompido apos mudanca de diagnostico ou reacoes adversas severas aos 

medicamentos (VER0TNE5I, FOCACQA, 2004). 
O PNCT padronizou o tratamento de TB com duragao minima de seis me ses, baseado 

em uma associacao de quatro farmacos com doses fixas combinadas na fast de ataque: 

Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) e com a R e i na fase de 

manutencao. Essa associacao medicamentosa contribuiu para a redugao dos indices de 

abandono do tratamento, visto que a primeira terapia medicamentosa era realizada com tres 

tipos de capsulas, o que ocasionava um numero elevado de capsulas ao dia (CONDE et a l , 

2009). 

O esquema tratamento da TB possui duas fases: a fase intensiva ou de a 

objetivo de reduzir a quantidade de bacilos e a fase de manutencao, com o intuito < 

BK resistentes. O esquema basico e o 2RHZE/4RH e e indicado para os casos novos na forma 

clinica pulmonar e extrapulmonar, com excecao da meningoencefalica, casos de ecidiva e em 

casos de reinicio de tratamento. O esquema infantil envolve apenas tres drogas (', 

devido a reacao de neurite otica, predisponente na infancia. No esquema basico, 

de comprimidos diarios esta relacionada a faixa de peso e no esquema infantil a parte 

influenciada por esse fator e a dosagem das formulas (BRASIL, 2011). 

Alem da terapia farmacologica, o individuo com TB devera ser 

continuamente, possuir uma dieta hipercalorica, o sono e repouso preservados, 

medicagao sintomatica, realizar exame de baeiloscopia durante o tratamento 

evolugao do mesmo e devera ser avaliado os sinais de intoxicacao hepatic a ou reacoes 

adversas do medicamento (AGUIAR; RIBEIRO, 2008). 

O abandono do tratamento e considerado uma das principals dificuldad ;s no controle 

da TB no Brasil, e o mesmo e caracterizado pela ausencia do paciente por mais de trinta dias 

na unidade de saude, apos a data aprazada para o retomo. A deficiencia terapejtica ocasiona 

um prolongamento do estado infeccioso do individuo e uma maior propagaciio dos bacilos 

entre a populacao (SOUZA; et.al., 2010). 

Com o objetivo de reduzir os indices de morbimortalidade da TB, a OMS criou em 

1993, uma estrategia de combate a enfermidade, a qual estava em estado emergencial na 

epoca, essa estrategia foi denominada de Tratamento Diretamente Observ ivel de Curta 

Duragao (DOTS). Esse piano de acao so foi implantado no Brasil em 1993, pelo PNCT 

(NOGUE1RA et al., 2009). 

O DOTS e constituido de cinco acoes prioritarias: detecgao de casos pc r baeiloscopia, 

tratamento observavel c padronizado, distribuicao dos medicamentos, sistema de informacoes 

icompanhado 

utilizar uma 

)ara avaliar a 
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stores com o 

(RODRIGUES et 

desceptralizagao das 

de saude um 

do numero da 

c e 

que viabilize uma avaliacao segura do tratamento e o compromisso dos g 

controle da TB, visto que e uma das patologias inclusas no Pacto pela Vida 

al., 2008). A estrategia e desenvolvida principalmente pela ESF, apos a 

acoes de vigilancia e controle da doenca para a atengao primaria, sendo a equifje 

instrumento de melhorias no tratamento da TB, contribuindo para o aumento 

adesao a terapia e na reducao de casos de abandono (SA et. al., 2007). 

As principals acoes de controle da TB realizada pela equipe da UBS sac 

saude, busca ativa dos sintomaticos respiratorios, realizagao da bacilos copi 

diagnostico e controle da doenca, acompanhamento clinico periodico. 

enfermagem, dispensamento da medicacao, realizagao da tomada 

supervisionada, notificagao dos casos no sistema de informagao, utilizagao 

acompanhamento e aprazamento, convocagao dos faltosos, vacinagao dos 

visitas domici Hares (BRASIL, 2011). 

O controle dos comunicantes e vital para identificar e combater as princfipais 

infecgao na comunidade, sendo necessaria uma busca ativa com posterior 

baeiloscopia ou radiografias, dependendo da situagao clinica que o individuo s< 

casos em que o resultado dos exames solicitados seja negativo, deve-se admirki 

BCG de acordo com o protocolo do Programa Nacional de Imunizagao (PNS 

casos realizar a quimioprofilaxia (administragao da I I em pessoas infectadas 

periodo de seis meses) (AGUIAR; RIBEIRO, 2008). 

No Brasil, a TB e uma doenga de notificagao compulsoria e investigagjao 

sendo os individuos portadores da patologia cadastrados no Sistema de 

Agravos e Notificagao (SINAN) apos a confirmagao do diagnostico. A notificajgao 

atraves da Vigilancia Epidemiologica, possibilitando uma analise epidemiolo 

acompanhamento diario dos casos de TB (cura, abandono, transferencia ou 6 

RIBEIRO, 2008). 

Para que ocorra a operacionalizagao adequada do DOTS e n 

reorganizagao nas praticas do cuidado, uma articulagao entre os servigc s 

especializados, uma adequagao tecnologica, capacitagao profissional e o 

gestores com relagao as normas estabelecidas, como, rede laborator 

abastecimento das drogas terapeuticas, oferta de alimentagao, transportes 

supervisionado (TRIGUEIRO et al., 2011). 

Os enfermeiros, como protagonistas no combate a TB possuem obstafculos politicos, 

como o Ato Medico, favorecendo o modelo biomedico e fragilizando a assis;encial integral 

; educagao em 

a para o 

consulta de 

medicagao 

das fichas de 

comunicantes, 

fontes de 

solicitagao de 

encontra. Nos 

strar a vacina 

I) e em alguns 

pelo bacilo no 

obrigatoria, 

nformagao de 

e realizada 

ica geral e um 

(AGUIAR; 6b: to) 

xessana uma 

primarios e 

cujnprimento dos 

al disponivel, 

e tratamento 
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por uma equipe multiprofissional, gerenciais, sociais e assistenciais que imp ;dem a eficacia 

das acoes de controle da TB proposta pelo PNCT, ocasionando um diagnostico tardio da 

patologia, conseqiientemente um tratamento em evolucao clinica avancado da patologia, 

contribuindo para os niveis elevados de incidencia da doenca (HIJJAR et al., 

No nivel gerencial, os gestores dificultam a implementacao das acoes 

BK atraves da falta de apoio fmanceiro, nao oferecendo uma infra-estrutun 

pacientes para a real izacao do TS e uma rede de diagnostico centralizada 

referencias (RODR1GUES et al., 2008). 

2f)07). 

de combate ao 

adequada aos 

nos centres de 

procurer 

Assistencia fragmentada, falta de capacitacao profissional o que 

desenvolvimento eficaz das estrategias de controle da doenca, rotatividajde 

ocasionando uma dificuldade na formacao do vinculo do individuo com a eguipe 

demora nos recebimentos dos exames 1 aboratoriais levando ao doente a 

de Referencias e o abandono da terapia pelos pacientes sao as principals 

encontradas pelos profissionais no combate a TB (SA et al., 2012). 

O abandono do tratamento e a dificuldade de maior relevancia 

combate a TB por ocasionar resistencia as drogas do tratamento e aumentar a 

bacilo. O risco do abandono ocorre principalmente nos tres primeiros meses 

logo apos a regressao dos sintomas da doenca, ocasionando ao doente a ilusao 

fatores desencadeantes da nao adesao a terapia pelo individuo esta relacfconado 

duracao do tratamento, a intolerancia medicamentosa e a quantidade de compijimidos 

diariamente, sendo necessario ao paciente um acompanhamento continuo, 

mesmo se conscientize da sua co-responsabi 1 izacao na eficacia do tratamento 

2007). 

compromete o 

profissional 

de saude, 

os Centres 

dificuldades 

ria assistencia e 

disseminacao do 

de tratamento, 

de cura. Outres 

a longa 

tornados 

Integral e que o 

(SA et al., 
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4 METODOLOGIA 

4.1 T1PO DE ESTUDO 

abordagem 

imento do tema 

e ideias, 

caracteristicas a 

contato do 

o da pesquisa 

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva cpm 

quantiqualitativa. A pesquisa exploratoria ocorre quando existe pouco conhec 

abordado e tern como principal finalidade desenvolver e esclarecer conbeitos 

formulando hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores e possui como 

flexibilidade, a informalidade e a criatividade, sendo considerado o primeiro 

pesquisador com a situacao a ser pesquisada fazendo parte assim do planejanient 

(GIL, 2008). 

A pesquisa descritiva tern a finalidade de expor as caracteristicas de 

populacao ou fenomeno (KAURT; MANHAES; MEDEIROS, 2010). 

quantiqualitativa e o metodo que permite a associacao entre os dados 

significados das relacoes humanas, utilizando-se assim, da racionalidade 

concomitantemente, sendo considerada uma pesquisa positiva, pois utiliza de 

que se completam em suas caracteristicas (GOMES; ARAUJO, 2012). 

Os dados quantitativos dao enfase ao perfil soclo-demografieo, formajcao 

enfermeiros que atuam na ESF, em Sousa e Cajazeiras- PB e sobre as principals 

desenvolvidas pelos mesmos no combate a TB, suas dificuldades e solucoes 

operacionalizacao do DOTS. J a os dados qualitativos dao destaque aos signified 
por estes profissionais sobre o seu conhecimento acerca da TB, bem como 

atividades desenvolvidas pelos mesmos no controle da molestia estudada e su&s 

cerca da tematica. 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido nas ESF que envolvem os municipi|os de Sousa e 

Cajazeiras, ambas localizadas no estado da Paraiba (PB) 

A cidade de Sousa est a localizada no interior do Estado da PB, a 

Joao Pessoa e a 220m a cima do nivel do mar. Limita-se com as cidades de 

Jose da Lagoa Tapada ao Sul, Vieiropolis, Lastro e Santa Cruz ao Norte, 

Aparecida ao Leste e a Oeste com os municipios de Marizopolis e Sao Joao 

E o terceiro maior municipio em extensao territorial no estado, ocupando u|ma 

ujma determinada 

A abordagem 

#statisticos e os 

e interpretacao 

luas abordagens 

, experiencia 

atividades 

para melhorar a 

os atribuidos 

a descricao das 

expectativas a 

42)7 Km da capital 

Ntzarezinho e Sao 

Sao Francisco e 

lo Rio do Peixe. 

area de 842, 
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Sousa possui 26 

275 k m 2 , com 30,220 K m 2 area de peri metro urbano. De acordo com o censo de 2010, Sousa 

e o sexto municipio mais populoso da PB com 65.807 habitantes, com densidade populacional 

de 78,11 hab/ km 2 . Seu IDH e de 0,658. A cidade de Sousa pertence a Mesorregiao do Sertao 

Paraibano, a Microrregiao de Sousa e polariza 15 municipios c a 10a Regiao 

Geoadministrativa da Paraiba (BRASIL, 2010). 

O municipio de Cajazeiras esta localizado na extremidade ocidental do Estado da PB, 

na area do semi-arido brasileiro, limitando-se a Oeste com Cachoeira dos Ind os e Bom Jesus, 

ao Sul Sao Jose de Piranhas, a Noroeste de Santa Helena, a Norte e Leste Sao Joao do Rio do 

Peixe e a Sudeste 'Nazarezinho. Ocupa uma area de 586,275 km 2, com densidade populacional 

de 97,7 hab/km2 e possui um IDH medio de 0,685. Sua populagao, conforme os ultimos dados 

do IBGE e de 58.437 mil habitantes. A sede e acrescida de quatro distr tos: Engenheiro 

Avidos, Catole dos Goncalves, Cocos e Divinopolis. Cajazeiras e o polo d<. 9 a Gerencia de 

Regional de Saude do Estado e e considerado um dos seis municipios priorit; dos no combate 

a TB, diante dos seus altos indices de individuos portadores do BK, senc o esta uma das 

primeiras cidades na Paraiba a estabelecer o DOTS no seu piano de acao nas unidades de 

saude. 

Ambos os municipios, possuem uma rede de saude com foco na ABS 

ESF, sendo 19 na zona urbana e sete na zona rural. Cajazeiras, por sua vez, ddtem 16 unidades 

de saude, correspondendo a 12 na zona urbana e quatro localizadas nos distri tos. As UBS sao 

formadas por uma equipe multidisciplinar generalista (medico, enfermeiro, tecnico de 

enfermagem, ACS e pela equipe de saude bucal), caracterizada pelo a 

demanda espontanea e programada, funcionamento em horario comercial (7 

as 17 horas) e com disponibilidade de recursos de baixa tecnologia. 

As principals agoes desenvolvidas estao relacionadas as politicas de saude propostas 

pelo MS com a finalidade curativa. As UBS tern como fonte de apoio a assistencia de saude 

as policlinicas, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Centros de 

Especializagoes Odontologicas (CEO), os Centros de Atengao Psicossoci^l (CAPS) e as 

Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Populagao tambem denominada de universo, e a totalidade de individios 

caracteristicas semelhantes, as quais foram defmidas para um determinado 

e a parte da populagao selecionadas de acordo com uma regra ou piano, em 

endimento com 

as 11 horase 13 

que 

que possuem 

efctudo. E amostra 

a mesma pode 
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ser probabilistica, obtida atraves de sorteio e nao-probabilistica alcangada pe 

de forma intentional (GIL, 2008). 

A populagao foi formada por todos os enfermeiros que atuam nas ES 

citados, perfazendo um universo de 42 profissionais, sendo 26 enfermeiros da 

e 16 de Cajazeiras, sendo escolhido, deste total, uma amostragem 

intencional de 32 profissionais, os quais 22 sao enfermeiros atuantes na ESF 

Cajazeiras para comporem a amostra que se enquadraram nos criterios de inc 

Como criterios de inclusao foram selecionados enfermeiros atuantes 

os municipios ha mais de seis meses, independentes da titulagao, vincuk 

numero de doentes de tuberculose cadastrados na unidade, e que 

voluntariamente da pesquisa apos os esclarecimentos eticos. 

Foram excluidos os enfermeiros com menos de 06 meses de atuagao 

de saude independente da sua titulagao, vinculo empregaticio e presenga ou 

de TB na unidade de saude, que estivessem no periodo de ferias ou liceng 

ventura nao se encontrasse na unidade de saude na ocasiao de tres visitas 

bem como aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. 

44 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

o acaso, cota ou 

dos municipios 

cidade de Sousa 

mao-probabilistica 

e Sousa e 10 de 

usao e exclusao. 

na ESF de ambos 

empregaticio e 

acjeitem participar 

m uma unidade 

nio de portadores 

medica, ou por 

a pesquisadora, 

toe; 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario 

Questionario e um conjunto ordenado de questoes que devem ser respondidas 

informante, devendo ser objetivo, limitado era sua extensao e conter i 

importancia da colaboragao do participante, o proposito da pesquisa 

preenchimento do mesmo (GIL, 2008). 

O referido questionario (APENDICE A) compreendeu de 17 ques 

duas segoes. i) caracterizagao dos enfermeiros, a qua! e composta 

relacionadas aos dados socioeconomicos e de trabalho e ii) voltados a temai 

formada por seis perguntas subjetivas abordando o pensamento dos enfe 

patologia estudada, as agoes desenvolvidas, suas dificuldades e 

operationalizagao das agoes de combate a TB e sugestoes para melhoria das 

pelo PNCT. 

sjemi-estruturado. 

por escrito pelo 

info^magoes sobre a 

e normas de 

per 

s divididas em 

11 perguntas 

ica em questao, 

meiros sobre a 

pot^ncialldades na 

agoes propostas 
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ' 

A coleta de dados foi realizada no mes de Setembro do decorrente and* 

do Comite de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro 

Federal de Campina Grande (UFCG). 

No entanto, para o desenvolvimento do estudo foram solicitados a 

Curso de Enfermagem oficios, os quais foram entregues ao Secretario Municipal 

Diretora de Atencao a Saude, bem como a Coordenadora do Programa 

Tuberculose a fim de apresentar os objetivos, o carater cientifico e a rele 

estudo para os usuarios, profissionais e para o proprio municipio. 

Apos autorizacao institutional e aprovacao do estudo pelo Con 

pesquisadora realizou uma visita as UBS com a finalidade de apresentar 

enfermeiros e apos seu livre consentimento registrado no Termo de 

Esclarecido (TCLE), foi agendado o melhor dia e horario para preenchimento 

A coleta de dados propriamente dita realizou-se de forma indivi 

pesquisadora entregou a cada participante o instrumento pertinente, orientanc 

forma de responde-lo sem influenciar sua resposta e aguardou o retorno 

completo preenchimento. 

Ao termino de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos 

bem como as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para o desi 

estudo. No mais, a pesquisadora comprometeu-se em reunir todos os partici 

para exposicao e debate dos resultados encontrados. 

Como vies encontrado no momento da coleta de dados, destacam-

profissional na ocasiao de tres visitas a unidade e a recusa de alguns 

participar da pesquisa ao ler o questionario. 

4.6 ANALISE DOS DADOS 

Para a analise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Micr 3soft Excel, por 

meio de indices de frequencia e percentual, sendo os dados demonstradcps em tabelas e 

confrontados de acordo com a literatura vigente. 

Os dados empiricos passaram pelo processo de analise, utilizando-se como tecnica o 

metodo de analise de conteiido, a qual e definida como um conjunto de tecnicis de analise das 

comunicacoes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricaoj do conteiido da 

apos aprovacao 

da Universidade 

Coordenacao do 

de Saiide, a 

de Controle da 

/ancia social do 

ite de Etica, a 

o estudo aos 

Consentimento Livre e 

do questionario. 

ual, na qual a 

3 sobre a melhor 
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qual atraves de 

as hipoteses e 

transformados e 

mensagem, na qual colocam em evidencia os indicadores que interferem sobr ; outra realidade 

que nao seja a da mensagem. Analise obedece tres fases: Pre-analise; Explor icao do material 

ou codificacao; Tratamento dos resultados, Inferencia e Interpretacao (BARD N, 2008). 

Na primeira etapa ocorreu a preparacao do material para analise na 

uma leitura intensa, os instrumentos foram escolhidos e, formuladas 

indicadores utilizados na interpretacao final. Na segunda fase os dados foram 

distribuidos em categorias de acordo com as narrativas obtidas do texto. For fim a ultima 

etapa, que se caracterizou pelo tratamento dos resultados, inferencia e interpretacao, teve 

explicitadas as modalidades ou eixos tematicos apresentados com maior frequencia. Em 

seguida os dados foram agrupados e expressos, passando pelo processo de apresentacao e 

discussao. 

4.7 ASPECTOS ETICOS 

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos eticos de estudos con seres humanos, 

normatizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), pela resolucao n" 466 de 12 de 

Dezembro de 2012. Esta resolucao regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e 

asseguram aos participantes do estudo informacoes acerca da sua fmalidace, bem como o 

anonimato, a liberdade para o consentimento e desistencia da participage o, em qualquer 

momento, sem prejuizo para sua assistencia. Neste ambito, a presente pesquisa, enquanto 

projeto, sera submetida ao CEP do HUAC/UFCG, \inculado a Comissao Nacional de Etica 

em Pesquisa (CONEP/MS). 

O participante foi assegurado de todos os seus direitos atraves do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado e datado, sendo uma via 

entregue ao participante a outra esta sob posse do pesquisador. Na analise cos resultados os 

participantes foram decodificados com letras e numeros garantindo assim seu anonimato 

file:///inculado
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5 A PRESE N T AC AO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

economicas e 

os mesmos sao 

Este capitulo encontra-se dividido em dois momentos, quais sejan, o primeiro e 

destinado a caracterizagao socioeconomica e profissional dos participai tes, atraves das 

variaveis sexo, idade, estado civil, renda pcssoal e familiar, titulagao, tempo de atuacao na 

instituicao, tipo de vinculo e Jornada de trabalho contribuindo com um mell or entendimento 

da problematica. 

Segundo Cotta et al. (2006) para obter um conhecimento mais abran^ente da saude de 

uma populagao e necessario considerar as caracteristicas sociais, 

interdisciplinares dos profissionais que atuam na area de saude, pois 

responsaveis pelo desempenho das atividades sanitarias e de atengao na comJinidade, as quais 

devem ser condizentes com as necessidades da mesma. 

O segundo momento e evidenciado pela apresentagao dos dados voltados a 

problematica do estudo, sendo analisadas e discutidas questoes referentes a otica do 

profissional enfermeiro acerca da TB, as agoes de controle da doenga desenvolvidas pela 

equipe de saude da ESF, como ocorre os cuidados ao portador do BK e sua fa nilia, bem como 

as principals dificuldades vivenciadas e/ou identificadas pelos enfermeiros no combate a 

patologia, suas expectativas com relagao a problematica e sugestoes para um;. melhor eficacia 

das agoes de combate a TB preconizadas pelo PNCT. 

Com a finalidade de conservar o anonimato dos participantes e de seguir os tramites 

eticos da pesquisa, os profissionais foram identificados pela letra E - d)e Enfermeiro 

sequenciada pelos numeros de um a 32 escolhidos aleatoriamente. 
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

Tabela 1: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com as 
idade e estado civil. 

vanaveis sexo. 

Variavel Categoria / % 
Sexo Feminino 31 96,90% 

Maseulino 01 3,10% 
Idade 20-29 anos 13 40,60% 

30-39 anos 15 46,90% 
40-49 anos 03 9,30% 

Nao Responderam 01 3,20% 
Estado Civil Casado 17 54,20% 

Solteiro 13 30,80% 
Divorciado 02 6,40% 

Total 32 100% 
Fonte: Pesquisa Direta/2013 

msiona 

sexo 

dos 

s;xo 

Na Tabela 1, observa-se que em relacao a variavel sexo existe uma 

do sexo feminino. enquanto apenas 3,10% dos participantes sao do 

percebendo-se assim uma intensa influencia da mulher no exerci'cio da Enferma'g 

A predominancia feminina na atuacao da Enfermagem foi comprov 

pesquisa realizada por Barreto, Krempel e Humereg (2001). na qual 87,24% 

de enfermagem atuantes no Brasil erani mulheres e somente 12,76% eram do 

Este traco caracteristico prevalente na Enfermagem e existente desde os 

profissao, tendo era vista, que a enfermagem era considerada uma extensao 

femininas. 

Correa et al. (2012) em um estudo desenvolvido na cidade de C#ab 

enfermeiros das unidades basieas de saiide atuantes no municipio, no ano de 

que entre os enfermeiros atuantes na ABS predominou o genero feminino, cpm 

profissionais e sendo apenas 11,4% do genero maseulino. A ascensao social 

intimamente relacionada com sua insercao no mercado de trabalho, contribuiiiido 

uma conquista de espaco e reconhecimento em todas as esferas de trabalho. 

Apos leituras intensas em artigos relacionadas a problematica, como 

Spindola, Martins, Francisco (2007) no qual comprovaram a predominancia 

Enfermagem atraves de estudo realizado no Rio de Janeiro com estudantes 

Curso de Enfermagem de uma instituic§o de ensino privada e outra publica, 

dos estudantes eram do sexo feminino associados aos dados obtidos na 

evidenciado a relagao entre o sexo feminino e o desenvolvimento das acoes de 

(96,90%) 

maseulino, 

>em. 

ada em uma 

profissionais 

maseulino. 

primordios da 

das atividades 

iaba, com 79 

012 provaram 

88,6% dos 

la mulher esta 

assim para 

por exemplo 

da mulher na 

gressantes do 

sm que 85,5% 

pesquisa, fica 

;ontrole da TB 
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no ambito da APS, visto que a grande maioria dos profissionais de Enfermagem que atua nas 

ESF sao mulheres. 

Com relacao a faixa etaria dos profissionais verifica-se que as idades 

20 a 49 anos, com o intervalo de idade prevalente entre os mesmo de 30 a 39 

outros 40,60% variam de 20 a 29 anos, seguidos de 9,30% que estao entre o 

de 40-49 anos e 3,20% nao responderam a questao. 

Santos e Castro (2010) contrariam os dados encontrados com relacao 

ao verificar em um estudo realizado no Piaui que a faixa etaria predomlinante entre as 

enfermeiras atuantes na ESF e de 26-30 anos. O PSF e considerado uma porlja de entrada no 

mercado de trabalho entre os egressos da Enfermagem devido ao medo 

experiencia profissional, visto que este ambito e o que menos realiza 

invasivos, devido as suas acoes serem voltadas para a promocao e prevencao a 

Quanto a variavel estado civil constata-se que 54,2% dos profissionais sao casados. 

vanaram entre 

anos (46,90%), 

intervalo etario 

i variavel idade 

de nao possuir 

procedimentos 

saude. 

30,8% solteiros e 6,4% sao juridicamente separados. Concordando com es 

pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2011 afirma que 

83,95% dos enfermeiros sao casados (49,29%), 34.66% sao solteiros e 9,35% dos 

profissionais nao declararam seu estado civil. 

Corroborando com a ideia de que a mulher ocupa a funcao de chefe de 

et al (2012) relata em seus estudos que 49,3% dos enfermeiros da atencao 

Grosso sao casados, enquanto que 36,7% sao solteiros, 6,3% vivem em um 

estavel e 5,1% sao divorciados,. 

Tal fato revela que o enfermeiro busca uma melhor qualidade de vida 

uniao estavel, visto que ocorrera uma juncao das rendas entre os companhei 

uma estabilidade financeira e consequentemente uma melhor condicao de 

familiar. 

Por outro lado, o fato de serem casados ocasiona um acumulo de atividades pessoais e 

profissionais e com isso uma deficiencia na atuacao profissional dos mesmos 

possuem exclusividade de tempo para o trabalho e em algumas situacoes acumulo de 

empregos com a finalidade de conseguir uma renda financeira melhor e colaborar na melhoria 

da qualidade de vida da familia. Essa fragilidade no campo profissional pode cantribuir para a 

nao execucao de todas as atividades propostas pelos programas de saude de c ue compoem a 

ESF. 

es dados, uma 

familia, Correa 

)asica no Mato 

relacionamento 

atraves de uma 

"os acarretando 

vida pessoal e 
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Tabela 2: Caracterizacao dos profissionais de Enfermagem quanta as varilaveis titulagao, 
fungao, renda pessoal e renda familiar. 

Variavel Categoria F % 
Titulagao dos 
Enfermeiros Pos-Graduag&o 25 '8,13% 

Graduagao 07 : !1,87% 
Fungao Assistencia/Gerencia 23 '1,88% 

Assistencia 07 : !L87% 
Gerencia 02 6,25% 

Renda Pessoal 2 a 3 salarios 20 < 2,50% 
4 a 5 salarios 09 : !8,12% 
6 a 7 salarios 02 6,25% 

NIo Responderam 01 3,13% 
Renda Familiar 2 a 5 salarios os : !5,00% 

6 a 10 salarios lo ; 11,25% 
11 a 15 salarios 01 3,13% 

Nao Responderam 13 i 10,62% 
Total 32 1 0 0 % 

Fonte: Pesquisa Direta/2013 

mostrum Com relagao a formagao dos participantes, os dados da tabela 2 

dos enfermeiros cursaram uma pos-graduagSo e 21,87% possuem apena;. 

Corroborando com os resultados da pesquisa, Rocha e Zeitone (2007) aiirmam 

enfermeiros atuantes no PSF de um municipio do Piaui possuem 

espeeializagao, sendo a mais prevalente em Saiide Publica (50%). 

A busca pela realizagao de cursos de pos-graduagao pelos 

enfermagem e uma caracteristica evidente entre os recem-formados, bem 

profissionais que buscam por uma educagao continuada, visto que e um 

sua entrada no mercado de trabalho ou no ambito do ensino e demonstra 

qualificagao e reciclagem dos mesmos, apesar dos entraves pessoais, 

mesmo geograficos, contribuindo assim para uma assistencia qualificada e 

indices de morbimortalidade existentes no pais. 

Em contrapartida os enfermeiros mais experientes buscam as capaci 

possam permanecer nos seus campos de atuagao, visto que o mercado 

que nao seja apenas a graduaglo (BEZERRA et a l , 2012). 

No tocante a variavel fungao profissional, verifica-se que 71,88% 

atuam na assistencia e gerencia, 21,87% somente na assistencia enquanto 

nas gerencias das unidades de saude. Isso remete ao acumulo de fungao do 

que 

que 78,13% 

a graduagao. 

que 66,6% dos 

allgum tipo de 

pi ofiss: 

COEIO 

fator 

prol issio; 

ionais de 

em todos os 

decisivo para 

interesse pela 

ionais e ate 

a redugao dos 

t agoes para que 

trabalho exige um titulo 

dos enfermeiros 

6,25% atuam 

enfermeiro nas 
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ESF, ocasionando uma sobrecarga de responsabilidades contribuindo para 

um dos setores o qual atua, seja ele, a assistencia ou a gerencia. 

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, Brondani Jun 

comprovaram que a maioria dos enfermeiros atuantes nas ESF desenVolve 

assistenciais e gerenciais, sendo as principals atividades voltadas a 

exemplo, pre-natal, imunizacao, acompanhamento de idosos e diabeticjas 

Quanto as atividades gerenciais, estas sao representadas pelo plane]amjento 

organizacao da unidade, entrega de dados a Secretaria Municipal de Saude e 

sistemas de saude. 

As atividades de gerenciamento da unidade sao pertencentes a todos 

atuantes na ESF, porem por caracteristicas desenvolvidas pelos enf 

criatividade, lideranca e organizacao o papel gerencial remeteu-se apenas a 

contribuindo assim para um acumulo de responsabilidades e divisao de 

execucoes das agoes sobre seus encargos. E diante da necessidade d 

quantidade de tempo da parte burocratica para ser realizada, o enfermeiro 

praticamente a realizar atividades gerenciais, desenvolvendo reduzlida; 

assistenciais, detendo-se muitas vezes a consultas de enfermagem e a realiza 

algumas politicas de saude publica preconizadas pelo Ministerio da Saude. 

Corroborando com essa assertiva Ramos et. al. (2009) comprovaram 

realizado em seis Municipios do Rio Grande do Sul sobre o perfil dos enfernjieiros 

nas ESF, que as principals atividades desenvolvidas pelos mesmos foram o 

unidade (95,8%), avaliacao das atividades executadas pelos ACS (91,7% 

coordenacao da equipe de enfermagem e ACS (75,0%), enquanto que as men0s 

foram as consultas de enfermagem (50%) e curativos (35,5%). Essa pn 

atividades gerenciais proporciona uma reducao das atividades assistenciaisj. 

prevengao e promogao a saude as quais sao propostas pelos pianos de contro 

doengas, como a TB. 

Sobre a renda pessoal, percebeu-se que 62,5% dos enfermeiros recebelm 

salarios vigentes, 28,5% possui uma renda pessoal mensal de quatro a cinco 

varia de seis a sete salarios e 3,13% omitiram a resposta por considerar a 

intimo. Esses dados relacionam-se com um dos fatores de desmotivagao pro 

remuneragao da profissao, o que ocasiona a busca por novos vinculos empije; 

finalidade de obter uma melhor qualidade de vida. 

uma deficiencia em 

or et al. (2011) 

atividades 

assistencia, como 

, puericultura. 

das ag5es, 

alimentagao dos 
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No tocante a variavel renda familiar, observa-se que 31,25% dos profissionais possui a 

renda familiar entre seis a 10 salarios minimos. 25% e referente a quantidade de dois a cinco 

salarios, 3,13% varia de 11 a 15 salarios e a grande maioria dos participantes (40,62%) nao 

respondeu a questao pelos mesmos motivos citados na variavel anterior. 

Os salarios defasados em relacao a remuneracao dos profissionais de [Enfermagem de 

Minas Gerais, tambem foi observado em uma pesquisa realizada por Fernandes et al. (2011), 

os quais verificaram que os enfermeiros recebem entre quatro c oito salarios minimos. Essa 

baixa remuneracao influencia no desenvolvimento das funcoes de Enfermagem, visto q ue 

torna-se um fator de frustracao profissional contribuindo para a nao realizacao da assistencia 

adequada preconizada pelo MS e busca por outras fontes de renda para assim obter uma 

melhor qualidade de vida ocasionando assim uma duplajomada de trabalho. 

Tabela 3: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com a$ 
numero e tempo de vinculo, Jornada de trabalho, e participacao em cursos 
sobre a tematica. 

Variavel Categoria 
Tipo de Vinculo 

Tempo de Vinculo 

Jornada de Trabalho 

Contratado 
Concursado 

Nao Responderam 
Menos de 1 ano 

01 a 05 anos 
06 a 10 anos 
11 a 15 anos 

40 horas/semanais 
30 horas/semanais 
20 horas/semanais 
Nao Responderam 

Possui outros 
vinculos 

Participacao em 
cursos 

Total 
Fonte: Pesquisa Direta/2013 

Nao 
Sim 

Nao 
Sim 

21 
09 
02 
16 
11 
04 
01 
26 
04 
01 
01 

20 
12 

17 
15 
32 

variaveis tipo, 
de capacitacao 

% 

De acordo com a Tabela 3, sobre a variavel tipo de vinculo, observa-sje que 65,63 % 

dos profissionais sao contratados por tempo determinado, ou seja, foram convidados a 

exercerem a sua fungao, enquanto que 28,12% sao estatutarios, ou seja, entrajram no servico 

atraves de concursos publicos e 6,25% nao responderam a questao. 

65,63% 
28,12% 

6,25% 
50,00% 
34,37% 
12,50% 
3,13% 

81,26% 
12,50% 
3,12% 
3,12% 

62,50% 
37,50% 

53,20% 
46.80% 
100% 
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se que 50% dos 

entre 1 a 5 anos, 

J, 13% atuam no 

profissionais sao 

Essa problematica nao e exciusiva das localidades estudadas, visto que em uma 

pesquisa do MS foi demonstrado que apenas 15% dos enfermeiros pertencc-ntes a equipe de 

saude da familia sao efetivos, sendo a grande maioria contratados (FERSTANDES et al., 

2011). Essa realidade e existente devido aos politicos utilizarem a ESF como uma fonte de 

emprego nos periodos eleitorais, ocasionando assim instabilidade profissional, baixa 

remuneracao e consequentemente a busca por novos empregos, fatores qae prejudicam o 

desempenho dos profissionais na dinamica da ESF, pois os mesmos adquiiem um desgaste 

fisico e emocional. 

Os contratos temporaries e os vinculos precarios com a instituicao sao dificuldades 

enfrentadas pela APS, visto que esse modelo requer uma estabilidade profissional no servico 

diante de um dos seus principios basicos que e a formacao do vinculo 

profissional/comunidade, sendo necessarias assim aberturas de concursos pu mcos no ambito 

da APS (FERNANDES et a l , 2011). 

De acordo com a variavel tempo de atuacao na instituicao observa-

profissionais atuam na ESF a menos de 1 ano, 34,37% possuem o vinculo 

12,5% exercem a enfermagem na unidade no periodo de seis a dez anos e 

intervalo de tempo de onze a quinze anos. Isso permite pensar que esses 

consecutivos a mudanca de gestao nos dois municipios estudados, ocasionkndo assim uma 

mudanca no quadro profissional da ABS e quebra de vinculos e dinamica de trabalho 

existente anteriormente. 

Discordando dos achados, Oliveira e Tavares (2010) em seus estud )s realizados no 

Municipio de Uberaba com doze enfermeiras que labutam nas unidades de saiide atraves de 

um questionario semi-estruturado, constataram que 41% dos enfermeiros atuantes na ESF 

possuiam entre um e dois anos de vinculo na instituicao, dispondo de experieicia profissional 

e conhecimento na area de atuacao. 

No tocante da variavel Jornada de trabalho, visualiza-se que 81,26% dos profissionais 

possuem carga horaria semanal de 40 horas, 12,5% atuam 30 horas/semanais, 3,12% 20 horas 

semanais e 3,12% nao responderam a questao. Isso remete a exaustiva carga horaria do 

profissional de enfermagem, visto que o ideal e uma carga horaria de 30 horas/semanais 

proposta pelo Projeto de Lei n° 2295/00, o que possibilitaria ao profissional melhor qualidade 

de vida. 

Acredita-se que a carga horaria de 20 horas/semanais de uma pequena parcel a dos 

pesquisados seja devido aos mesmos atuarem na zona rural, pois nos municipios estudados a 

zona rural tern a carga horaria reduzida devido o deslocamento para as unidades. E os 
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:ulo empregaticio 

afirmaram nao 

participantes que 

dos participantes 

do mesmo, em 

profissionais com a carga horaria de 40 horas/semanais, possuem outro vin: 

com o objetivo de aumentar a sua remuneracao mensal. 

Porem, como se observa na tabeia acima, 62,50% dos profissiona s 

possuir outro vinculo empregaticio e 37,50% possuem outro vinculo. Dos 

possuem outro vinculo 100% possuem dois vinculos de emprego. A maioria 

nao possui outro vinculo decorrente da falta de tempo para real izacao 

decorrencia da extensa carga horaria exigida pela ABS tendo que ainda disp )r de tempo para 

assuntos de cunho pessoal. 

Os profissionais buscam outros vinculos devido a ma remuneracao salarial e por 

possuirem uma carga horaria reduzida devido a algum acordo feito entre i instituicao e o 

contratado, tendo essa reducao da carga horaria uma forte ligacao com a remuneracao mensal 

do profissional. 

Com relacao a variavel participacao em cursos de capacitacao sobre a TB, 53,13% dos 

profissionais afirmaram nao terem realizado nenhum curso de capacitacao sore a tematica e 

46,87% participaram de cursos de atualizacoes relacionada a patologia citadi anteriormente 

nos ultimos dois anos. 

A nao realizacao de cursos de capacitacao esta relacionada a ma remuneracao, a 

sobrecarga de trabalho, desmotivacao profissional e falta de incentivo dps gestores na 

realizacao dos cursos de atualizacao, visto que existe politicas voltadas para a ktualizacao dos 

profissionais de saude, a Educacao Continuada e Educacao Permanente. 

Corroborando com os dados, Silva et al (2010) em um estudo realizado em Vitoria 

demonstrou que apenas 29% dos enfermeiros atuantes na ESF possuiam cursos pe capacitacao 

recentes e que entre os cursos realizados, 67,6% estavam voltados para a TB Hanseniase e 

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST's). A oferta desses cursos esta relacionada o fato 

das patologias serem consideradas um grave problema de saude publica e exiktir uma meta 

para reducao dos casos novos. 

Paulind et al (2009) afirmaram que para que se mude a realidade da assistencia a saude 

e necessario mudar a mentalidade dos profissionais e o instrumento essencial na capacitacao e 

qualificacao dos mesmos e a Educacao Permanente, visto que e atraves da atualizagao dos 

profissionais que ocorre a reformulacao da gestao, atencao e controle social, sendo um dos 

principals atores nesse processo de ensino e aprendizagem das praticas cotidianas o 

enfermeiro. 
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5.2 0 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NAS ACOES DE pONTROLE DA 

TUBERCULOSE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS 

Ao serem questionados sobre o que pensavam sobre a TB, 16 Iprofissionais de 

enfermagem descreveram a doenca como infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, transmitida pelas vias aereas e curavel, como podem ser observjadas atraves das 

falas a seguir: 

"TB e uma doenga infecto contagiosa que passa facilmente de uma pessoa para 
outra, atinge principalmente os pulmoes. O diagnostico e feito via analise dos 
sintomas e radiografia do torax, como tambem exames lahorqtoriais atraves da 
secregao. O tratamento e feito a base de antibidticos com dura\ao de 6 meses, as 
medicagdes sao gratuitas distribuidaspelo SUS" (El6). 

"Doenga infectocontagiosa, causada por micobacterium tuberculose, denominado 
de bacilo de koch " (El). 

"Tuberculose e uma doenga infectocontagiosa que acomete o aparelho respiratorio, 
sua transmissao ocorre atraves das vias aereas por tosse, fala ou espirro " (E6). 

"E uma doenga infectocontagiosa que pode ser fatal f que progride 
silenciosamente. E transmitida atraves de goticulas ao tossir, que content o bacilo 
de koch, que e um microorganismo minusculo que apesar do tamanho pode ser visto 
no microscopio " (E14), 

"Que e uma doenga infecciosa e contagiosa, causada por uma bacteria que pode 
acometer varios orgaos, ndo somente o pulmao como muitos peqsam, mas que se 
tratada tern cum" (El6). 

Atraves das leituras das falas, percebe-se que os profissionais consiaeraram a TB 

apenas na sua forma clinica, relacionando-a com o seu modo de transmissao e dura, o que nos 

remete a pensar que esses profissionais atuam no modelo biomedico, ou seja, vcbltados apenas 

para a patologia, sem relaciona-la com os determinantes do processo saude-doenca. 

O exercicio do enfermeiro ao prestar assistencia ao paciente esta relacionado ao seu 

modo de pensar, as suas crencas e valores referentes a saude. Em um estudo bibliografico 

Morais et al (2011) comprovaram que a racionalidade cientifica na qual o enfermeiro esta 

imerso e um fator determinante no modelo assistencial curativista e fragmentapo, em que o 

objetivo e a cura fisica do doente. 

Por sua vez, 10 enfermeiros relacionaram a patologia como um problelma de saude 

publica, relacionada a fatores economicos desfavoraveis atingindo individuos jem todas as 

faixas etarias, como identilicados nas falas a seguir: 
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1)};) jJJTOJJW saude publica. Penso que e uma doenga defddil diagnostico efdcil 
tratamento, so que a falta de saneamento basico e melhores IcondigSes de saude 
basica dificultam o sucesso do tratamento " (El9) 

"E um problema de saude priorildrio no Brasil devido a sua morbi-mortalidade 
bastante relacionada com as condigdesprecdrias de vida" (E2l\ 

"Problema de saude publica prioritdrio para nosso pais, grave, endemico, porem 
tratdvet e relativamente de simples condigdes" (E28) 

"Acredito que ainda e uma doenga muito prevalente em. nossosldias atuais, apesar 
dos tratamentos se alualizem e se reforcem constantemente, ainda ha muitos casos 
novossugindo" (Ell) 

Tais discursos retratam um conhecimento epidemiologico da TB pelos participantes, o 

que possibilita pensar que os enfermeiros estao atuaiizados sobre os dados da vigilancia 

epidemiologica, fator considerado relevante no desenvolvimemos das agoes d<ps programas de 

controle de doencas infectocontagiosas e cronicas. 

Os dados epidemic logicos sao essenciais no desenvolvimento efiiaz no modelo 

assistencial da ABS, visto que e atraves dessas informacoes que sao definiaas as politicas 

publicas de saude, na descentralizacao e integralizagao dos servicos de saude na execucao dos 

programas, avaliagao da eficacia das praticas desenvolvidos pelos profissionais de saude e na 

investigacao de novas endemias (SOUZA et al 2011). Diante do exposto ; 

conhecimento dos profissionais sobre a epidemiologia da TB, pois nota-se o conhecimento da 

existencia da PNCT e a importancia da sua execugao de forma eficaz. 

Entretanto, 06 profissionais proferiram que a TB e uma patologia 

estigmas e preconceitos, conforme visualizado a seguir: 

envolvida por 

"72? e uma doenga considerada como um problema de saiide put h 
grande estigma. Gragas a Deus hoje jd possui cura e a mesma e 
populagao " (E3) 

tea e que possui 
de fdcil acesso a 

"E uma doenga infecto-contagiosa, endemica na nossa localidade, que possui cura, 
estigmatizante diante do preconceito do doente, de seus familiares e da comunidade 
e de dificil adesao ao tratamento devido aos seus efeitos colaterais ' (E4). 

"Patologia que traz consigo: preconceito, marginalizagao, etc (E8) 

"Doenga contagiosa de grande estigma social" (El5). 

"A tuberculose e uma doenga curdvel, tratamento gratuito, mah com poder de 
preconceito enonne por parte do paciente, familia e comunidade o ]ue muitas vezes 
prejudica o tratamento,o seu diagnostico e a cura da doenga" (E24, 
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Nota-se nas falas transcritas que os enfermeiros possuem visao social da TB, visto que 

eles correlacionam a doenca com o estigma e preconceito existente por parte do paciente, 

familiares, comunidade e ate mesmo do profissional, sendo este um dos prircipais probiemas 

enfrentados no controle da TB predispondo a nao aceitacao da doenca e abandono do 

tratamento. 

O estigma, e um sinal corporal contrario as condicoes morais e fisici.s propostas pela 

sociedade, o que dificulta a aceitacao do individuo pela populagao e o preconceito, o qual e o 

julgamento infundado sobre uma pessoa (VIDERES, 2010), ambas sao caracteristicas 

historicas da TB, visto que a mesma era tida como uma doenca fatal e coma um castigo de 

Deus para os individuos pecadores. 

Essas caracteristicas geram uma alteracao biopsicossocial no portac or da TB, bem 

como, na sua familia, visto que a mesma gera estigma e preconceito, gerandc sentimentos de 

angiistia, ojeriza, raiva no proprio paciente e familiares, ocasionando muitas vezes o 

isolamento do paciente ou a nao aceitacao da doenca. 

Corroborando com o que foi explanado, Porto (2007) afirma cm seu estudo 

bibliografico sobre as representacoes sociais da TB na passagem do seculo X. 

principal desafio do controle da TB e a estigmatizacao da doenca, visto 

socialmente e considerada algo digno de censura, representando o ultimo est 

humana, sendo um fator essencial nas representacoes sociais do tuberculoso 

do estigma com a TB e com o tuberculose e um grave problema de saude ptblica, uma vez 

que os portadores da TB nao aceitam facilmente a patologia e com isso retarc am o initio do 

tratamento. 

Ao serem indagados sobre as agoes que os mesmos desenvolvem n;.s unidades de 

saude, a qual atuam, os participantes elencaram as principals praticas relational las ao controle 

da TB desenvolvidas por eles nos seus respectivos campos de trabalho. As p incipais agoes 

estao demonstradas na tabela a seguir: 

Na tabela 4 verifica-se que 16,8% dos participantes reaiizam o t atamento nas 

unidades de saude, seguido de 15,7% educagao em saude, 13,5% reaiizam i busca ativa, 

11,2% desenvolvem o controle dos contatos, 10,1% administram a vacina d i BCG, 6,7% 

notificam os casos novos, 6,7% reaiizam o diagnostico, 6,7% solicitam os exanes propostos, 

6,7% reaiizam a visita domiciliar, 3,4% encaminham o paciente para um medic3 especialista 

1,1% reaiizam a quimioprofilaxia na ESF e 1,1% afirmou nao possuir casos de 1B na UBS. 

V e X X que o 

que a mesma 

igio da miseria 

A persistencia 
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como palestras, 

rios momentos de 

realizar como acoes de educacao em saude as praticas educativas, 

distribuicdes de materials informativos, as quais sao realizadas apenas 

campanha ou em fungao do aparecimento de novos casos de patologia na comunidade 

A busca ativa foi outra acao citada pelos participantes consid jrada de grande 

relevancia no combate a enfermidade, pois diante da busca dos sintomatios respiratorios e 

realizado o diagnostico precoce e o inicio do tratamento evitando assim & proliferacao da 

bacteria entre a comunidade e possibilitando a cura do paciente. A busca 

ocorre durante as visitas domiciHares. 

Uma atividade citada chama atengao devido a falta de capacitagao 

com relagao aos portadores de TB, que e o encaminhamento do paciente 

ativa geralmente 

los profissionais 

3ara os medicos 

especialista provocando assim a centralizagao das agoes em um centra de ref jrencia, situagao 

essa contraria o que e preconizado pelo MS, o qual propoe a descentralizagap 

as ESF. 

Outro fato que despertou o interesse, mesmo que em quantidade 

afirmagao do profissional em dizer que nao possui paciente com TB, nos levjando a acreditar 

que as agoes de combate a TB estao associadas apenas a cura do tratamento, (bu seja, as agoes 

do PNCT so sao colocadas em pratica apos diagnostico da doenga, nao send) desenvolvidas 

as agoes de prevengao da doenga. 

Quando indagados sobre como sao realizados os cuidados ao doentje de TB e sua 

familia, 16 profissionais relataram que os mesmos sao desenvolvidos atraves 

diagnostico, tratamento, busca ativa e controle dos comunicantes, como poctemos perceber 

nas falas abaixo: 

das agoes para 

minima, foi a 

"Atraves da vinda do paciente a unidade, onde o mesmo e endaminhado 
realizacao dos exames, se for positivo, todo mes o paciente vet 
receber a medicacao e totnar a dose supervisionada e para avt 
realizada a busca ativa dos comunicantes, solicitado o PPD e adnknistrado 
(El). 

para a 
a unidade para 

iliagao clinica. E 
a BCG " 

"O ACS e quern realiza a busca ativa, quando existe algum 
pedem para o paciente ir ate a unidade. Quando o paciente vaifa, 
ele passa pelo medico e os exames sao solicitados. Caso o resultatio 
medicacao e entregue mensalmente e o ACS flea supervisionandi 
tomada dessa medicacao. A familia e orientada sobre os cuidados, 
exame e encaminhapara apoliclinica para tomar a BCG" (El6) 

"Verificar o peso do paciente a cada 15 dias; verificar as tomada. 
(todos os dias em jejum); verificando os sinais de alteragao 
ictericia), ou outros sinais como intolerdncia medico (dores, vomi 
paciente em isolarnento respiratorio por 15 dias" (El8) 

c(iso suspeito elas 
emos a consulta, 

seja positivo a 
'o diariamente a 

; solicitado o 

das medicagoes 
hepatica (como 
'os), mantendo o 



47 

"O paciente e avaliado como sintomdtico respiratorio ha 
encaminhado para baeiloscopia, se positiva, encaminhado pare 
para prescrever o medicamento e inicio do DOT's, se negativo 
RX. Comunicantes sao avaliados, se ha sintomas, adultos t 
baeiloscopia e teste tubercutineo e crianqas para teste tuberculin 

de 2 semanas, 
o medico da UBS, 

Spcaminhado para o 
ncaminhados para 

(E28) -,eo 

"Encaminhados para acompanhamento com especialista, tratamento 
recebimento da medicagao no setor de referenda responsdvel, 
dire to) recebem a vacina neste mesmo setor" (E22). 

e gratuito e o 
a familia (contatos 

"Com dialogo e conscientizagdo. Ter cuidado para nao a&sustar 
devemos procurar nao falar na 1 consulta todos as pot 
medicamento, tirar duvidas, assegurar-lhe de que poucos dia$ 
tratamento correto, nao ha perigo de contdgio, que o doente 
normal, que ele nao precisa ser isolado, nem separar seus uteris, 
mensalmente para consulta medico, ter controle dos contatos 
(comunicantes), controlar e convocar os faltosos e realizar 
Reforgo da BCG" (E2). 

o paciente, 
siveis reagdes ao 

apos o inicio do 
levar uma vida 

lios, etc. Agendd-lo 
do paciente 

visita domiciliar. 

p^de 

Atraves da analise dos discursos, percebe-se que os profissional 

adequadamente o acolhimento ao paciente, pois este e caracterizadc 

encaminhamentos e esclarecimentos sobre a patologia, visto que diante 

biopsicossociais que envolvem o portador de TB e necessaria uma 

integral e humanizada. 

0 acolhimento e um instrumento essencial na reorganizacao do mode 

a saude, pois e atraves dele que o individuo possui acesso universal, ao siste 

resolutividade e de forma humanizado. Santos e Santos (2011) afirmaram 

bibliografico que o acolhimento no PSF e considerado como uma acao 

politica de humanizacao, pois possibilita que o profissional priorize as si 

vulnerabilidade biologica, economica e social, potencializando a educacao err 

Resultado semelhante foi encontrado por Silva e Alves (2008) qu 

afirmaram em seu levantamento bibliografico que a identificacao das pri 

acolhimento desenvolvidas nas ESF sao a triagem administrativa, os 

recepcao burocratica. Esses tipos de acoes proporcionam uma assistencia 

possibilita a formacao de vinculo entre profissional/usuario, ocasionando 

fragmentado, e colabora para a nao adesao dos pacientes a terapia e 

prevengao e controle dos agravos. 

Um fato que chama atengao e que nas localidades estudadas, o atend 

suspeito com TB, bem como aos casos confirmados sao realizados na Polic 

referenda da patologia nos municipios, principalmente os exames de diag: 

dos medicamentos, visto que os mesmos sao armazenados nesse setor, 

s nao reaiizam 

apenas como 

das alteragoes 

assistencia qualificada, 

fundamental 

situagoes 

o de assistencia 

a de saude com 

em seu estudo 

para a 

de maior 

saiide. 

ndo as mesma s 

cipais agoes de 

s e a 

excludente, nao 

mi atendimento 

uma inadequada 

it lento e agoes ao 

inica, centra de 

n<pstico, a entrega 

encaminhamentos 

bem como a dose 
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supervisionada e a administracao da BCG de algumas unidades de saude. E 

trabalho leva a crer que as acoes de combate a TB ocorrem de 

centralizada, visto que os pacientes sao diagnosticados clinicamente 

encaminhados para o centro de referenda e a deficiencia dos p 

problematica em questao. 

Essa pratica vai desencontro as propostas e principios elencados pelo 

a descentralizacao das agoes para as ESF, a facilidade do acesso, a assi 

continua e humanizada, exames laboratoriais e radiologicos gratuitos, 

entrega, o DOT's e o controle dos comunicantes, atraves da busca 

administracao da BCG (BRASIL, 2011). 

A busca ativa na comunidade pelos sintomaticos respiratorios e 

ACS, visto que esses profissionais estao diariamente em contato com a 

enfermeira se detem a atividades burocraticas e assistenciais que ocorrei 

unidade, favorecendo assim uma assistencia fragmentada e a nao formacao 

os profissionais/ usuarios dificultando assim a adesao ao tratamento e a contr 

propostas a equipe multiprofissional da saude. 

Em um estudo realizado em uma comunidade Potiguar, Nobre 

comprovou que a busca ativa, mesmo os profissionais de enfermagem 

importancia da mesma no combate a TB, sao realizadas de forma espontanea 

mobilizacoes realizadas pela equipe de vigilancia epidemiologica, 

retardo do diagnostico e notificagao dos casos. 

Outros 6 enfermeiros proferiram que a assistencia ao portador de TB 

realizada atraves das visitas domiciliares e dos exames de diagnostico, 

seguir: 

fornia parcialmente 

lias unidades e 

rolls*ionais sobre a 

ni 

contribuindo 

"Visitas domiciliares por toda a equipe: medico, enfi rmeira, ACS, tec. 
Enfermagem, nasf; sol de baeiloscopia e PPD " (e8) 

"Visitas domiciliares frequentes aos portadores de TB e fami 
importancia quanta ao uso de medicagao, reagoes adversas, 
etc. Exames e consultas frequentes; fazer a busca ativa 
prdximos do portador de TB e encaminhar para a unidade bUsica 
exames" (El3). 

"Os cuidados sao realizadas a nivel ambulatorial com distr 
medicamentos, realizagao de baeiloscopia, acompanhamento 
visita domiciliar para acompanhamento do tratamento em 
familia todos os contatos intradomiciliares devem comparecer 
para exames" (E21). 

>sa dinamica de 

PNCT, que visa 

tencia integral, 

acessnvel e de rapida 

ajtiva, exames e 

desjenvolvida pelos 

populagao e a 

no interior da 

do vinculo entre 

adigao das agoes 

a et al (2010) 

reconhecendo a 

pelos ACS e nas 

assim para o 

e a sua familia e 

coqio percebemos a 

'iares, enfatizando a 
tfoenga, alimentagao, 

s familiares mais 
de saude, para 

aos 

buigao gratuita dos 
clinico periodica e 

iomicilio. Quanta a 
ao servigo de saude 
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"Visita domiciliar mensal, entrega da medicagao, verificagao de 
gerais e exames quando necessario. Controle dos comunicante* • 
ou PPD dependendo do caso " (E20). 

id 

possibi 

Percebe-se a partir das falas que a visita domiciliar acontece de form i 

dois objetivos: tratamento observado e o controle dos comunicantes. Essa pr 

para a avaliacao da vulnerabilidade social e economica do paciente, i 

sintomaticos respiratorios nos comunicantes e disseminar informacoes sobre 

uma ferramenta importante na formacao do vinculo afetivo, o que 

eficacia das acoes de combate a TB. 

Nas visitas domiciliares citadas, percebe-se o envolvimento de toda a 

e do NASF, o que favorece uma assistencia integral e continua, com todos 

doente sendo avaliados e considerados pela equipe, contribuindo para 

tratamento e melhor qualidade de vida do individuo. 

Porem, nota-se que as atividades relacionadas aos comunicantes se re 

solicitacao de exames, excluindo acoes relevantes como administrate 

psicologico. 

O apoio familiar foi citado por dois participantes como atividade 

praticada no cuidado a TB, como se pode observar nas falas: 

frequente com 

atica e essencial 

entifi cacao de 

a saude, sendo 

ilitara melhor 

equipe de saude 

os aspectos do 

jma adesao ao 

d i 

"A familia precisa dar apoio afetivo e psicologico e new deixa 
sinta inferior para que isso nao possa fazer com que ele pare o 

"Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia, lidar 
paciente, em sen propria ambiente " (E25). 

Diante do tabu e do preconceito que envolve a TB e da mesma afetai 

todos os niveis, incluindo o psicossocial, os familiares devem receber um 

equipe de saude, sendo esclarecidos todas as duvidas e mitos relacionadajs 

importancia da realizacao completa do tratamento, pois os mesmos 

infiuenciam na adesao e continuacao do tratamento pelo paciente. 

A familia e o alicerce social, espiritual e material do individuo, sendo 

familiares do doente de TB sejam orientados sobre as caracteristicas da enfbrmi 

piano terapeutico e os fatores de risco envolvidos (NOGUEIRA et al, 2011) 

Diante da necessidade da familia vivenciada nesse periodo de 

preconceito, negacao, medo se instalam no paciente e em todos os comunicanjte 

peso e orientagdes 
: baciloscopia, RX 

iumem apenas a 

BCG e apoio 

dese nvolvida e a ser 

que o paciente se 
tkitamento " (E14). 

com a doenga do 

o individuo em 

ajpoio integral da 

a patologia, a 

sao fatores que 

essencial que os 

2rmidade e todo 

cjrise, na qual o 

s, e necessario 
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que os setores de saude, educacao, agio social, se articulem possibilitando mi sujeitos melhor 

compreensao social da situacao vivenciada satisfazendo as necessidadejs de todos os 

envolvidos. 

Outros 02 participantes relataram reaiizar orientacoes gerais como cuidado ao doente e 

seus comunicantes, como se pode observar a seguir: 

"Com respeito, procurando mante-los informados sobre a 
tratamento" (E23). 

"E fornecido informagoes sobre o tratamento e sobre a doeng, 
serem tornados" (E27). 

imporancia Diante das falas, mais uma vez os enfermeiros demonstraram a 

e seus familiares serem conscientes e informados sobre a patologia, seu 

para que seja obtida a cura. 

Evidenciando a import ancia da informacao nos cuidados a TB, P 

(2007) afirmaram em suas pesquisas que o nivel de informacao sobre a doe 

um fator de protecao e decisivo na adesao ao tratamento e o 

possibilidade de cura ou da ausencia de sintomas apos o inicio do tratamento 

o abandono do mesmo. Porem, apenas o repasse das informacoes para os i 

satisfatorio na disseminacao da saude e no controle da TB. 

Durante a coleta, 03 enfermeiros relataram nao haver pacientes com 

de saude que atuam, resultando na nao execucao de acoes de controle da mes 

atitude remete ao modelo biomedico, na qual as acoes sao apenas de cunho 

Essa situafao pode estar relacionada com o modelo de ensino 

Enfermagem, na qual os componentes curriculares se referenciam pelo 

sendo o modelo tecnicoassistencial implantado recentemente nas universidade 

Ao serem indagados sobre as principais dificuldades encontradas no 

das acoes de combate a TB os profissionais elencaram os diversos tipos de en 

podem ser visualizados na tabela a seguir, sendo os principais entraves no 

das acoes de combate a TB: adesao ao tratamento (16,4%), estigma e 

abandono do tratamento (14,5%), falta de compromisso dos profissionais 

incentivos dos gestores (5,4%), resistencia dos familiares (5,4%), condicoes 

baixas (5,4%), realizacao da baciloscopia (3,6%), falta de notificacao 

comunicacao entre a equipe (3,6%), uso de alcool e droga (3,6%). 

ia do doente 

tratamento e evolugao 

sua evolugdo no 

•a e os cuidados a 

ixao e Gontijo 

n<ta e considerado 

desc<pnhecimento da 

pode incentivar 

iindividuos nao e 

B nas unidades 

• :na. Esse de tipo 

culrativo. 

dos cursos de 

mojdelo curativista, 

s. 

esenvolvimento 

raves, nos quais 

(ftesenvolvimento 

preconceito (16,4%), 

(5,4%), falta de 

ocioeconomicas 

(]3,6%), falta de 



51 

Tabela 5: Dificuldades na operacionalizacao das acoes de combate a TB 

Variavel 
Adesao ao tratamento 
Estigma e Preconceito 

Abandono do tratamento 
Falta de Compromisso dos 

profissionais 
Falta de incentivo dos 

gestores 
Resistencia dos familiares 

Condicoes 
socioeconomicas baixa 

Realizagao da baciloscopia 
Falta de Notificacao 

Falta de comuni cacao entre 
a equipe 

Alcool e droga 
Efeitos colaterais da 

medicacao 
Nao foram visualizadas 

dificuldades 
Acessibilidade ao servico 
Nao tern paciente com TB 

Nao respondeu 
Total 

/ 
09 
09 
08 
03 

03 

03 
03 

02 
02 
02 

02 
02 

02 

01 
01 
01 
55 

16/0% 
16/0% 
14,f 0% 
5/0% 

5.40% 

5,40% 
3% 

3,6 
3,6 

5,4 

3,63% 
3,60% 
3,60% 

3% 
3% 

3,63% 

1,8 
1,8 
1,8 

100% 

3% 
)% 
)% 

Note: Os participantes rcsponderam mais de uma alternativa 

A adesao ao tratamento, segundo os participantes, e o principal entrave encontrado por 

eles na operacionalizacao das acoes de controle a TB, visto que se o paciente nao aderir ao 

tratamento nao ocorrera a mterrupcao da cadeia de contagio e conseqiientemente o surgimento 

de casos novos, sendo o agravamento do estado clinico do paciente outra implicacao da nao 

adesao ao tratamento. 

Entre as principals causas da nao adesao do paciente a terapia prevalece, o estigma e o 

preconceito, a resistencia da familia na aceitacSo da patologia e a relacao do padente com os 

profissionais de saude. Corroborando com essa afirmativa Reiners et al (2308) em sua 

pesquisa realizada sobre a adesao de pacientes ao tratamento de saude verificou que os 

principais fatores que influenciam na adesao do paciente a terapia sao relacionados ao proprio 

tratamento, a doenca, ao paciente, aos servicos de saude e aos profissionais que atuam nos 

servicos. 

O estigma e o preconceito sao caracteristicas da doenca desde os seus irimordios, e 

acarreta a nao aceitacSo da doenca pelo paciente e sua familia, o que retards o inicio do 

tratamento. Queiroz e Nogueira (2010) relataram que ao confirmar o diagnostico de TB, o 
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paciente sente-se culpado e responsavel por ter contraido a doenca, com jnedo de expor a 

situacao aos familiares, que podem apresentar o mesmo pensamento sobre a patologia, 

retardando a comunicacao do seu estado de saude aos mesmos e comecar a ignorar a patologia 

ate o momento em que comeca afetar sua vida diaria. 

A adesao ao tratamento e uma conseqiiencia de uma parceria que envoiva os 

profissionais de saude e o paciente, visto que o modelo de assistencia a smde da ESF e o 

PNCT priorizam a co-responsabi 1 idade do paciente na sua terapia, tendo o dialogo como 

instrumento na formacao do vinculo entre quern cuida e o que e cuidado (SA, 2012). 

Souza et al (2010) enfatizaram que e essencial que a relacao entre a E >F e o doente de 

TB seja permeada por uma comunicacao, na qual o prolissional compreendera a percepcao do 

doente acerca da patologia a qual esta acometido e o paciente sobre os objetivos e etapas do 

tratamento, proporcionando assim uma construcao conjunta do piano terapeutico. 

O abandono do tratamento foi outra dificuldade de relevanci i citada pelos 

profissionais, visto que o mesmo ocasiona resistencia as drogas, aparecimento de casos novos, 

pois os pacientes voltam a transmitir a doenca. As principais causas de abanc ono terapeutico 

estao relacionadas ao nivel de informacao do doente, as condicoes socioeconomicas, a terapia. 

aos servicos de saude e aos profissionais do setor, sendo algumas dessas citadas pelos 

participantes da pesquisa. 

As condicoes socioeconomicas desfavoraveis associada a falta 

ocasionam o abandono ao tratamento, visto que a TB acomete principalmdnte pessoas de 

baixa rend a e escolaridade, devido a necessidade de laborar e a assimilacao crronea sobre a 

patologia e sua terapia. 

Sa et al (2007) em uma pesquisa realizada em Joao Pessoa no Estado da Paraiba 

relacionma o abandono do tratamento com a falta de conhecimento do individuo sobre a 

patologia, o que ocasiona a ingestao inadequada da medicacao e a interrupcac do tratamento 

apos a regressao dos sintomas ocasionada pelo inicio do tratamento. 

O piano terapeutico da TB pode proporcionar o abandono do tratamenta devido a sua 

tomada da medicacao ser supervisionada, o que acarreta o deslocamento do f aciente para a 

unidade e a falta de expediente no trabalho, o longo periodo de tratamento, a quantidade de 

medicacao e os efeitos colaterais. Sa et al (2007) em sua pesquisa constatou cue a principal 

causa de abandono do tratamento esta relacionada a durafao do tratament j associada a 

regressao dos sintomas no primeiro mes do tratamento. 

A organizacao dos servicos. evidenciada pela acessibilidade e pela realizacao da 

baciloscopia, tambem foram referidas como entraves. Na realidade local, essa dificuldade esta 

de informacao 
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° a r " ^ r e a l l T ° d 0 S m& mm OCftHfe. na K, ly ,„ ,ca , o que 

ocasiona uma demora na entrega dos resultados bem como o deslocamento do individuo, na 

qual neste mesmo setor e dispensado a medicacao mensalmente. Essa pra ica e contraria a 

estabelecida pelo PNCT, na qual os principios de descentralizacao e imegralidade estao 

ausentes. 

Outro fator citado foi a falta de incentives dos gestores. Essa falha e |entida por todos 

os atores envolvidos nesse cenario, os profissionais pela falta de incentivo 

cursos de capacitacao, os pacientes pelo nao repasse dos vales transportes 

itens preconizados pelo MS, diante da dificuldade economica na qual a maiofia dos pacientes 

estao inseridos e pelas alterac5es gastricas decorrentes da medicacao. 

Alguns profissionais proferiram nao ter identificado dificuldades no cjesenvolvimento 

das acoes de combate a TB, isso possibilita pensar que os mesmos nao 

possuiram pacientes com TB, ou nao sao executadas essas acoes na unidade de 

Quando questionados sobre as expectativas no controle a TB, 

relataram ser a cura e erradicacao da doenca, como observado a seguir: 

na realizacao de 

5 cestas basicas, 

possuem e nao 

saude. 

10 enfermeiros 

"Minhas expectativas sao as melhores, a CURA. Porem, 
ertadicagao dessa doenca que ha muito jd se descobriu o tratamento 

"Cura do paciente sent abandono e sern complicagdes" (El5) 
"Erradicagao doscasos" (E27). 

principalmente a 
" (E2). 

A cura e a erradicacao da doenca como expectativa nas acoes de combate a TB, reflete 

o pensamento biomedico dos enfermeiros, visto que a preocupacao dos mefmos e com a 

patologia, o estado fisico do paciente. 

Outros 05 participantes proferiram a reducao dos indices de abandono po tratamento 

como identificados nas falas a seguir: 

"Conseguir que o tratamento seja realizada durante o esquema de 

"Que as pessoas precisam se conscientizar-se de que e uma doer.ga contagiosa e 

ano " (E8) 

que pode ser fatal. Que e fundamental fazer o tratamento correto " (, 114).). 

" Verifica-se a importdncia da adogao de tratamento adequado cc m utilizagdo de 
esquemas terapeuticos de alta tolerdncia e uso regular da medicagao" (E21). 

Diante de o abandono ser um dos maiores entraves no combate a TB 

profissionais de enfermagem na discus sao anterior, e consideravel que os 

relatados pelos 

mesmos esperem 
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que ocorra a diminuicao dos numeros de casos de abandono contribuindo assim para a 

eficacia das acoes preconizadas pelo PNCT 

Corroborando com a expectativa, Alves et. al. (2012) afirmam qutj a prevencao do 

abandono do tratamento e um desafio no combate a TB, sendo necessario a organizacao e 

planejamento de acoes coerentes ao que e preconizado pelo PNCT e ESF, cc ntribuindo para a 

efetivacao da integralidade das acoes e com uma melhor estruturacao do SUS. 

Para 04 participantes, a perspectiva na realizacao das acSes preconizadas pelo PNCT e 

o controle da principal dificuldade enfrentada pelos mesmos na vivencia das acoes 

desenvolvidas nas unidades de saude na qual atuam. Essa expectativa pode 

atraves das seguintes falas: 

"Os pacientes portadores de TB tenham uma maior adesao ao tratamento 
facilitando assim sua cura " (El). 

"1") deteccao precoce dos sintomdticos respiratorios, 2°) adesao 
tratamento, 3°) adesao da familia na investigagdo dos 
transmissao da TB, 4°) educagao da familia e vizinhos sobre a 
possibilidade da cura e o tempo de tratamento" (E4). 

"Se trata da adesdo e compromisso dos gestores municipais, 
frente a mobilizagao da sociedade frente ao acornpan ham en to 
desde a busca ativa na comunidade ate a detecgao dbs casos novos e 
consequentemente ao tratamento, reabilitagao e cura da doenga " (E5). 

"Que o usudrio consiga aderir ao tratamento e obter a cura" (31) 

ser evidenciada 

ao do doente ao 
comunicantes sob 

TB, seus sintomas, a 

zstaduais e federals 
do portador de TB, 

tratamento esta 

organizacao dos 

Conforme elucidado anteriormente, a adesao do paciente ao 

intimamente relacionado as questoes sociais, economicas do paciente e a 

servicos, sendo necessario um apoio da gestao e um melhor desenvolvimekos de acoes de 

educacao em saude, para finalmente obter a cura do paciente, pois o prime iro passo para a 

cura e o inicio do tratamento. 

A adesao ao tratamento e uma das perspectivas dos profissionais ab iniciarem uma 

assistencia com um paciente, visto que a Enfermagem atua na expectativa 

objetivo do doente obter uma melhor qualidade de vida, e o portador de 

qualidade de vida a partir do inicio do seu tratamento. 

Outros 04 enfermeiros relacionaram a reducao do preconceito e a cohscientizacao da 

populacao como expectativa na eficacia das acoes de combate a TB, visto que a doenga e 

estigmatizante e preconceituosa, dificultando assim a aceitacao da doenca, adesao do 

do cuidado com 

TB melhora sua 
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tratamento e consequentemente a cura do doente. Essa variavel pode sejr observada nos 

discursos abaixo: 

"Que diminua o preconceito da populagao com relacao a 
pro cur em com mais freqiiencia e rapidamente a unidade de saitc 'e " (E3). 

"Espero que a sociedade compreenda e se comprometa diante do assunto 
abordado " (13). 

"Vacinagao, conscientizagao da populagao, campanhas " (El 7). 

"Espero que a populagao tome mais conhecimento sobre a importancia da vacina 
BCG, ..." (E18). 

rB, que os doentes 

Para que o preconceito e o estigma sejam reduzidos, e necessario que 

informada e conscientizada sobre a patologia, seu tratamento, sendo esclarecidas todas as 

duvidas e desmitificada e necessario a ampliagao das acoes de educacao em 

esse e um instrumento transformador no modelo de assistencia a saude. 

Trigueiro et al. (2012), afirmaram em seus estudos que a educacao 

a populacao seja 

saude, visto que 

em saude e um 

alicerce da na promocao e prevencao das doencas, permitindo uma melhor eatendimento dos 

usuarios da ESF acerca do processo saude-doenca, oferecendo subsidios para 

habitos de vida e medidas de saude.e a participacao ativa da comunidade 

individuos nas acoes de combate a TB diante de sua gravidade social e extens \o 

Por sua vez, 03 participantes relacionaram suas perspectivas com a 

unidades de saude e com a capacitacao profissional. 

"Adequagao das estruturas das unidades e profissionais m\iis treinados para 
detecgaoprecoce da TB" (E6). 

"Apesar que na minha area de atuagao nao temos casos de TB, 
que houvesse uma intensificagao de trabalhos na atengao b< 
capacitando-nos " (E23). 

adotarem novos 

, a familia e/ou 

estruturacao das 

mas gostaria muito 
isica, com oficinas 

"Que as autoridades assegurem os recursos do SUSp/fazer o divgndstico e garaniir 
o tratamento e a cura da TB" (E29). 

ill Observa-se at raves das falas que os profissionais se consideram se 

conhecimentos para desenvoivimento das acoes de controle a TB, sendo 

expectativas que os gestores disponibilizem os recursos para que os 

capacitados, visto que e um direito dos profissionais e que adeqiiem a estfutura 

qualificacao e 

uma das suas 

mesmos sejam 

fisica das 
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s profissionais 

le a ausencia de 

unidades de saude, contribuindo com um melhor acesso, acolhimento |e assistencia a 

populacao 

Rodrigues et. al. (2010), relatam que a estrutura fisica e a relacao d|o 

com o usuario sao dificuldades que impossibilitam a cura do paciente, visto qi 

consultorios que proporcionem a inadequada privacidade ao paciente, a distalncia 

da residencia do doente, falta de informacao dos profissionais aos pacientes. 

profissional acarreta a nao disseminacao das informacoes em saude, visto qu^ o mesmo pode 

possuir uma visao biologicista. 

Outros 03, enfermeiros proferiram as boas expectativas quando questi 

perspectivas com relacao a operacionalizacao das acoes de TB, como verificja 

seguir: 

tipnados sobre as 

-se nas falas a 

"As melhorespossiveis" (E7). 

"Positivas, e atravez deste trabalho dia-a-dia que se combate a 1 

"Jd melhorou um pouco com o uso da medicacao 4 em 1; espen 
vezmais" (E20). 

%b" (El 2). 

que melhore cada 

As mudancas na operacionalizacao do combate a TB, nos i. 

proporcionaram melhorias e uma maior eficacia na cura do paciente, visto 

contribuiram para uma qualidade de vida do doente e reducao dos indices de 

avanco na saude contribui para que os profissionais criem expectativas pos 

a novas descobertas relacionadas a cura e a prevencao da patologia. 

Um profissional elencou o investimento em saneamento basico como 

de melhorias no combate a TB e reducao de casos novos, como identificado n, 

pa "a "Espero que sejam investidos mais recursos em saneamento, 
se sinta valorizada, se eduque no aspecto da higienizagao 
prevengao e a melhor forma de se ter saude " ( E l 9). 

A TB esta intimamente relacionada as condicoes socioeconomicas 

populacao, sendo os individuos de baixa renda os mais acometidos pelo BK, 

direito que todos os individuos possuam acesso a um saneamento basico 

evitada a proliferacao de varias patologias. 

da unidade 

despreparo do 

ltimos tempos, 

que as mesmas 

abandono. Esse 

s com relacao itiva; 

jma perspectiva 

fala a seguir: 

que a populagao 
e entenda que a 

e higienicas da 

sjendo essencial e 

pais atraves dele e 
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Na tabela a seguir estao elencadas as acoes referidas pelos profissi 

questionados sobre o que seria necessario para melhorar a eficacia das pratic 

combate a TB: 

issiojtiais ao serem 

a$ realizadas no 

Tabela 6*. Acoes necessarias para melhorar a eficacia das acoes de combate a TB 

Variavel 
Educacao em Saude 

Capacitacao profissional 
Recursos materials 

disponiveis 
Maior envolvimento dos 

gestores 
Maior compromisso da 

equipe 
Intensificacao da busca 

ativa 
MonitoracSo do paciente e 

comunicantes 
Diminuicao do tempo de 

tratamento 
Diagnostico precoce 

Notificacao dos casos 
Parceria com outros setores 

Suporte familiar 
Total 

/ 
14 
13 
06 

05 

05 

04 

03 

03 

02 
02 
01 
01 
62 

°/< 
22,6')% 
21,00% 

9,70% 

8,10% 

8, 0% 

6,40% 

4,! 50% 

4J0% 

3,20% 
3,20% 
1,00% 
1,50% 

10)% 
Nota: Os participantes relataram mais de uma opcSo. 

Analisando a Tabela 6, percebe-se que a educacao em saude (22,6%1 foi a acao mais 

proferida entre os enfermeiros, o que leva acreditar na mudanca de psnsamentos dos 

enfermeiros diante da transacao do modelo biomedico para o tecnoassist jncial, a qual a 

educacao em saude e um instrumento utilizado na prevencao e promocao a saide. 

Com o objetivo de promover a saude no ambito da ABS, a ESF desenvolve praticas de 

educacao em saude voltadas para a melhoria do autocuidado dos doentes. co ltribuindo para a 

insercao do doente na responsabilizacao do processo terapeutico, elaborando em consenso 

conhecimento, a 

saude (SA et al.. 

com os profissionais as estrategias utilizadas na terapia. O dialogo, a troca de 

interdisciplinaridade sao os meios utilizados para disseminar e promover a 

2013). 

Porem, para o desenvolvimcnto da educacao em saude e necessario o 

toda a equipe de saude, recursos financeiros disponibilizados pelos gestore 

profissional, fatores esses citados pelos enfermeiros como acoes que poten ;ializem as agoes 

de combate a TB. 

envolvimento de 

5 e a capacitacao 
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Outro fator elencado pelos enfermeiros foi a capacitacao profissior al, o que vein a 

s atividades de 

sobre a tematica 

promovendo os 

concordar com o fato dos profissionais nao executarem integralmente $ 

combate a TB, evidenciado pela nao realizacao de cursos de treinamentos 

nos ultimos anos, e tambem, ressalta-se o descaso dos gestores em nao esta 

cursos de aperfeicoamento, os quais sao preconizados no PNCT como um dever da gestao e 

um direito do profissional. 

Segundo Oliveira et al. (2013) a qualificacao profissional e um aspecto que influencia 

nas acoes de combate a TB, pois o conhecimento insuficiente sobre fai ores de risco e 

diagnostic© concorrem para o retardo do diagnostico e cura do paciente. Di 

local e cabivel a criacao de um programa de educacao continuada com 

atuantes nas ESF o que contribuira para a promocao da autonomia, integraiid^de, criatividade 

e humanizacao requisites essenciais na assistencia primaria. 

A variavel correspondente ao envolvimento dos gestores esta acoff 

variaveis: recursos disponiveis e educacao em saude, visto que e a gestao os r 

fornecimento dos recursos humanos e materiais utilizados no processo de 

sendo fatores relevantes na organizacao do servico de controle a doenca e 

qualidade de vida do doente e sua familia. 

Nobrega et. al. (2013) em um estudo realizado em um Distrito S 

verificaram que os principais problem as enfrentados na implementacao 

portador de TB, estao relacionados a ausencia de transportes e cestas basicas 

deficiencia no rede de diagnostico e o despreparo dos profissionais. 

Nos munictpios de Sousa e Cajazeiras, existe centralizacao da rede d 

qual ocorre na Policlinica de ambas as cidades, o que favorece um atraso 

nte da realidade 

os profissionais 

lado as demais 

sponsaveis pelo 

combate a TB, 

la melhorias da 

aiitario Indigena 

dos cuidados ao 

sara os doentes, 

resultados e o nao auxilio alimentacao e transporte o que possibilita o aumentD do numero de 

ires facilitem o 

viabilizando os 

e incentive os 

v, outra variavel 

abandonos de tratamento. Diante da situacao atual, e necessario que os gest 

acesso ao diagnostico, descentralizando as acoes para as unidades de saude, 

recursos materiais de auxilio ao portador de TB estabelecidos no PNCT 

profissionais de saude a realizarem as capacitacoes. 

O compromisso dos profissionais com as praticas de combate a TB 

considerada na eficacia do controle da doenca, pois os mesmos sao responsavbis diretos pelo 

diagnostico precoce, realizacao do tratamento adequado, notifi cacao dos casos, 

monitoramento do paciente e controle dos comunicantes. Essas acoes deven. ser realizadas 

pela equipe multiprofissional atuante na ESF, pois o paciente necessita de uma abordagem 

integral e humanizada. 

diagnostico, a 

na entrega dos 
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pelos 

A notificacao do caso e uma ferramenta importante na avaliagao da 

e no planejamento das acoes na comunidade, diante da analise epidemioio|i 

informacao dos casos novos nos sistemas de informacao pertinente o SIN AN. 

0 resultado elucidou a intersetorialidade como uma maneira de melhorar 

acoes de combate a TB. As praticas intersetoriais deverao ser orientadas 

SUS, sendo priorizadas as acoes que favorecem uma organizacao adequada 

saude, como por exemplo acoes em conjunto com o Centro de Atencao Psicc 

Drogas (CAPs AD), favorecendo uma assistencia integral ao alcoolatra portacjor 

assistencia social viabilizando cestas basicas e vales transportes para os pacientes. 

de educacao promovendo treinamentos para os profissionais 

Para que ocorra a operacionalizacao adequada das acoes de controle a 

a contribuicao de todos os atores envolvidos no processo, paciente, familie 

gestores, visto que as acoes sao desenvolvidas no ambito da atencao primaria, 

sao integralidade, equidade, descentralizacao e humanizacao. 

eficacia das acoes 

ica gerada pela 

a eficacia das 

principios do 

dos servicos de 

ssocial Alcool e 

de TB, com a 

, com o setor 

TB, e necessaria 

profissionais e 

cujos principios 
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6. CONCLUSAO 

A TB e uma doenca infectocontagiosa de curso lento e insidioso, estigamatizante e 

preconceituosa, considerada um grave problema de saude publica. Com 

reduzir os indices de mrbimortalidade que envolvem a patologia foi criado o PNCT, cuja 

ambito da APS, 

um ator ativo e 

a fmalidade de 

operacionalizacao das acoes de combate a enfermidade e desenvolvida no 

com enfase na promocao e prevencao da saude, tendo o enfermeiro como 

fundamental na execucao eficaz das acoes preconizadas. 

Diante da importancia do profissional de enfermagem para as acoes disenvolvidas nas 

ESF, bem como as de combate a TB e a patologia ser endemica na loca idade estudada, 

buscou-se identificar as principais acoes de combate a patologia sao desenvolvidas nas UBS 

pelos enfermeiros, bem como as principais dificuldades enfrentadas na implementacao das 

acoes por esses profissionais e sua perspectivas sobre a problematica estudada. 

A partir dos resultados verifica-se a predominancia do sexo feninino entre os 

enfermeiros das unidades de saude de Sousa e Cajazeiras, com faixa etaria en re 30 e 39 anos, 

titulacao de pos-graduacao e a renda pessoal mensal no intervalo de 2 a 4 salarios minimos, o 

que evidencia os baixos salarios dos enfermeiros na regiao. 

Os profissionais das unidades de saude estudadas, em sua miioria, possuem 

pensamento biomedico sobre a TB, o que influencia no desenvolvimentc 

centralizado das acoes voltadas para prevencao da patologia. Essa 

fragmentado e 

jagmentacao e 

caracterizada pela divisao das funcoes assistenciais e preventivas entre os me nbros da equipe 

de saude, o que colabora para a nao adesao e abandono do tratamento pelos pacientes, sendo 

estes os principais entraves encontrados pelos profissionais na operacionalizacao das acoes de 

combate a doenca. 

Diante dos resultados obtidos, e necessario investir no forjtalecimento do 

conhecimento atraves de aperfeicoamento e cursos que permitam um melhor < 

profissional individualmente, assim como de toda a equipe, alem de permitir 

seja educada e informada sobre a patologia e sua prevencao. Os gestores dejvem colocar em 

praticas todas as acoes a eles destinadas pelo PNCT, como disponibilizacao c e materiais para 

diagnostico e tratamento da TB e auxilio social aos doentes, o 

significativamente para a reducao dos indices de contagio da doenca. 

desempenho do 

:jue a populagao 

]ue contribuira 
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Finaliza-se o estudo com a satssfagao de dever cumprido, diante 

objetivos propostos, mesmo com os vieses encontrados durante o procedim^nto 

dados, como a recusa de alguns profissionais a participaram da pesquisa, 

enfermeiros presentes na unidade na ocasiao de ties visitas do pesquisador. 

Essa pesquisa possibilitou uma analise em nivel local sobre 

enfermeiros quanto a realizacao de acoes combate a TB, conduzindo esses 

reflexao sobre a importaneia da operational izacao eficaz e a implement 

medidas preventivas na tentativa de reduzir a morbimortalidade, os indices 

tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

do alcance dos 

da coleta de 

a ausencia dos 

prof] 

is praticas dos 

issionais a uma 

afao de novas 

de abandono do 
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

QUESTIONARIO 

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS 

Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino Idade: anos 

Estado Civil. ( ')Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) 

( )Viuvo(a) ( )Outros: 

Titulacao: ( ) Graduagao ( ) Especializacao ( ) Residencia 

( ) Doutorado ( ) Outros: 

Funcao: ( ) Assistencia ( ) Gerencia ( ) Assistencia e gerencia 

Renda pessoal: salarios Renda familiar: salarios 

Tipo de vinculo: 

( ) IV estrado 

Tempo de vinculo atual na instituicao: 

Jornada de trabalho: 

Se sim, quantos. Possui outros vinculos: ( ) Sim ( ) Nao 

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos sobre tuberculose? 

( )Sim ( )Nao 

DADOS VOLT ADOS A PROBLEMATIC A 

1. O que voce pensa sobre TB? 

2. Quais acoes de controle da TB sao desenvolvidas na unidade de saude 

3. Como sao realizados os cuidados ao doente de TB e sua familia? 

4. Quais as maiores dificuldades enfrentadas na operacionalizacao das accfes de combate 

a TB? 

5. Quais as suas expectativvas na operacionalizacao das acoes de comb at < 

6. Para voce o que e necessario para melhorar a eficacia das acoes de conjbate 

onde voce atua? 

a TB? 

a TB? 
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ANEXOS 



ANEXO A - D E C L A R A C A O INSTITUICIONAL 

ANEXO A - DECLARACAO INSTITUICIONAL 

Eu. Noemia Rachel de Araijo Gadelha, Secretaria de Saiide do munfciplio de Sous* 

(PB), autorizo o deseovoivisnento da pesquisa intitulada: « 0 processo die tfabalho do 

jferraeiro nas acdes de controle da tuberculose: dcsafios c perspecOvas*, a êr realizada 

nas Estrategias Saude da Familia no m&s de seteihbre de 2013, tend© como pesbuisadora, a 

profit Ms, Arieli Rodrigues Nobrega Vkleres e colaboradora Janirte Marques Medeiros 

Sirva. acadcniica de enfermagem da (Mversidade Federal de Campina Grant e - UFCG. 

Campos de Cajazeiras PB 



ANEXO B - D E C L A R A C A O INSTITUICIONAL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

REDEESCOLA 

TERWIO DE ANUtNCIA 

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada "O PROCESSO DO 
TRABALHO DO ENFERMEIRO NAS ACOES DO CONTROLE DA TUBERCl LOSE: 
DESAFIOS E PERSPECTIVAS", a ser desenvofvido pela pesqussadora , ANINE 
MARQUES MEDEIROS E SILVA, sob onenta?So da professora Ms Ariel! Rdprigues 
Ndbrega Vkleres esta autorizado para ser reaiizado junto a este servigo. 

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servkjo da Rede 
Municipal de Saude de Cajazeiras, fica condicfonada a apreserttagSo da Cert dio de 
Aprova§ao por Comite de Elica em Pesquisa, devidamenie credenciado junto a 
ComissSo Naoona! de Etica em Pesquisa - CONEP. ao Service que reefbera a 
pesquisa, 

Sem mais, 

Atendosamer te, 

REDEESCOLA 



ANEXO C - TERMO DE RES PON S A B fL I DA D E E COMPROM 

PESQUISADORES 

ISSO DOS 

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo - assinados, respecti /amente, autora e 

orientanda da pesquisa intitulada "O processo de trabalho do enfermeiro nas acoes de 

controle da tuberculose: desafios e perspectivas" assumimos cumpir fielmente as 

diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao n° 466/2012 do Consdho National de 

Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto 

Competencia de 12 de novembro de 1991. 

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel 

mantendo em arquivo todas as informacoes inerentes a presente pesquis 

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido 

um periodo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempie que solicitado 

pelo CEP/ HUAC (Comite de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario A? cides Carneiro), 

ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no 

presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ 

HUAC, qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto. 

le Delegacao de 

s intransferivel, 

i, respeitando a 

na pesquisa, por 

Cajazeiras-PB, de de2013. 

Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

Orientadora da Pesquisa 

Matricula SIAPE: 2798507 

Janine Marques Medeiros e Silva 

Orientanda 
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Universidade Federal de Campina Grande 
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro 

T E R M O DE CONSENT1MENTO L1VRE E E S C L A R E C E ) 0 

ESTUDO: O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO N^S A C O E S DE 
CONTROLE DA TUBERCULOSE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS 
Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa 
documento abaixo content todas as informagoes necessdrias sobre a pesq^i, 
fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de rnuita importdncia para nos, 
qualquer momenta, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

kcima citado. O 
sa que estamos 

mas se desistir a 

Eu, , residen 
, , portador da Cedula de 

, e inscrito no CPF/MF nascido(a) em / 

e e domiciliado na 
identidadc, RG 
/ , abaixo 

udo "O processo 
e perspectivas 

clanfccimentos quanto as 

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do es 
de trabalho do enfermeiro nas acoes de controle da tuberculose: desafios 
Declare que obtive todas as informacoes necessarias. bem como todos os eventuais es 
duvidas por mini apresentadas. 

Estou ciente que. 

I) O estudo se faz necessario para que se possa conhecer os principais desafios e 
perspectivas do processo de trabalho do enfermeiro no combate a 
ambito da atencao basica. A participacao neste projeto nao tern 

II) 

III) 

IV) 

V) 

submeter a um tratamento, bem como nao me acarretara qualquer onus pecuniario com 
relacao aos procedimentos medico-clinico-terapeuticos efetuados com o estudo; 
Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no 
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao; 
A desistencia nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-^star fisico. Nao 
vira interferir no atendimento ou tratamento medico; 
Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mjas concordo que 
sejam divulgados em publica^oes cientificas, desde que meus dad JS pessoais nao 
sejam mencionados; 
Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final 
desta pesquisa. 

tuberculose no 
objetivo de me 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

VII) Observacoes Complementares. 

<. ret VIII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, pod' 
CEP/HUAC, do Comite de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital 
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Deli; 
de Sousa. 

recorrer ao 
Universitario 

:gacia Regional 
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S0U» -PB, de de 2013. 

( ) Paciente / ( ) Responsavel 

Testemunha 1 : 
Nome / RG / Telefone 

Testemunha 2 : 
Nome / RG / Telefone 

Responsavel pelo Projeto: 
Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

Telefone para contato: (83) 88410524 


