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RESUMO

Introduciio: As agdes de trafamento e controle da Tuberculose no Brasil estdg inseridas no

contexto da Atengido Primaria a Satde, uma vez que a mesma € uma doenga p
Ministério da Sadde e tem o enfermeiro como protagonista ativo no desenvy
agOes de combate 4 moléstia proposta pelo Plano Nacional de Controle da
Objetive: conhecer os principais desafios e perspectivas no processo de
enfermeiro nas acgbes de controle da tuberculose desenvolvidas na Atg

rorizada pelo
slvimento das
Tuberculose.
trabatho do
ngio Basica.

Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, quanti-qualitativo foi realizado gos municipios

de Sousa e Cajazeiras, ambos localizados no Alto Sertdo Paraibano no perio
setembro de 2013 com 32 enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saude d
devidas localidades. Foram selecionados profissionais atuantes hd maits de
servigo, independentes da titulagfo, vinculo empregaticio e nimero de doentes

o de agosto ¢
n Familia das
heiS meses no
de tuberculose

cadastrados na unidade, e que aceitem participar voluntariamente da pesa?;lisa apos oS

esclarecimentos éticos. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario se

i-estruturado

e analisados através da estatistica descritiva € da andlise de conteudo. Resultados: Os

principais resultados revelaram a predomnancia do sexo feminino (96,90%},

com idades enire 30 e 39 anos (46.90%), casados (54,20%), com pos-gradug

com sujeitos
cio (72,13%),

renda pessoal de 2 a 3 saldrios minimos (62,50%), 65,63% sdo contratados, com atuacdo ha
menos de 01 ano nas ESF (50,00%) e 53,20% dos enfermeiros nio realizhram curso de

capacitagio sobre a TB ha menos de dois anos. Os enfermeiros possuem um|

conhecimento

clinice, epidemiciogico e social sobre a TB, sendo o tratamento (16,80%), edudagio em saude
{15,20%) e busca ativa (13,50%) as principais a¢des desenvolvidas pelos mesnjos no combate

a TB. Entre as dificuldades encontradas na operacionalizagio das agdes
patologia foram & ades@o ao tratamento, o estigma e o tabu que envolve
abandono da terapia pelo doente, sendo a principal expectativa dos p
desenvolver as agdes de controfe da patologia a cura e a erradicacdo da mesm
participantes as principais agdes que colaboram com a eficacia das agBes
PNCT sio a educagdo em saade. a capacitagdo profissional e envolvimento de
as a¢tes de combate a TB. Conclusio: A partir dos resultados obtidos, afirmas
de combate a TB sfo fragmentadas, o que justifica as principais dificuldades

de combate a
a doenga ¢ ©
Fofissionais a0
h. Ao olhar dos
propostas pelo
bs gestores com
se que as acdes
encontradas na

operacionalizacio das acBes, adesdo e abandono do tratamento, sendo essepcial um maior

envolvimento dos gestores com a causa, dispombilizando insumos materia
pelo PNCT, bem como a capacitagdo profissional, proporcionando a assistén
integral e humanizada

s preconizados
cia qualificada,

Palavras-chave: Atengiio Priméria a4 Saude. Enfermagem em Saude Publica. Tuberculose.
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ABSTRACT

5 to control
Bachelor of

e| Cajazeiras -

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
nurses as active protagonist in the development of actions to combat the diseass

of Health has
 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 Brimary Care .
Methods: This exploratory , descriptive , quantitative and qualitative was conducted in the
municipalities of Sousa and Cajazeiras , both located in Alto Sertdo Paraiba quring August

and September 2013 with 32 nurses working in the Family Health Strategy

Jocations . Were selected professionals working for more than six months in

independent of the titration , employment and number of tuberculosis patient

the unit | and agree to participate voluntarily in the study afier ethical clarifica

collection we used a semi-structured questionnaire and analyzed using descri

of appropriate
the service |
3 registered in
tion . For data
ptive 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
-graduate ( 72.13 % ) , personal income 2-3 minimum wages (62.50 % )
employed , working for less than 1 year at FHS (50.00 % ) and 53.20 % of
attend training course less than two years. The nurses have a clinical
epidemiological and social about TB |, and treatment ( 16.80% ), health educat
and active ( 13 50 % ) the main actions taken by them in combat TB . Among
encountered in the operation of actions to combat the disease were adherencd

stigma and taboo surrounding the disease and the abandonment of therapy by t

the main expectation of professionals to develop actions to control the diseas
When looking at the participants the main actions that coj

eradicate it .
effectiveness of the actions proposed by the NTCP are health education , profe
and involvement of managers with actions to combat TB . Conclusion: Fi
obtained , it is said that actions to combat TB are fragmented , which al

o ), with post
65.63 % are
nurses did not
knowledge |,
ion ( 15.20% )
the difficulties
to freatment |
ne patient , and
¢ and the cure
hiribute to the
ksional training
om the results
lows the main

difficulties in the operationalization of activities , membership and abandonmgnt 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 attendante integral and
humanized.

Keywords: Primary Health Care Public. Health Nursing. Tuberculosis.
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1 INFRODUCAO
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A Conferéncia de Alma Ata em 1978, a Reforma Sanitdria e a cria¢gio do Sistema

Unico de Saade (SUS) na década de 1990 provocaram no Brasil uma mudanca

do sistema piblico de satde, no qual o medelo biomédico foi substituid

na organiza¢io

b pelo modelo

tecnoassistencial da Atencio Primaria em Sa(de (APS), caracterizada por agbgs de promogio,

prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagio do individdpo, situadas no

primeiro nivel de atengio a saude objetivando a disseminagdo da satide
(FACHINI et al , 2006).

O fortalecimento da APS no Brasil foi evidenciado através da

has populagdes

implantagfo ¢

efetivacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerada a porta de enfrada do usuério

no sistema pablico de satde, que objetiva a prevengdo e a promogdo da saud
aos individuos uma abordagem integral, humanizada e continua através
interdisciplinar e multiprofissional, guiando-se nos principios basicos do Sis
Sande (SUS), quais sejam, a acessibilidade e a formacio de vinculo entre a eq
a comunidade (XIMENES NETO et al,, 2013).

De acordo com Gomes e S4 (2009), o vinculo estabelecido entre a equ
comunidade é um dos pilares da ESF devido a sua importancia na manuteng?
individuais e coletivos mediante a identificagdo dos determinantes do process
da comunidade, possibilitando o individuo a entender sua co-responsabilidg
terapéutico através do dialogo, respeito e cooperagio entre os profissionai
mesmo. Nesse contexto, a criacio do vinculo € uma ferramenta fundamental
modelo assistencial, no combate, diagndstico, cura e reabilitacdo do individug

patologias diversas, como a Tuberculose {TB).

e possibilitando
da abordagem
tema Unico de

uipe de satde e

ipc de satde e a
i0 dos cuidados
o saude-doenca
ide no processo
s de saide e o
na mudanca do

b acometido por

A TB ¢ uma doenga infectocontagiosa de cardter estigmatizante e dg raizes sociais,

associada as condigbes soctoeconOmicas desfavoravets do individuo, gu
principalmente em &reas de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (1D

um impacto em todos os aspectos que o envolve, incluindo o econémico ¢ 0

e se manifesta
H) ocasionando

social devido as

despesas financeiras, a diminuigdo da produtividade laboral e a discrimina¢iio. Neste caso,

faz-se necessaria uma assisténcia integral realizada por uma equipe multig

rofissional com

intervengdes resolutivas e de combate ao problema através da identificagio d¢s determinantes

sociais da populagido e de estratégias eficazes e acessiveis de diagnostico, tratamento,

reabilitacdo e prevengiio (OBLITAS et al., 2010).

N e DAt o o 1y DY




No Brasil, o Plano Nacional de Conirole da Tuberculose (PNCT) adotou em 1998,

como estratégia de controle da TB a Directly Observed Therapy Short-Coursg

objetivo de diagnosticar pelo menos 70% dos casos de TB previstos e curg

estratégia DOTS € um conjunto de agbes de combate & TB recomendadq

Organizagdio Mundial da Satde (OMS) para os paises em estado de
entermidade, composta por cinco diretrizes essenciais. COMPromisso po
financeire do governo no combate a TB, diagnostico por meio de exames
qualidade; tratamento padronizado com supervisio de dose; fornecimento do)
propostos e, sistema de informac#o com notificagio adequada (RODRIGUES

O DOTS ¢ desenvolvido no Brasil no dmbito da APS pela ESF

E(DOTS) com o
r SS% deles. A
em 1993 pela
emergéncia da
itico e suporte
laboratoriais de
s medicamentos
et al., 2008).

favorecendo a

descentralizaco, horizontalizagZo e expansdo das ac¢Oes de vigilancia e controle da TB ¢

possibilitando ao enfermo uma assisténcia integralizada, humanizada e conting
assim, para uma melhor aceitagio do tratamento pelo paciente e redugd
abandono terapéutico (SA, 2011).

Seguhdo Marcolino et al., (2009), o enfermeiro, por ser um dos profiss
estabelece vinculo com o paciente na ESF, € considerado um dos principais at
a TB, sendo o responsavel pelo acompanhamento do processo evolutivo do 1
familia, através do desenvolvimento de agdes propostas pelo DOTS, tais ¢
busca ativa de cascs sintomaticos, solicitar o exame da baciloscopia p4
diagnostico, supervisionar o tratamento ¢ apoiar o paciente, atualizar o sistemd
acompanhar os comunicantes e realizar agOes educativas e preventivas na com

Na operacionalizacdo do DOTS, a enfermagem, categoria fundamen

dessas atividades, convive cotidianamente com dificuldades politicas,

ha, contribuindo

b nas taxas de

ionals que mais
bres no combate
mesmo e de sua
omo, realizar a
ra confirmar o
de informacio,
unidade.

fal na execugio

financeiras e

assistenciais que dificultam a eficicia dessa estratégia. Sa (2012) elucida os principais

entraves no processo de trabatho do enfermeiro no combate a TB, quais seja
fragmentada, rotatividade profissional nas unidades de saude, auséncia de
realizagdo do diagnostico na ESF, demora no recebimento dos exame

autoniomia reduzida do enfermeiro relacionada ao campo politico {(ato médig

m, a assisténcia
INSUMOS para a
s laboratoriais,

0), auséncia de

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

De acordo com Silva {2007), para que os objetivos de reducio

dos indices de

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

efetividade do DOTS sejam solucionadas € necessaria uma mudanga no procgsso de trabalho

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

Saude (MS), através de uma atuagdo continua e humanizada por parte

o Ministério da

de uma equipe

¥
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multiprofissional capacitada ¢ detentora de autonomia propria para tomar g
desenvolvimento das agdes, bem como, através do fortaleciment]
- profissional/usudrio possibilitando, assim, uma melhor adesdo do pacientq
Qutro fator wnportante na methoria da eficacia da ESF refere-se a partict
resolutiva dos gestores com o fornecimento de insumos terapéuticos e di

como, de meios para que os profissionais se capacitem.

16

jecisdes sobre o
o do vinculo
a0 tratamento.
pagdo efetiva e

agnasticos, bem

Diante da relevancia da TB para a satde pablica e em face do ju alto nivel de

acometimento populacional, as agdes de tratamento e controle da patologia s
no ambito da APS, sendo a enfermagem um ator ativo e importante na detej

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

o desenvolvidas
ccdo precoce da

ldades e medos

proprios diarios em busca de uma methor qualidade de vida da comunidade (OBLITAS et al,

2010),

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

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

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

todo o processo

alizar agdes de

combate da patologia na comunidade (SA et al,, 2012). Diante desse contexto, questiona-se:

em que consiste as agdes de controle da TB desenvolvidas pelos enfermeirog na ESF? Quais

as principais dificuldades enfrentadas por estes profissionais na implementagdo dessas agdes?

Quais as suas principais perspectivas?

Diante da relevéncia da TB para a satde mundial e da vivéncia académica durante trés

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

enfermeiro no gerenciamento, assisténcia e educagdo das Unidades de Sande

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

e Cajazeiras ser

0 interesse em

compreender o contexto atuai do processo de trabalho do enfermeiro no combate a moléstia,

bem como, descobrir suas principais dificuldades na execucio do mesmo e s¢us anseios para

melhoria do plano de combate a patologia.
Espera-se que esse levantamento ndo contribua apenas como uma ava

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

iagdo das acles

> Satde Publica

do Brastl em busca de efetivagio do modelo assistencial voltado para a prevengio e promogio

da satde, diagnosticando os principais impasses inerentes ao desenvolvimento das agdes de

controle da TB executadas pelos Enfermeiros nas ESF, bem como colaborat com sugesides

para um melhor direcionamento das politicas publicas voltadas a essa moléstia.

R R R R
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Durante a infecgfio por TB, o individuo recebe uma carga de bacilgs e os mesmos :
atingem © pulméo desenvolvendo uma infeccdo inespecifica. Apos a infeccdo, o crganismo §

estabelece uma reagdo de hipersensibilidade, mediada pelas células imunologicas de defesa,

resaltando na formacdo do nddulo granulomatoso. Durante esse periodo, |dependende do

estado 1munologico do individuo pode ocorrer o bloqueio da multiplicacdo (dos bacilos ¢ a .

e e
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pessoa ndo adoecer, ou ocorrer 4 migragio dos bacilos para outras partes dg corpo (ganglios,
pleura, rins, cérebro e ossos) ocasionando assim, a TB extrapulmoﬁar (AGUIAR; RIBEIRO,
2008). O mesmo autor relata que o individuo que nfo adoeceu no primeirq momento, pode
adoecer com o passar dos anos dependendo do seu estado biopsicossocidl e de um novo

contato com uma carga bacilar.

O diagnostico da TB ¢ realizado através da historia clinica e fupdamentado nos

exames bacterioldgicos (baciloscopia do escarro e cultura do BK), exames radiologicos, prova
tuberculinica e dos exames histopatologicos, sendo priorizados na solicitagdola baciloscopia e
a rodiografia (SANTOS et al,, 2012). |
A histéria clinica ocorre através de uma abordagem epidemiologica (histdria familiar,
coatato com alguma pessoa com TB, presenga de fatores de risco para o adoecimento: HIV,

diabetes) e busca da presen¢a de sinais e sintomas. Para a realizagio do diagnpstico, a historia

clinica deve estar associada algum outro método de diagnéstico (AGUIAR; RIBEIRO, 2008},

A prmcipal forma clinica da doenga € a pulmonar, por ser a mais fregliente e a mais

relevante para a satde publica devido a sua responsabilidade na manutengiio da cadeia de _ |

transmissdo da doenga. Os principais sinais e sintomas dessa forma clinica §io: tosse seca e
continua no inicio e postertormente com presenga de secrecdo, cansago excessivo, sudorese
noturna, febre vespertina, emagrecimento acentuado e palidez. As formas clinicas ;

extrapuimonares sdo mais raras e sua sintomatologia depende do orgdo afetado (VERONESL;
FOCACCIA, 2004).

A investigagiio bacterioldogica é essencial para o diagnostico da; TB e para o
acompanhamento do desenvolvimento da doenca e tem como principais exames a
baciloscopia direta do escarro e a cultura do BK.

A baciloscopia direta do escarro, também conhecida como pesquisa dg BAAR (bacilo
alcool-acido resistente) ¢ o principal método diagndstico da TB porque permite descobrir os

casos baciliferos. Para o diagnostico, ¢ recomendado a coleta de duas amostras de escarro, a

primeira durante a primeira consulta e a segunda no dia seguinte ao despertdr. Em casos de
uma terceira amostra a2 mesma pode ser coletada no ato de entrega da anterior.| A baciloscopia
¢ solicitada aos pacientes sintomdticos respiratorios, suspeita clinica ou radjologica de TB
pulmeonar e suspeita clinica de TB extrapulmonar (BRASIL, 2011).

Para um resultado eficaz € necessario alguns cuidados relacionados 4 quantidade de

amostra {5 a 10 mL) e a qualidade, pois a amostra deverd ser da secrecio puiﬂnona'r’ ¢ ndo da
saliva, devendo assim ¢ paciente inspirar profundamente e das condi¢Bgs de coleta e

armazenamento das secregdes (BRASIL, 2011).




A cultura microscopica ou do BK ¢é indicada para os suspeitos de TB pulmonar cujd

exame de baciloscopia deu negativo, para diagnostico de TB extrapulmonaf e para casos de

suspeita de resisténcia bacteriana ao tratamento. Nessa ultima indicacio, a
acompanhada de um exame de sensibilidade (BRASIL, 2008).

O exame radioldgico é um método auxiliar no diagnéstico da doenga,|
para todos os pacientes com suspeita de TB pulmonar, pois seus achados
suspeita da doenga em atividade ou no passado, além do tipo e
comprometimento pulmonar. E essencial a realizagio do exame de bacilos
para que se obtenha um diagnéstico correto (BRASIL, 2011).

A prova tuberculinica ¢ indicada como meétodo auxiliar no diagnd
individuos que ndo receberam a vacina da BCG. A tberculina utilizad
Derivado Protéico Purificado (PPD) RT23, aplicada via intradérmica (ID) n
face anterior do antebrago esquerdo, na dose de 0,1ml, o que equivale
tuberculinag. No ato da administragio as regras utilizadas sdo baseadas na
BCG (BRASIL, 2002).

A lertura da prova ¢ realizada no mtervale de tempo de 72 a 96 horas

mesma deve ser

sendo solicitado
apontam para a
{a extensdo do

copia do escarto

stico de TB em
p no Brasil ¢ a
b tergo médio da
2 unidades de

da aplicacio da

apos a aplicagio

da substéncia através de uma régua milimetrada, e tem como analise dos resyltados: 0.2 4mm

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

infectados pelos

bacilos ou vacinados pela BCG ¢ 10mm ou mais {reator forte} individup infectado. com

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

Esse exame &

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

ao servigo de satde (BRASIL, 2002},

O exame histopatoldgico € utilizado na investigagdo de TB extrapulmonar. A lesdo

encontrada apresenta-se na forma granulomatosa, com necrose e pres¢nga de células

multinucleadas, o que € comum & outras patologias (BRASIL, 2008). |

A TB ¢ uma doenga de alto indice letal, porém curdvel em pratic.azzente 100% dos

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

eracionalizagdo

do mesmo seja realizada de forma adequada. O tratamento € realizado em niyel ambulatorial,

com duragdo minima de seis meses e envoive uma associagio farmacologica
2011).

Jiaria (BRASIL,

O tratamento pode ser iniciado por um diagnostico de probabilidade ¢om os objetivos

principais de cura do paciente; redugio da transmissibilidade do bacilo, pois

apos 15 dias de

tratamento o paciente € considerado ndo infectante; prevengdo da recidiva, (I)resisténcia aos

farmacos utilizados e prevengio das complicagbes e seqiielas. O tratamento

Gs ser iniciado,




50 pode ser interrompido apds mudanga de diagnostico ou reagBes adversas severas aos

medicamentos (VERONESL FOUACLLA, &004).

O PNCT padronizou o tratamento de TB com duragio minima de seis meges, baseado

em uma assoctagdo de quatro farmacos com doses fixas combinadas na fas¢ de ataque:

Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (7} e Etambutol (E)ecoma R e

H na fase de

manutengio. Essa associacio medicamentosa contribuiu para a redugdo dog indices de

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

tipos de capsulas, 0 que ocasionava um nimero elevado de capsulas ao dia {(C

2009).

(QNDE et al,

O esquema tratamento da TB possui duas fases: a fase intensiva ou de ajaque, com o

objetivo de reduzir a quantidade de bacilos e a fase de manutengiio, com o intuito de atingir os

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

clinica pulmonar e extrapulmonar, com excegdo da meningoencefalica, casos de

recidiva e em

casos de reinicio de tratamento. O esquema infantil envolve apenas trés drogas (ZRHZ/TRH),

devido a reagio de neurite Otica, predisponente na infancia. No esquema bésico,|a quantidade

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

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

Além da terapia farmacolégica, o individuo com TB devera ser

acompanhado

continuamente, possuir uma dieta hipercaldrica, o sono e repouso preservados| utilizar uma

medicagio sintomatica, realizar exame de baciloscopia durante o tratamento

para avaliar a

evolugio do mesmo ¢ devera ser avaliado os sinais de intoxicagdo hepatiga ou reagdes

adversas do medicamento (AGUIAR; RIBEIRO, 2008).

O abandono do tratamento € considerado uma das principais dificuldad

es noO controle

da TB no Brasil, e o mesmo € caracterizado pela auséncia do paciente por maig de trinta dias

na unidade de satide, apds a data aprazada para o retorno. A deficiéncia terapé
um prolongamento do estado infeccioso do individuo e uma malor propagaci
entre a populagio (SOUZA; et.al., 2010).

Com o objetivo de reduzir os indices de morbimortalidade da TB, a (

1993, uma estratégia de combate a enfermidade, a qual estava em estado @

utica ocasiona

io dos bacilos

PMS criou em

mergencial na

época, essa estratégia fol denominada de Tratamento Diretamente Observivel de Curta

Duracdo (DOTS). Esse plano de acdo sé foi implantado no Brasil em 1998, pelo PNCT

(NOGUEIRA et al., 2009).

O DOTS ¢ constituido de cinco agdes prioritarias: detecgdo de casos pg

r baciloscopia,

tratamento observavel e padronizado, distribuiggo dos medicamentos, sistema de informagdes
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que viabilize uma avaliagdo segura do tratamento ¢ o compromisso dos g
controle da TB, visto que € uma das patologias inclusas no Pacto pela Vida (R
al., 2008). A estratégia ¢ desenvoivida principalmente pela ESF, apos a desce
acdes de vigildncia e controle da doenga para a atengio primaria, sendo a equig
instrumento de melhorias no tratamento da TB, contribuindo para o aumento
adesdo a terapia e na reducdo de casos de abandono (SA et. al., 2007).

As principais a¢Bes de controle da TB realizada pela equipe da UBS si¢
saude, busca attva dos sintomaticos respiratorios, realizagdo da bacilos
diagnostico ¢ controle da doenga, acompanhamento clinico periddico,
enfermagem, dispensamento da medicaglio, realizagio da tomada ¢
supervisionada, notificagdo dos casos no sisterma de informacdo, utilizac@o
acompanhamento e aprazamento, convocacdo dos faliosos, vacinacio dos
visitas domiciliares (BRASIL, 2011).

( controle dos comunicantes € vital para identificar ¢ combater as pring
infecgdio na comunidade, sendo necessaria uma busca ativa com posterior
baciloscopia ou radiografias, dependendo da situagdo clinica que o individuo sd
casos em que o resnltado dos exames solicitados seja negativo, deve-se admit
BCG de acordo com o protocolo do Programa Nacional de Imunizagio (PNS
casos realizar a quimioprofilaxia (administragio da H em pessoas infectadas
periodo de seis meses) {AGUIAR; RIBEIRO, 2008}

No Brasil, a TB ¢ uma doenca de notificagio compulsoria ¢ investigag

sendo os individuos portadores da patologia cadastrados no Sistema de’

estores com o
DDRIGUES et
htralizagdo das
¢ de satude um

do numero da

. educacio em

copia para ©
consulta de
le medicagio
das fichas de

comunicantes,

ipais fonies de
solicitagdo de
encontra. Nos
iistrar a vacing
1) ¢ em alguns

pelo baciio no

4o obrigatona,

Informacio de

Agravos e Notificagio (SINAN) apos a confirmagio do diagﬁéstico. A notificagho € realizada

através da Vigildncia Epidemiolégica, possibilitando uma analise epidemiolog
acompanhamento diario dos casos de TB (cura, abandono,. transferéncia 'o'_u ob
RIBEIROQ, 2008). '

Para que ocorra a operacionalizagio adequada do DOTS ¢ n
reorganizagdo nas praticas do cuidado, uma articulagio entre 08 servigd
especializados, uma adequagio tecnolégica, capacitacdo profissional € o cus
gestores com relagdo as normas estabelecidas, como, rede laboratori
abastectimento das drogas terapéuticas, oferta de alimentagio, transporte§
supervisionado (TRIGUEIRO et al , 2011). |

Os enfermeires, como protagonistas no combate a TB possuem obsta

como o Ato Médico, favorecendo o modelo biomedico e fragilizando a assis

ica geral e um -
to) (AGUIAR;

pcessaria uma
s primarios e
mprimento dos
al disponivel,

¢ tratamento

culos politicos,

tencial integral




por uma equipe multiprofissional, gerenciais, sociais ¢ assistenciais que imp
das agtes de controle da TB proposta pelo PNCT, ocasionando um diagng
patologia, conseqilentemente um tratamento em evolug@o clinica avangad
contribuindo para os niveis elevados de incidéncia da doenga (HIJTAR ét al, 2

No nivel gerencial, os gestores dificultam a implementacdo das acSes
BK através da falta de apoio financeiro, nfio oferecendo uma infra-estrutur
pacientes para a realizacdo do TS e uma rede de diagndstico centralizada
referéncias (RODRIGUES et al., 2008).

Assisténcia fragmentada, falta de capacitagiio profissional o que

28

cdem a eficacia
pstico tardio da
b da patologia,
D073

de combate ao
n adequada aos

nos centros de

compromete o

desenvolvimento eficaz das estratégias de controle da doenga, rotatividade profissional

ocasionando uma dificuldade na formacgio do vinculo do individuo com a e

demora nos recebimentos dos exames laboratoriais levando ao doente a prog

quipe de saide,

urar 08 Centros

de Referéncias e o abandono da terapia pelos pacientes sdo as principgis dificuldades

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

) abandono do tratamento ¢ a dificuldade de maior relevincia 1

a assisténcia e

combate a TB por ocasionar resisténcia as drogas do tratamento e aumentar a disseminacio do

bacilo. O risco do abandono ocorre principalmente nos trés primeiros mese;
logo apos a regressiio dos sintomas da doenga, ocasionando ao doente & ilusdo
fatores desencadeantes da ndo adesdo a terapia pelo individuo esta relac
duragiio do tratamento, a intolerincia medicamentosa e a quantidade de compy
diariamente, sendo necessario ac paciente um acompanhamento continuo, i
mesmo se conscientize da sua co-responsabilizagio na eficdcia do tratamg

2007).

5 de tratamentb,
de cura. Outros
jonado a longa
imidos tomados
ntegral e que o
ento (SA et al,




4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva com abordagem

quantiqualitativa. A pesquisa exploratoria ocorre quando existe pouco conhedimento do tema

abordado e tém como principal finalidade desenvolver e esclarecer congeitos e idéias,

formulando hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores e possui como

caracteristicas a

flexibilidade, a informalidade e a criatividade, sendo considerado o primgiro contato do

pesquisador com a situagio a ser pesquisada fazendo parte assim do planejamento da pesquisa

(GIL, 2008).

A pesquisa descritiva tem a finalidade de expor as caracteristicas de uma determinada

populagio ou fendmeno (KAURT: MANHAES; MEDEIROS, 2010).

A abordagefn

quantigualitativa é o método que permite a associagdo entre os dados gstatisticos e os

significados das relagdes humanas, utilizando-se assim, da racionalidade
concomitantemente, sendo considerada uma pesquisa positiva, pois utiliza de

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

¢ interpretacio

duas abordagens

Os dados quantitativos dio énfase ao perfil socio-demografico, formagdo, experiéncia

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

desenvolvidas pelos mesmos no combate a TB, suvas dificuldades e solugdes
operacionalizagdo do DOTS. 12 os dados qualitativos dao destaque aos signifi

por estes profissionais sobre ¢ seu conhecimento acerca da TB, bem como

para melhorar a
kados atribuidos

a descrigdo das

atividades desenvolvidas pelos mesmos no controle da moléstia estudada e sugs expectativas a

cerca da tematica.

42 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvide nas ESYF que envolvem os municipios de Sousa e

Cajazeiras, ambas localizadas no estado da Paraiba (PB).

A cidade de Sousa esta localizada no interior do Estado da PB, a 427 Km da capital

Jodo Pessoa e a 220m a cimia do nivel do mar. Limita-se com as cidades de Nazarezinho.e SHo

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

Aparecida ao Leste ¢ a Oeste com os municipios de Marizopolis € S8o Jodo

Sdo Francisco e

do Rio do Peixe.

E ¢ terceiro maior municipio em extensdo territorial no estado, ocupando uma area de 842,

SRR




275 km? |, com 30,220 Km? area de pertmetro urbano. De acordo com ¢ censg
€ o sexto municipio mais populoso da PB com 65.807 habi.tantes, com densida
de 78,11 hab/ km? Seu IDH € de 0,658. A cidade de Sousa pertence a Mesof]
Paraibano, & Microrregidio de Sousa e polariza 15 municipios d
Geoadministrativa da Paraiba (BRASIL, 2010).

O municipio de Cajazeiras esta localizado na exiremidade ocidental d
na area do semi-arido brasileiro, limitando-se a Oeste com Cachoeira dos Ind

ao Sul S3o José de Piranhas, a Noroeste de Santa Helena, a Norte e Leste Siq

» de 2010, Sousa
de popul'acionai
regido do Sertdo
la 10" Regido
o Estado da PB,
0s ¢ Bom Jesus,

» Jodo do Rio do

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

de 97,7 hab/km? e possui um 1DH médio de 0,685.. Sua populagéo, conforme ¢
do IBGE ¢ de 58.437 mul habitantes. A sede € acrescida de quatro distr
Avidos, Catolé dos Gongalves, Cocos e Divindpolis. Cajazeiras ¢ o pélo dd
Regional de Satde do Estado e € considerado um dos seis municipios priorits
a TB, diante dos seus altos indices de individuos portadores do BK, seng
primeiras ctdades na Paraiba a estabelecer o DOTS no seu plano de agéo
sande. B

Ambos os municipios, possuem uma rede de saude com foco na ABS.
ESF, sendo 19 na zona urbana e scte na zona rural. Cajazeiras, por sua vez, dg
de saiide, correspondendo a 12 na zona urbana e quatro localizadas nos distr
formadas por uma equipe multidisciphnar generalista (médico, enferm
enfermagem, ACS ¢ pela equipe de sande 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 principais ages desenvolvidas estdo relacionadas as politicas de

!

bs tltimos dados
tos: Engenheiro
L 0" Geréncia de
irios no combate
lo esta uma das

nas unidades de

Sousa possui 26
tém 16 unidades
os. As UBS sio
iro, técnico de
rendimento com

as 11 horas e 13

saude propostas

pelo MS com a finalidade curativa. As UBS tém como fonte de apoio a assisténcia de satde

as policlinicas, os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF),
Especializagdes Odontologicas (CEG), os Centros de Atengéio Psicossoci

Vigilancias Epidemiolégica, Sanitana ¢ Ambiental.

4.3 POPULACAQ E AMOSTRA

Populagdo também denominada de universo, é a totalidade de individy

caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas para um determinado e

¢ a parte da populag@o selecionadas de acordo com uma regra ou plano, em

os Centros de

gl (CAPS) e as

108 (e possuem
studo. E amostra

1€ 3 mesima pode




ser probabilistica, obtida através de sorteio e ndo-probabilistica alcangada pe)
de forma intencional (GIL, 2008).

0 acaso, cota ou

A populagio foi formada por todos os enfermeiros que atuam nas ESF dos municipios

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

cidade de Sousa

e 16 de Cajazeiras, sendo escolhido, deste total, uma amostragem nfo-probabilistica

intencional de 32 profissionais, os quais 22 sdo enfermeiros atuantes na ESF de Sousa e 10 de

Cajazeiras para comporem a amostra que se enquadraram nos critérios de inclusfio e exclusio.

Como critérios de inclusiio foram selecionados enfermeiros atuantes 1

os mumnicipios hd mais de seis meses, independentes da titulagdo, vinculd

a ESF de ambos

empregaticio e

numero de doentes de tuberculose cadastrados na unidade, e que ackitem participar

voluntartamente da pesquisa apos os esclarecimentos éticos.

Foram excliuidos os enfermeiros com menos de 06 meses de atuacio pm uma unidade

de saude independente da sua titulacdo, vinculo empregaticio e presenca ou niio de portadores

de TB na unidade de sande, que estivessem no periodo de férias ou licengg

médica, ou por

ventura ndo se encontrasse na unidade de saude na ocasido de trés visitas fla pesquisadora,

bem como agqueles que.se recusaram a participar da pesquisa.
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADGS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario s

Questionario € um conjunto ordenado de questdes que devem ser respondidas

emi-estruturado.

por escrito pelo

informante, devendo ser objetivo, limitado em sua extensio e conter infofmacgdes sobre a

importancia da colaboragdo do participante, o proposito da pesquisa) e normas de

preenchimento do mesmo (GIL, 2008).

- O referido questionario {APENDICE A) compreendeu de 17 questdes divididas em

duas segbes: 1) caracterizagio dos enfermeiros, a qual é composta pdr 11 perguntas

relacionadas aos dados socioeconémicos ¢ de trabalho e ii) voltados & tema
formada por seis perguntas subjetivas abordando o pensamento dos enfe
patologia estudada, as ag¢OGes desenvolvidas, suas dificuldades e pot
operacionalizagio das agbes de combate a TB e sugestdes para melhoria das
pelo PNCT.

ica em questdo,
rmeiros sobre a
encialidades na

acdes propostas




4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados fo1 realizada no més de Setembro do decorrente ang apds aprovagio

do Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro

Federal de Campina Grande (UFCG).

No entanto, para ¢ desenvolvimento do estudo foram solicitados a

da Universidade

Coordenacio do

Curse de Enfermagem oficios, os quais foram entregues ao Secretario Munigipal de Saude, a

Diretora de Atencio a Satde, bem como a Coordenadora do Programa

de Controle da

Tuberculose a fim de apresentar os objetives, o carater cientifico e a releydncia social do

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

Apds autorizagio institucional e aprovagio do estudo pelo Confité de Etica, a

pesquisadora realizou uma visita as UBS com a finalidade de apresentar o estudo aos

enfermeiros ¢ apos seu livre consentimento registrado no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), foi agendado o melhor dia e horario para preenchimentojdo questionério.

A coleta de dados propriamente dita realizou-se de forma individual, na qual a

pesquisadora entregou a cada participante o instrumento pertinente, orientandp sobre a melhor

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

completo preenchimento.

do mesmo apos

Ao término de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos gos participantes,

bem como as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para o des¢nvolvimento do

estudo. No mais, a pesquisadora comprometeu-se em reunir todos os particigantes e gestores

para exposicdo ¢ debate dos resultados encontrados.

Como viés encontrado no momento da coleta de dados, destacam-se a auséncia do

profissional na ocasitiio de trés visitas a unidade ¢ a recusa de alguns profissionais em

participar da pesquisa ao ler o questionario.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a anélise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Micrpsoft Excel, por

meio de indices de freqiiéncia e percentual, sendo os dados demonstradgs em tabelas e

confrontados de acordo com a literatura vigente.

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

método de andlise de conteudo, a qual € definida como um conjunto de técnicas de analise das

comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descrigad do contetudo da




mensagem, na qual colocam em evidéncia os indicadores que interferem sobrg ouira realidade

que ndo seja a da mensagem. Analise obedece trés fases: Pré-analise; Exploragio do material

ou codificagdo; Tratamento dos resultados, Inferéncia e Interpretagiio (BARDIN, 2008).

Na primeira etapa ocosreu a preparagdo do material para analise na|qual através de

uma leitura intensa, os instrumentos foram escothidos e, formuladas

as hipoteses ¢

indicadores utilizados na tinterpretagio final. Na segunda tase os dados foramitransformados e

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

etapa, que se caracterizou pelo fratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, teve

explicitadas as modalidades ou eixos tematicos apresentados com maior

seguida os dados foram agrupados e expressos, passando pelo processo d

discussio.

4.7 ASPECTOS ETICOS

frequéncia. Em

¢ apresentagdo ¢

A pesquisa fo1 realizada respeitando os aspectos éticos de estudos con seres humanos,

normatizados pelo Conselho Nacional de Séﬁde (CNS), pela resolugiio nf 466 de 12 de

Dezembro de 2012, Esta resolugdo regulamenta as pesquisas envolvendc_)

feres humanos e

asseguram aos participantes do estudo informagdes acerca da sua finalidade, bem como o

anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagdo, em qualquer

momento, sem prejuizo para sua assisténcia. Neste @mbito, a presente pe

qquisa, enquanto

projeto, sera submetida ao CEP do HUAC/UFCG, vinculado a Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP/MS).

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

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

entregue ao participante a outra estd sob posse do pesquisador. Na analise dos resultados os

participanies foram decodificados com letras e niimeros garantindo assim seu

anonimato

sendo uma via

i
:;,'
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5 APRESENTACAQ E DISCUSSAC DOS RESULTADOS

Este capitulo encontra-se dividide em dois momentos, quais seja

destinado a caracterizagio socioecondmica ¢ profissional dos participarl
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m, o primeiro €

tes, através das

variaveis sexo, idade, estado civil, renda pessoal e famihar, titulagfo, tempo de atuagio na

mstituigdo, tipo de vinculo e jomada de trabalho contribuindo com um mell
da problematica.

Segundo Cotta et al. {2006) para obter um conhecimento mais abrang
uma populacdo € necessario considerar as caracteristicas sociais,

unterdisciplinares dos profissionais que atuam na area de salde, pois

1or enjendimento

ente da saude de
econdmicas ¢

0S mesmos S40

responsavets pelo desempenho das atividades sanitarias e de atengfio na comunidade, as quats

devem ser condizentes com as necessidades da mesma.

O segundo momento ¢ evidenciado pela apresentagio dos dados voltados a

probleméatica do estudo, sendo analisadas e discutidas questdes referemtes a oOtica do

profissional enfermeiro acerca da TB, as ag¢les de controle da doenga des

equipe de saiide da ESF, como ocorre os cuidados a0 portador do BK e sua fa

senvolvidas pela

milia, bem como

as principais dificuidades vivenciadas e/ou identificadas pelos enfermeiros no combate a

patologia, suas expectativas com relagéo a problematica e sugestdes para umg melhor eficacia

das a¢des de combate a TB preconizadas pelo PNCT.

Com a finalidade de conservar o anonimato dos participantes e de séguir os trimites

éticos da pesquisa, os profissionais foram identificados pela letra £ — de Enfermeiro -

sequienciada pelos nameros de um a 32 escolhidos aleatoriamente.

W




5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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Tabela 1: Caracterizagfio dos profissionais de enfermagem de acordo com as |[varidveis sexo,

idade e estado civil.

Varidvel Categoria. f Yo
Sexo Feminino 31 36,90%
Masculino 01 3.10%
Idade 20-29 anos _ i3 40,60%
30-39 anos 15 16,90%
40-49 anos 03 9,30%
Nio Responderam 01 3,20%
Estado Civil Casado 17 b4,20%
Solteiro i3 30,80%
Divorciado 02 6,40%
Total 32 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013
Na Tabela 1, observa-se que em relagfio & varidvel sexo existe uma mgioria (96,90%)

do sexo feminino, enqguanto apenas 3,10% dos participantes sfc do se

X0 masculino,

percebendo-se assim uma intensa influéncia da mulher no exercicio da Enfermagem.

A predomindncia feminina na atwuacdio da Enfermagem foi comprovada em uma

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

de enfermagem atuantes no Brasil eram1 mutheres e somente 12,76% eram do s
Hste trago caracteristico prevalente na Enfermagem é existente desde os
profissdo, tendo em vista, que a enfermagem era considerada uma extensdo

femininas.

ex o masculino.
primérdios da

das atividades

Corréa et al. (2012} em um estudo desenveolvido na cidade de Cuiabs, com 79

enfermeiros das unidades basicas de satde atuantes no municipio, no ano de 2012 provaram

que enire os enfermeiros atuanies na ABS predominou o género feminino, ¢

profissionais e sendo apenas 11,4% do género masculino. A ascensdo social

bm 88,6% dos

Ha mulher esta

intimamente relacionada com sua inser¢lio no mercado de trabalho, contribuindo assim para

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

Apos letturas infensas em artigos relactonadas a problemadtica, comg por exemplo

Spindola, Martins, Francisco (2007) no qual comprovaram a predominéncia| da mulher na

Enfermagem através de estudo realizado no Rio de Janeiro com estudantes ipgressantes do

Curso de Enfermagem de uma imstituic3o de ensino privada e outra publica,
dos estudantes eram do sexo feminino associados aos dados obtidos na

evidenciado a relagdo entre o sexo feminino e o desenvolvimento das agties de

em que 85,5%
pesquisa, fica
controle da TB

5




no dmbito da APS, viste que a grande maioria dos profissionais de Enfermagy
ESF sdo mulheres.

Com relacdo a faixa etaria dos proﬁssiomiis verifica-se que as idades
20 a 49 anos, com o intervalo de idade prevaiénte entre os mesmo de 30 a 39
outros 40,60% variam de 20 a 29 anos, seguidos de 9,30% que estdo entre o
de 40-49 anos ¢ 3,20% ndo responderam a questdo.

Santos e Castro (2010) contranam os dados encontrados com relagio

L

pm que atua nas
variaram entre
anos {46,90%),

intervalo etario

b variavel idade

ao verificar em um estudo realizado no Pilaul que a faixa ectiria predominante entre as

enfermeiras atuantes na ESF é de 26-30 anos. O PSF ¢ considerado uma pord
mercado de trabalho entre os egressos da Enfermagem devido ao medo
experiéneia profissional, visto que este dmbito ¢ o que menos realiza

invasivos, devido as suas agBes serem voltadas para a promogio e prevengdo a

Quanto a varidvel estado civil constata-se gue 54,2% dos profission

30,8% solteiros € 6,4% sio juridicamente separados. Concordando com es
pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2
83,95% dos enfermeiros s3o casados (49,29%), 34.66% sdo solteiros
profissionais ndo declararam seu estado civil.

Corroborando com a idéia de que a muther ocupa a funcdo de chefe de
et al (2012) relata em sews estudos que 49,3% dos enfermeiros da atengéo
Grosso sdo casados, enquanto gue 36,7% sfo soltewros, 6,3% vivemn em um
estavel e 5,1% sdo divérciados, .

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

umio estavel, visto que ocorrera uma jungdo das rendas entre os companhes

uma estabilidade financeira ¢ conseqiientemente uma methor condicdo de
familiar.

Por outro fado, o fato de serem casados ocasiona uim actimulo de ativid
prolissionais e com isso uma deficiéncia na atuagio profissional dos mesmos

possuem exclusividade de tempo para o trabalho e em algumas situagdy

a de entrada no
e ndo possuir
_procédimentos
saude.

is sdo casados,
tes dados, uma
b1l afirma que
e 9,35% dos

familia, Corréa
basica no Mato

refacionamento

através de uma
ros acarretando

vida pessoal e

ades pessoais ¢
, visto que ndo

bs 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 ¢

pntribuir para a

néo execucdo de todas as atividades propostas pelos programas de safide de que compdem a

ESF.
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Tabela 2: Caracterizagio dos profissionais de Enfermagem quanto is variveis titulagio,

funcéo, renda pessoal e renda familiar.

Varidvel Categoria F

Yo
Titulacdo des
Enfermeiros Pos-Graduacdo 25 ¥8,13%
Graduacio 07 21.87%
Fungéo Assisténcia/Geréncia 23 ¥1.,88%
Assisténcia 07 21.87%
Geréncia 02 6,25%
Renda Pessoal 2 a3 salarios 20 62,50%
4 a 5 salarios 09 28,12%
6 a 7 salartos 02 6,25%
Nio Responderam 01 3,13%
Renda Familiar 2 a § salarios 08 15.00%
6 a 10 salarios 10 31,25%
11 a 15 salarios 01 3.13%
Néo Responderam 13 40,62%
Total 32 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Com relagdio 4 formagdio dos participantes, os dados da tabela 2 mostram que 78,13%

dos enfermeiros cursaram uma pods-graduagio e 21,87% possuem apenag a graduacgo.

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

que 66,6% dos

enfermeiros atuantes no PSF de um municipio do Piaul possuem glgum tipo de

especializacéo, sendo a mais prevalente em Saude Publica (50%).

A busca pela realizagio de cursos de poés-graduagio pelos profissionais de

enfermagem ¢ uma caracteristica evidente entre os recém-formados, bem como em todos o0s

profissionais que buscam por uma educagdo continuada, visto que € um fator decisivo para

sua entrada no mercado de trabalho ou no dmbito do ensino ¢ demonstra d
qualificagdio e reciclagem dos mesmos, apesar dos entraves pessoais, prod
mesmo geogrificos, contribuindo assim para uma assisténcia qualificada e

indices de morbimortalidade existentes no pais.

interesse pela

Issionais e até

a redugio dos

Em contrapartida os enfermeiros mais experientes buscam as capacitagdes para que

possam permarecer nos seus campos de atuagio, visto que o mercado trabalho

que nfo seja apenas a graduacio (BEZERRA et al., 2012).

exige um titulo

No tocante & variavel funcfio profissional, verifica-se que 71,88% dos enfermeiros

atuam na assisténcia e geréneia, 21,87% somente na assisténcia enquanto que 6,25% atuam

nas geréncias das unidades de safde. Isso remete ao actimulo de fungdo do

enfermeiro nas
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ESF, ocasionando uma sobrecarga de responsabilidades contribuindo para uma deficiéncia em

um dos setores o qual atua, seja ele, a assisténcia ou a geréneia.

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, Brondani Jin
comprovaram que a maioria des enfermeiros atuantes nas ESF desen
assistenciais e gerenciais, sendo as principais atividades voltadas a as

exemplo, pré-natal, imunizacdo, acompanhamento de idosos e diabétic

or et al. (2011}
volve atividades
ssisténcia, como

hs, puericultura.

Quanto as atividades gerenciais, estas sdo representadas pelo planejamlenw das acdes,

organizagio da unidade, entrega de dados a Secretaria Mumnicipal de Saide ¢
sistemas de satde. - |

As atividades de gerenciamento da unidade sio pertencentes a todos§
atuantes na ESF, porém por caracteristicas desenvolvidas pelos enf]
criatividade, lideranga e organizagio o papel gerencial remeteu-se apenas a
contribuindo assim para um actimulo de responsabilidades e divisdo de

3

execugdes das acdes sobre seus encargos. E diante da uecessidade dg

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

praticamente a realizar atividades gerenciais, desenvolvendo reduz

assistenciais, detendo-se muitas vezes a consultas de enfermagem e a realiza
algumas politicas de saude publica preconizadas pelo Ministério da Saude.

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

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

nas ESE, que as prinbipais atividades desenvolvidas pelos mesmos foram o g
unidade (95,8%), avaliagio das atividades executadas pelos ACS (91,7°
coordenagio da equipe de enfermagem e ACS (75,0%), enquanto que as men.
foram as consultas de enfermagem (50%) e curativos (35,5%). Essa prd
atividades gerenciais proporciona uina redugio das atividades assistenciais
prevengdo e promoggo a satde as quals sdo propostas pelds planos de conirol
doengas, como a TB.

Sobre a renda pessoal, percebeu-se que 62,5% dos enfermeiros recebe
salarios vigentes, 28, 5% possui uma renda pessoal mensal de quatro a cincg

varia de seis a sete saldrios € 3,13% omitiram a resposta por considerar a

Ermeiros,

idas

alimentagio dos

os profissionais

como

este profissional

tempo entre as
urna generosa
meiro limita-se

atividades

cOes de agdes de

em seus estugdo

eiros que atuam

erenciamento da
b}, supervisio ¢

hs desenvolvidas

domindncia das

, bem como de

: a determinadas

m de dois a trés
salarios, 6,25%

iesma. de carater

intimo. Esses dados relacionam-se com um dos fatores de desmotivacio profissional, a baixa

remuneragdo da profissio, ¢ que ocastona a busca por novos vinculos empt

finalidade de obter uma melhor qualidade de vida.

egaticios com a




No tocante a varidvel renda familiar, observa-se que 31,25% dos profis
renda familiar entre seis a 10 salarios minimos, 25% ¢ referente a quantidadg
salarios, 3,13% varia de 11 a 15 saldrios e a grande maioria dos participants
respondeu a questfo pelos mesmos motivos citados na varidvel anterior.

Os salarios defasados em relagfo a remuneragfio dos profissionais de
Minas Gerais, também foi observado em uma pesquisa realizada por Fernand
os quais verificaram que os enfermeiros recebem entre quatro e oito saldriog

baixa remuneragfo influencia no desenvolvimento das funcdes de Enfermag

sionais possui a
de dois a cinco

s (40,62%) ndo

Enfermagem de
es et al. (2011),
minimos. Essa

pem, visto g ue

torna-se um fator de frustragio profissional contribuindo para a nfo realizacb da assisténeia

adequada preconizada pelo MS e busca por outras fontes de renda para aj

methor qualidade de vida ocasionando assim uma dupla jornada de trabalho.

Tabela 3: Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as

numero e tempo de vinculo, jornada de trabalho, e participaciio em cursos
sobre a tematica.

isim obter uma

5 variaveis tipo,
de capacitacio

Variavel Categoria F %o

Tipo de Vinculo Contratado 21 65,63%
Concursado 09 28,12%
Niao Responderam 02 6,25%
Tempo de Vinculo Menos de 1 ano 16 50,00%
{1 a 05 anos 11 34.37%
06 a 10 anos 4 12,50%
11a 15 anos 01 3,13%
Jornada de Trabalho 40 horas/semanais 26 81.26%
30 horas/semanais 04 12,50%

20 horas/semanais 01 3,12%
Néo Responderam 01 3.12%

Possui outros
vinculos Nio 20 62,50%
Sim 12 37.50%
Participacio em

Cursos Néo 17 53,20%
Sim 5 46,80%

Total 32 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

De acordo com a Tabela 3, sobre a varidvel tipo de vinculo, observa-g
dos profissionais sfo contratados por tempo determinado, ou seja, foram
exercerem a sua fungdo, enquanto que 28,12% sfo estatutdrios, ou seja, entra)

através de concursos publicos e 6,25% ndo responderam a questdo.

e que 65,63 %
convidados a

ram ho servigo
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Essa problematica nio é exclusiva das localidades estudadas, vigio que em uma

pesquisa do MS foi demonstrado que apenas 15% dos enfermeiros perten'ce

saiide da familia sdo efetivos, sendo a grande maioria contratados (FER|

nies a equipe de _
INANDES et al.,

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

emprego nos periodos eleitorais, ocasionando assim instabilidade prd
remuneragdo € conseqiientemente a busca por novos empregos, fatores g
desempenho dos profissionais na dindmica da ESF, pois os mesmos adquit
fisico e emocional.

Os contratos temporarios e os vinculos precarios com a institui¢do
enfrentadas pela APS, visto que esse modelo requer uma estabilidade profis

diante de um dos seus principios basicos que é a

profissional/comunidade, sendo necessarias assim aberturas de concursos plt
da APS (FERNANDES et al, 2011).

De acordo com a varidvel tempo de atuagio na instituico observa-

profissionais atuam na ESF a menos de 1 ano, 34,37% possuem ¢ vinculo 4

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

intervalo de tempo de onze a2 quinze anos. Isso permite pensar que esses |

consecutivos 2 mudanca de gestdio nos dois municipios estudados, ocasion

mudanga no quadro profissional da ABS e quebra de vinculos e dinan

existente anteriormente.
Discordando dos achados, Oliveira e Tavares (2010) em seus estud

Municipic de Uberaba com doze enfermeiras que labutam nas unidades de

formach

pfissional, baixa
e prejudicam o

em um desgaste

sdo dificuldades
sional no servigo
o do vinculo

blicos no Ambito

se que 50% dos
entre 1 4 5 anos,
3,13% atuam no
profissionais sio
indo assim uma

&ca de trabalho

s realizados no

satde através de

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

possuiam enire um e dois anos de vinculo na instituigfo, dispondo de experié

e conhecimento na area de atuacio.

hcia profissional

No tocante da vartavel jornada de trabalho, visualiza-se que 81,26% dos profissionais

possuem carga horaria semanal de 40 horas, 12,5% atuam 30 horas/semanais,
semanais € 3,12% ndo responderam a questdo. Isso remete a exaustiva ¢
profissional de enfermagem, visto que o ideal € uma carga horéria de 30
proposta pelo Projeto de Lei n° 2295/00, o que possibilitaria ao profissional n

de vida.

3,12% 20 horas
arga horaria do
horas/semanais

nelhor qualidade

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

pesquisados seja devido aos mesmos atuarem na zona rural, pois nos MUNici]

zona rural tem a carga hordria reduzida devido o deslocamento para as

p1os estudados a

unidades. E os
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profissionais com a carga horaria de 40 horas/semanais, possuem outro vingulo empregaticio

com © objetivo de aumentar a sua remuneragio mensal

Porém, como se observa na tabela acima, 62,50% dos profissionajs afirmaram nio

possuir outro vinculo empregaticio ¢ 37,50% possuem outro vinculo. Dos |participantes que

possuer outra vinculo 100% possuem dois vinculos de emprego. A maiorialdos participantes

ndo possui outro vinculo decorrente da falta de tempo para realizagiio] do mesmo, em

decorréncia da extensa carga horaria exigida pela ABS tendo que ainda disppr de tempo para
assuntos de cunho pessoal. |
Os profissionais buscam outros vinculos devido a mé remuneragipo salarial e por
possuirem uma carga horaria reduzida devido a algum acordo feito entre § instituigiio e o
contratado, tendo essa reducio da carga horéria uma forte ligéq,éio com a remiineragdo mensal
do profissional.
Com relaciio a variavel participagio em cursos de capacitacdo sobre a [[B, 53,13%' dos
profissionais afirmaram ndo terem realizado nenhum curso de capacitagdo sobre a tematica e
46,87% participaram de cursos de atualizagdes relacionada a patologia citadh antericrmente
nos ultimos dois anes. | _
A ndo realizagdo de cursos de capacitagio estd relacionada a ma femuneragdo, a
sobrecarga de trabalho, desmotivagdo profissional ¢ falta de incentivo dps gestores na
realizagdo dos cursos de atualizagdo, visto que existe politicas voltadas para a ptualizagdo dos
profissionais de satde, a Educac¢do Continuada e Educagao P'errhanent&

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

demonstrou que apenas 29% dos enfermeiros atuantes na ESF posSuié,m cursos se capacitagio
recentes e que entre os cursos realizados, 67,6% estavam vglt_aﬂos para a TB;{ Hanseniase e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s). A oferta desses cursos.est4 relagionada o fato
das patologias serem consideradas um grave pfoblerﬁa de séu&_de publica e existir uma meta
para redugio dos casos novos.
Paulind et al (2009) afirmaram que para que se mude a realidade da assisjéncia a satde
¢ necessario mudar a mentalidade dos profissionais e o instrumento essencial na capacitacio e
qualificagdo dos mesmos ¢ a Educacio Permanente, visto que é atraveés da_ athahizagdo dos

profissionais que ocorre a reformulagiio da gestfo, atenglio e controle social, sendo um dos

principais atores nesse processo de ensino e aprendizagem das praticas jcotidianas o
enfermeiro.
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52 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NAS ACOES DE
TUBERCULOSE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

CONTROLE DA

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

enfermagem descreveram a doen¢a como infectocontagiosa, causada peloj Mycobacterium

fuberculosis, transmitida pelas vias aéreas e curgvel, como podem ser observiadas através das

falas a seguir;

“TB ¢ wma doenga infecto contagiosa que passa faciimente dd

wma pessod para

outra, atinge principadmente os pulmdes. O diagnidstico ¢ fei
sintomas e radiografia do torax, como também exames labor
secrecio, O tratamento € feito a base de antibidticos com dura
medicagdes sdo gratuitas distribuidas pelo SUS” (E]6).

“Deenga infectocontagiosa, causada por micobacterium tuberc
de bacilo de koch” (E1.

“Tuberculose é uma doenga infectocontagiosa que acomete 0 apa

Sua ransmissdo ocorre atraves das vias eéreas por tosse, falo ou

“E wma doenga infectocontagiosa gue pode ser  fatal

silenciosamente. £ fransmitida atrovés de goticulas ao tossir, qu

ta via andlise dos
toricis diravés da
g0 de 6 meses, as

ilose, denominado

retho respiratorio,
asprvvo” (106).

e que progride
» comtém o bacilo

de koch, que & um microorganisme miniasculo gue apesar do tamahho pode ser visto

na microscopio” (E14),

"Cue é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma

acomeler varios orgdos, nédo somente o pulmo como muitos per

tratada tem cura” (F16).

Através das leituras das falas, percebe-se que os profissionais consi

apenas na sua forma clinica, relacionando-a com o seu modo de transmissio e

remete a pensar que esses profissionais atuam no modelo biomédico, ou seja, vd
para a patologia, sem relaciona-la com os determinantes do processo saude-doen

O exercicio do enfermeiro ao prestar assisténcia ao pacienie estd relac
modo de pensar, as suas crengas e valores referentes a saide. Em um estudo
Morais et al (2011) comprovaram que a racionalidade cientifica na qual o en

imerso € um fator determinante no modelo assistencial curativista e fragmenta

objetivo € a cura fisica do doente.

Por sua vez, 10 enfermeiros relacionaram a patologia como um proble

publica, relacionada a fatores econdmicos desfavoraveis atingindo individuo

faixas etarias, como identificados nas falas a seguir:

hactéria que pode
Sam, oS gie se

deraram a TB
dura, O que nos
bltados apenas
ca.

onado ao seu
bibliografico
fermeiro esta

do, em que o

ma de satde

slem todas as

s T e i Bl R A R B

: i e e e e B G 3

R R AL T
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“Tubercuiose é uma doenga muito anriga, mas dfffﬁaf f{fgﬂﬂ
it

Um ﬂ}iﬂmma (J(e‘. Smwae pzlyica. Penso que é uma doenga de fac

Iratamento, s6 que a falta de saneamento bésico e melhores
basica dificultam o sucesso do watamento ™ (F19)

0 ¢ considondn

1 diagnostico e ficil
condicdes de satde

Yt um problema de savde prioritario no Brasil devido o sud
bastante relacionada com as condigbes precarias de vida™ (E21

morbi-mortalidude

"Problema de satde piblica prioritério para nosso pais, grave, endémico, porém
tratavel e relativamente de simples condicées™ (K28)
“Aeredito que atnda é wma doenga muito prevalente em nossos
das tratamenlos se atualizem e se reforcem constantemente, i
novos sugindp” (K11)

dias atuais, apesar
da ha muilos casos

Tais discursos retratam um conhecimento epidemioldgico da TB pelog

que possibilita pensar que os enfermeiros estio atualizados sobre os dadq

epidemiologica, fator considerado relevante no desenvolvimentos das agdes dd

controle de doengas infectocontagiosas e crnicas.

Os dados epidemiologicos siio essenciais no desenvolvimento efig

assistencial da ABS, visto que ¢ através dessas informacgdes que sfo defini

participantes, o
bs da vigilancia

bs programas de

taz no modelo

tas as politicas

publicas de satde, na descentraliza¢io e integralizagio dos servigos de satde 1
programas, avaliagio da eficacia das praticas desenvolvidos pelos profissionai

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

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

existéncia da PNCT e a importincia da sua execuciio de forma eficaz.

Entretanto, 06 profissionais proferiram que a TB € uma patologia

estigmas ¢ preconceitos, conforme visualizado a seguir:

“TB ¢ wma doenga considerada como um problema de saticde pili
grande estigma. Uragas a Deus hoje jd& possui cura € « mesma é

populagdo” (F3)

“E uma doenca fecto-conlagiosa, endémica na nossa localidade,
estigmatizante dianle do preconceito do doente, de seus familiares
¢ de dificil adesdo ao tratamento devideo aos seus efeitos colaterais

“Patologia que traz consigo; preconceito, marginalizagdo, ete (E8)

“Doenga contagiosa de grande estigma social” (E135).

"d tuberculose é wma doenga curdvel, tratamento gratuito, ma

preconceito enorme por parte do paciente, familia ¢ comunidade

a execugdo dos

s de satde e na

L,
o
]

satisfatornio o

ynhecimento da

envolvida por

lica ¢ que possui
de fiicil acesso a

gue possui cura,
e da comunidade
T

com poder de

0 gHe mitas vezes

prefudica o tratamento,o sey diagnostico e a cura da doenga™ (E24).




Nota-se nas falas transcritas que os enfermeiros possuem visio social da TB, visto que
eles correlacionam a doenca com o estigma e preconceito existente por garte do paciente,

familiares, comunidade ¢ até mesmo do profissional, sendo este um dos priricipais problemas

enfrentados no controle da TB predispondoe a ndo aceitagio da doencal e abandono do
tratamento.

O estigma, € um sinal corporal contrério as condigdes morais e fisicds propostas pela
sociedade, o que dificulta & aceitagio do individuo pela populago e o p_recmﬁceit’o, oqual éo
julgamento infundado sobre uma pessoa (VIDERES, 2010}, ambas s3d caracteristicas
histéricas da TB, visto que a mesma era tida como uma doenga fatat e comp um castigo de
Deus para os individuos pecadores.

Essas caracteristicas geram uma alteragdo biopsi_cossoc'ial. no portador da TB, bem

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

angustia, ojeriza, raiva no proprio paciente ¢ familiares, ocasionando fitas vezes o
isolamento do paciente ou a ndo aceitagio da doenga.

Corroborando com o que foi explanado, Pérto {2007) afirma ¢ém seu estudo
bibliografico sobre as representagdes sociais da TB na passagem do século NIV e XX que o
principal desafio do comirole da TB € a estigmatizacio da. doeng:a,'viste que a mesma
socialmente ¢ considerada algo digno de censura, representando o ultimo esthgio da miséria
humana, sendo um fator essencial nas representagdes sociais dr.j tuberculoso] A persisténcia
do estigma com a TB e com o tuberculose € um grave problema de saude piblica, uma vez
gue os portadores da TB ndo aceitam facilmente a patologia e com isso retardam o inicio do

tratamento.

Ao serem indagados sobre as agles que os mesmos desenvolvem nds unidades de

satide, a qual atuam, os participantes elencaram as principais praticas relacionaglas ao controle
da TB desenvolvidas por eles nos seus respectivos campos de trabalho. As principais agdes
estio demonstradas na tabela a Seguir o

Na tabela 4 verifica-se que 16,8% d’és participantes realizam o tfatamento nas
unidades de saide, seguido de 15,7% educagdo em satide, 13,5% realizam 7 busca ativa,
11,2% desenvolvem o controle dos contatos, 10,1% admimstram a vacina d*a BCG, 6,7%
notificam os casos novos, 6,7% realizam o diagnéstico, 6,7% solicitam os exames propostos,
6,7% realizam a visita domiciliar, 3,4% encaminham o paciente péra um médicp especialista,

1,1% realizam a quimioprofilaxia na ESF e 1,1% afirmou ndo possuir casos de TB na UBS.




46

realizar como ‘agBes de educacio em satde as praticas educativas,| como palestras,
distribuigbes de materiais informativos, as quais sdo realizadas apenas nos momentos de
campanha ou em funglo do aparecimento de novos casos de patologia na cotunidade.

A busca ativa foi outra agio citada pelos participantes considprada dé grande
relevancta no combate a enfermidade, pois diante da busca dos sintomatichs respiratérios é

realizado o diagnoéstico precoce e o inicio do tratamento evitando assim & proliferagio da

bactéria entre a comunidade e possibilitando a cura do paciente. A busca jativa geralmente
ocorre durante as visitas domiciliares.

Uma atividade citada chama atengio devido a falta de capacitagio fos profissionais
com relagdo aos portadores de TB, que ¢ o encaminhamento do paciente para. os médicos
especialista provocando assim a centralizagfio das acbes em um centro de-ref préncia, situagio
essa contraria o que € preconizado pelo MS, o qual propde a descentralizagdp das a¢Oes para
as ESF.

Outro fato que despertou o interesse, mesmo que em quantidade minima, foi &

afirmagio do profissional em dizer que néio possui paciente com TB, nos levando a acreditar

que as agles de combate a TB estdo assccladas apenas a cura do tratamento, ¢u seja, as agdes
do PNCT so s8io colocadas em pratica apds diagnostico da doenca, nfio sendp desenvolvidas

as a¢Oes de prevengdo da doenga.

Quando indagados sobre como so realizados os cuidados ao doen4e de TB ¢ sua
familia, 16 profissionais relataram gque os mesmos sdo desenvolvidos através do acolhimento,

diagnédstico, tratamento, busca ativa e controle dos comunicantes, como podemos perceber

nas falas abaixo:

“Através du vinda do paciente a wnidade, onde o mesmo ¢ endaminhado para a
realizacdo dos exames, se for positive, todo més o paciente vem a unidade para
receber a medicagdo e lomar a dose supervisivhada e para avéliocdo elinica E
realizada a busca ativa dos comunicantes, solicitado o PPD ¢ administrado a BOCG”
(E£1).

“O ACS é guem realiza a busca ativa, guands existe algum cgiso suspeito elas
pedem para o pacienie ir até g unidade. Quando o paciente vai foxemos a consulta, -
ele passa pelo médico e os exames sdo solicitados. Caso o resuffaglo seja positive a
medicagdo ¢ enfregue mensalmente ¢ o0 ACS fica supervisionando dieviamente a
tomada dessa medicagdo. A fomilia é orientada sobre os cuidayos, solicitado o
exame € encaminha para a policlinica para tomar a BCG ™ (E16)

“Verificar o peso do paciente a cada 15 dias; verificar as tomaday das medicacbes
ftodus os dias em jJejum); verificando os singis de alteracdo {hepdtica (como
ictericia), o cittros singis como intolerdncia médica (dores, vomilos), mantendo o
paciente em isolamenta respivaldrio por 135 dias” (E£18)




"0 pacieme é avaliado como sintomdtico respivatorio hd
encaminfiado para baciloscopia, se positiva, encaminhado pard
para prescrever o medicamento e inicio do DOT's, se negative 4
RY. Comunicantes sdo ovaliados, se ha sintomas, adullos o
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it

e SEmanas,
o médico da UBS,
neaminhado para o
ncaminhados para

baciloscopia e leste tuberculines e criangas para teste tuberculiea ™ (F28)

“Encaminhados para acompanhamento com especialista, tratas
recebimento da medicagdo no setor de referéncia responsdvel,
direto) recebem a vacing neste mesmo setor” (E22).

“Com digloge ¢ conscientizagdo. Ter cuidado para ndo a3
devemos procurar ndo falar na 1 consulia fodos as pos
medicamento, tirar duvidas, assegurardhe de gue poucos dia
iratamento correto, ado hd perige de contdgio, que ¢ doente py
novmal, que ele ndo precisa ser isolado, nem separar seus uternsi
mensalmente para consulie médica, fter controfe dos cor
{comunicantes), controlar ¢ convecar 0s [altosos e realizad
Reforco da BOCG™ (E2).

Através da analise dos discursos, percebe-se gue os profissionaf

adequadamente o acolhimento ac paciente, pois este € caracierizadq

encaminhamentos ¢ esclarecimentos sobre a patologia, visto gque diantd
biopsicossociais que eﬁvolvem o portador de TB ¢ necessaria uma assistéf
integral e humanizada. |

O acolhimento € um instrumento essencial na reorganizacio do mode]
a saude, pois ¢ através dele que o individuo possui acesso universal, ao sister
resolutividade e de forma humanizado. Santos ¢ Santos (2011) afirmaram

bibliografico que o acolhimento no PSF ¢ considerado como uma agdo fun

ienfo ¢ grotuilo € o
a jamilia (contatos

Sustar 0 paciente,
sivels reacoes oo
s apos o ficio do
de levar uma vida
lios, etc. Agenda-lo
iatos do  paciente
visita domiciliar.

s ndo realizam
apenas como
das alteragoes

cia qualificada, -

lo de assisténcia
na de sande com
em seu estudo

damental para a

peolitica de humanizagio, pois possibilita que o profissional priorize as sitjacdes de maior

vulnerabilidade biologica, econdmica e social, potencializando a educacio en
Resultado semelhante foi encontrado por Silva e Alves (2008) qud

afirmaram em seu levantamento bibliografico que a identificacdo das prig

saude.
ndo as mesmas

icipais agdes de

acothimento desenvolvidas nas ESF sfo a tragem administrativa, os encaminhamentos e a

recepglo burocratica. Esses tipos de agdes proporcionam uma assisténcia

possibilita a formagfo de vinculo entre profissional/usuario, ocasionando

excludente, nao

im atendimento

fragmentado, e colabora para a nao adesdo dos pacientes a terapia e yma inadequada

prevengio e controle dos agravos.
Um fato que chama atencdo ¢ que nas localidades estudadas, o atendiy
suspeito com TB, bem como aos casos confirmados sfo realizados na Polic

referéncia da patologia nos municipios, principaimente os exames de diagn.

nento e agdes ao
inica, centro de

hstico, a entrega

dos medicamentos, viste que os mesmos s30 armazenados nesse setor, ben como a dose




supervisionada ¢ a administragdio da BCG de algumas unidades de satde. E
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ssa dindmica de

trabalho leva a crer que as acdes de combate a TB ocorrem de fornja parcialmente

centralizada, visto que os pacienies sdo diagnosticados clinicamente fas unidades e

encaminhados para o centro de referéncia e a deficiéneia dos profiss
problemética em questio.
Essa pratica val desencontro as propostas e principios elencados pelo

a descentralizacdo das agGes para as ESF, a facilidade do acesso, a assi

onais sobre a

PNCT, que visa

sténcia integral,

continua e humanizada, exames laboratoriais e radiologicos gratuitos, aceslvel e de rapida

entrega, 0 DOT’s e o controle dos comunicantes, através da busca

administragdo da BCG (BRASIL, 2011).

iva, exames e

A busca ativa na comunidade pelos sintomaticos respiratorios ¢ desenvolvida pelos

ACS, visto que esses profissionais estdo diariamente em contato com & populagio ¢ a

enfermeira se detém a atividades burocraticas e assistenciais que ocorrem no interior da

unidade, favorecendo assim uma assisténcia fragmentada e a no formagio

do vinculo entre

os profissionais/ usuarios dificultando assim a adesfio ao tratamento e a contrpdigdo das agdes

propostas a equipe multiprofissional da satde.
Em um estudo realizado em uma comunidade Potiguar, Nobreg
comprovou que a busca ativa, mesmo os profissionais de enfermagem

importincia da mesma no combate a 'TB, sdo realizadas de forma espontanea

2 et al (2010)
reconhecendo a

pelos ACS e nas

mobilizacBes realizadas pela equipe de vigilancia epidemiologica, contribuindo assim para o

retardo do diagnostico e notificagdo dos casos.

Outros 6 enfermeiros proferiram que a assisténcia ao portador de TB

e a sua familia é

realizada através das visitas domiciliares e dos exames de diagndstico, como percebemos a

seguir’

“Visitas domiciliares por toda a egquipe: wmédico, enfs
Enfermagem, nasf: sol. de baciloscopia e PPD" (e8)

“Visitas domicifiares freqitentes aos portadores de TB e fami

rmeira, ACS  tée

iares, enfatizando a

importdncia quarnto ac uso de medicacdo, reagdes adversas, duenga, alimentacdo,
ete. Exames e consultas fregiientes; fazer a busca afiva gos jfamiliares mais
proximos do portador de T8 e encaminhar para a unidade bgsica de sabde, para

exames"” (E13),

“Oe cuidados sdo realizados a nivel ambulatorial com distribuicdo gratuita dos

medicamentos, realizacdo de baciloscopia, acompanhamenio

clinico periédico e

visita domiciliar para acompanhonento do tratamento em fomiciliv. Quarmto a

Jamilia todos os contatos intradomiciliares devem comparecer
para exames” (E21).

av servigo de sattde




“Visita domiciliar mensal, entrega da medicagdo, verificacio dé

gerais ¢ exames guando necessdario. Controle dos comunicante
ou PPD dependends do case™ (F20).

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

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

49

peso ¢ orienlagdes
vo baciloscopia, AY

h frequente com

atica ¢ essencial

para a avaliacdo da wvulnerabilidade social e econdmica do paciente, identificacio de

sintomaticos respiratorios nos comunicantes e disseminar informagfes sobre

a saude, sendo

uma ferramenta importante na formagic do vinculo afetivo, o que possibilitara meihor

eticacia das ag8es de combate a TB.

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

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

doente sendo avaliados e considerados pela equipe, contribuindo para
tratamento ¢ melhor qualidade de vida do individuo.

Porém, nota-se que as atividades refacionadas aos comunicantes se re
solicitacdo de exames, excluindo agBes relevantes como administragio d

psicalogico.

() apoio famibar foi citado por dois participantes como atividade desd

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

“A familia precise dar apoio afetive e psicologice e ndo deixa

sinta inferior para que isso ndo possa fazer com que ele pare o iy

“Oferecer um sistema de apoio para qudar a familia, lidar
paciente, em sew proprio anthiente” (£25).

Diante do tabu ¢ do preconceito que envolve a TB e da mesma afetan
todos os nivels, incluindo o psicossocial, os familiares devem receber um 4

equipe de sadde, sendo esclarecidos todas as dividas e mitos relacionadal

importdncia da realizagiio completa do tratamento, pois 08 mesmos
influenciam na adesio e continuagio do tratamento pelo paciente.

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

familiares do doente de TB sejam orientados sobre as caracteristicas da enf]

plano terapéutico e os fatores de risco envolvidos (NOGUEIRA et al, 2011).

Diante da necessidade da familia vivenciada nesse periodo de ¢

preconceito, negacio, medo se instalam no paciente e em todos 0s comunicarn

q

w

equipe de saude
os aspectos do

uma adesdo ao

sumem apenas a

2 BCG e apoio

nvolvida e a ser

b gue o paciente se
aiamento ” (F14).

com a doenca do

o individuo em
poio integral da
sk a patologia, a

do fatores que

essencial que os

ermidade e todo

rise, na qual o

tes, € necessario




que os setores de saude, educagio, agio social, se articulem possibilitando aog sujeitos melhor

compreensdo social da situacio vivenciada satisfazendo as necessidadgs de todos os

envolvidos,

Outros 02 participantes relataram realizar orientagGes gerais como cuidado ao doente e

seus comunicantes, como se pode observar a seguir:

“Com respeito, procurando manté-los informados sobre a
tratamento ” (K23,

sua eveluclo o

“E fornecido informaciies sobre o tratamento e sobre a doenda e os cuidados a

sevem tomuados” (F£27),

Diante das falas, mais uma vez os enfermeiros demonstraram a importéncia do doente

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

para que seja obtida a cura.

Evidenciando a importdncia da informagfio nos cuidados a TB, P

nixdo e Gontijo

(2007) afirmaram em suas pesquisas que o nivel de informagio sobre a doenga € considerado

um fator de protegdo e decisivo na adesfio ao tratamento e o desconhecimento da

possibilidade de cura ou da auséncia de sintomas apds o inicio do tratamentq pode incentivar

o abandono do mesmo. Porém, apenas o repasse das informagdes para os individuos nio é

satisfatono na disseminacio da satde e no controle da TB.

Durante a coleta, 03 enfermeiros relataram ndo haver pacientes com TB nas unidades

de saide que atuam, resultando na ndo execucgio de agdes de controle da mes

ma. Esse de tipo

atitude remete ao modelo biomédico, na qual as a¢des sdo apenas de cunho curativo.

Essa situacio pode estar relacionada com o modelo de ensino

dos cursos de

Enfermagem, na qual os componentes curriculares se referenciam pelo madelo curativista,

sendo o modelo tecnicoassistencial implantado recentemente nas universidade

W

Ao serem indagados sobre as principais dificuldades encontradas no desenvolvimento

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

fraves, nos quais

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

das agBes de combate a TB: adesio ao tratamento (16,4%), estigma e preconceito (16,4%),

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

(5,4%), falta de

meentivos dos gestores (5,4%), resisténcia dos familiares (5,4%), condigBes jocioecondmicas

baixas (5,4%), realizagdo da baciloscopia (3,6%), falta de notificagdo (3,6%), falta de

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

R
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Tabela 5: Dificuldades na operacionalizacfio das agdes de combate a TB

Variavel I %o

Adesdo ao tratamento 09 16,40%

Estigma e Preconceito 09 16,40%

Abandono do tratamento 08 14,50%

Falta de Compromisso dos 03 5,40%

profissionais

Falta de incentivo dos 03 5.40%
gestores

Resisténcia dos familiares 03 5,40%

Condigdes 03 5,40%

socioecondmicas baixa

Realizagdo da baciloscopia 02 3,6D%

Falta de Notificagéo 02 3,60%

Falta de comunicagfio entre 02 3,60%
a equipe

Alcool ¢ droga 02 3,60%

Efeitos colaterais da 02 3,60%

medicagio
Néo foram visualizadas 02 3,60%
dificuldades

Acessibilidade ao servigo 01 1.80%

Nio tem paciente com TB 01 1,80%

Néo respondeu 01 1.80%

Total 55 100%

Nota: Os participantes responderam mais de uma alternativa

A adesdic ao tratamento, segundo os participantes, é o principal entrave gncontrado por
eles na operacionalizagdo das agGes de controle a TB, visto que se o paciente|nfio aderir ao
tratamento nio ocorrera a interrupgfo da cadeia de contdgio e conseglientemente o surgimento
de casos novos, sendo o agravamento do estado clinico do paciente outra implicacio da nio
adesfo ao tratamento,

Entre as principais causas da nfo adesfio do paciente a terapia prevalece, o estigma e o

preconceito, a resisténcia da familia na aceitagfio da patologia e a relagfo do patciente com os

profissionais de satde. Corroborando com essa afirmativa Reiners et al (2D08) em sua
pesquisa realizada sobre a adesfio de pacientes ao tratamento de saGde verificou que os
principais fatores que influenciam na adesfo do paciente a terapia sfo relacionados ao proprio
tratamento, a doenga, ao paciente, aos servigos de saide e aos profissionais qye atuam nos

Servigos.

O estigma e o preconceito sdo caracteristicas da doenga desde os seus primordios, e
acarreta a ndo acsitagdio da doenga pelo paciente e sua familia, o que retardd o inicio do

tratamento. Queiroz e Nogueira (2010) relataram que a0 confirmar o diagnéstico de TB, o




paciente sente-se culpado e responsavel por ter contraido a doenca, com medo de expor a

sttuagdo aos familiares, que podem apresentar o mesmo pensamento sdbre a patologia,

retardando a comunicagio do seu estado de satde aos mesmos e comegar a ignorar a patologia

até 0 momento em que comeca afetar sua vida didria.

A adesdo ao tratamento ¢ uma conseqiéncia de uma parceria jgue envolva os

profissionais de saude ¢ o paciente, visto que o modelo de assisténcia a4 s4
PNCT priorizam a co-responsabilidade do paciente na sua terapia, tendo
instrumento na formagio do vinculo entre quem cuida € o que ¢ cuidado (SA,

Souza et al (2010) enfatizaram que € essencial gue a relagio entre a E
T8 seja permeada por uma comunicagio, na qual o profissional compreender

doente acerca da patologia a qual estd acometido e o paciente sobre os objet

ude da ESF e o
o didlogo como
2012).

SE e o doente de
i a percepedo do

ivos e etapas do

tratamento, proporcionando assim uma construgio conjunta do plano terapéutico.

O abandonc do ftratamento fol outra dificuldade de relevanci

profissionais, visto que o mesmo ocasiona resisténcia as drogas, aparecimento

n citada pelos

de casos novos,

pois os pacientes voltam a transmitir a doenga. As principais causas de abandono terapéutico

estdo relacionadas ao nivel de informagio do doente, as condi¢bes socioecond

aos servicos de saide e aos profissionais do setor, sendo algumas dessa

participantes da pesquisa.

As condigdes soctoecondmicas desfavoraveis associada a falta

ocasionam o abandono ao tratamento, visto que a TB acomete principalme

baixa renda e escolandade, devido a necessidade de laborar e a assimilagio
patologia e sua terapia.

Sa et al (2007) em uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa no Estj
relacionma o abandono do tratamento com a falta de conhecimento do ind
patologia, o que ocasiona a ingestdo inadequada da medicagio e a interrupgia

apos a regressdo dos sintomas ocasionada pelo inicio do tratamento,

micas, a terapia,

5 citadas pelos

de informagio
nte pessoas de

érronea sobre g

wdo da Paraiba
tviduo sobre a

do tratamento

O plano terapéutico da TB pode proporcionar o abandono do tratamento devido a sua

tomada da medicacdo ser supervisionada, o que acarreta o deslocamento do g
unidade e a falta de expediente no trabalho, o longo periodo de tratamento, a
medicacdo e os efeitos colaterais. S4 et al (2007) em sua pesquisa constatou
causa de abandono do tratamento esta relacionada a duragio do tratament
regressdo dos sintomas 1o primeirc més do tratamento.

A orgamizagdo dos servigos, evidenciada pela acessibilidade e pela

baciloscopia, também foram referidas como entraves. Na realidade local, essa di

aciente para a
quantidade de
ue a principal

o associada a

realizacdo da

ficuldade esta




w
(3]

coractorizad pela ealizagio 405 SYGIIEY TAD0TAORAL D0tMerom ma Bofctnica, o que

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

qual neste mesmo setor é dispensado a medicagiio mensalmente, Fssa pratica ¢ contraria a

estabelecida pelo PNCT, na qual os principios de descentralizagiio e infegralidade estio
ausentes.

Qutro fator citado foi a falta de incentivos dos gestores. Essa fatha ¢ gentida por todos
os atores envolvidos nesse cenario, os profissionais pela falta de incentivo jna realizagio de
cursos de capacitagfo, os pacientes pelo ndo repasse dos vales transportes g cestas basicas,
itens preconizados pelo MS, diante da dificuldade econdmica na qual a maioria dos pacientes
estdo inseridos e pelas alteragdes gastricas decorrentes da medicagio.

Alguns profissionats proferiram ndo ter identificado dificuldades no desenvolvimento

das agles de combate a TB, isso possibilita pensar que os mesmos ndo [possuem e ndo

possuiram pacientes com TB, ou nio s3o executadas essas agdes na unidade dg satde.
Quando questionados sobre as expectativas no conirole a TB, [0 enfermeiros

relataram ser a cura e erradicacio da doenga, como observado a seguir:

“Minhas expectativas sdo as melhores, a CURA. Porém, principatimente a
erradicagdo dessa doenga qgue hda muito ja se descobriu o tratamento” (£2).

“Cura do paciente semt abandono ¢ sem complicagdes™ (F15)
“Erradicagdo dos cases” (H27}.

A cura e a erradicagio da doenga como expectativa nas agOes de combate a TB, reflete
o pensamento biomeédico dos enfermeiros, visto que a preocupagio dos mepmos é cbm a
patologia, o estado fisico do paciente. _
Outros 05 participantes proferiram a reduc8o dos indices de abandono fo tratamento,

como identificados nas falas a seguir:

“Conseguir que o tratamento seja realizado durante o esquema de { ano” (18)

“Que ay pessoas precisam se conscientizar-se de que é wma doenca confagiosa ¢
gue pode ser fatal. Que é fundamental fazer ¢ tratamento correfo” (F14).).

* Verifica-se a importdncia da adogdo de tratamento adequado cam utilizagio de
esquernas terapluticos de alta tolerdncia e use regular do medicacdy™ (E2]).

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

profissionais de enfermagem na discussdio anterior, € consideravel que os mesios esperem




que ocorra a diminuig@o dos numercs de casos de abandono co_ntribﬁin

eficacia das agdes preconizadas pelo PNCT. |
Corrobqrando com a expectativa, Alves et al. (2012) afirmam qus

abandono do tratamento € um desafic no combate a TB, sendo necessaria

planeiamento de agdes coerentes ao que € preconizado pelo PNC_T_ e ESF, co

efetivacio da integralidade das a¢des ¢ com uma melhor estruturagio do SU§.

do assim para a

a prevengdo do
4 organizacdo e

ntribuindo para a

Para 04 participantes, a perspectiva na realizagdo das agbes preconizadas pelo PNCT ¢

o controle da principal dificuldade enfrentada pelos mesmos na viv
desenvolvidas nas unidades de satde na gual atuam. Essa expectativa podd

através das seguintes falas:

“Os pocientes portadores de TB femham wma maior adg

Jacilitando assim sua cura” (1),

“1% defecgdio precoce dos sintomdlicos respiratorios, 29 ad

watamento, 3% adesdo da fomilia na  investigagdo dos
ransmissio da TB, 49 educagdo da familia e vizinhos sobre a
possihilidade da cuva e o fempo de fratamento” (E4).

“Se trata da adesdo e compromisso dos gestores municipais,
Srente a mobilizagdo da sociedade frente ao acompanhamento

desde @ busca ativa na comunidade até a detecgio d

consequentemente ao lratamento, reabilitagdo e cura da doenca

“Que o usudrio consiga aderir au tratamento e obler a cura” (3

Conforme elucidado anteriormente, a adesdo do paciente ao

intimamente relacionado as questdes sociais, econdmicas do paciente ¢ a

servigos, sendo necessario um apoio da gestdo ¢ um melhor desenvolvimet

educagfio em saide, para finalmente obter a cura do paciente, pois o prime

cura € o micio do tratamento.

A adesio ao tratamento ¢ uma das perspectivas dos profissionais a
assisténcia 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 inicto do seu tratamento.

encia das  agbes

> ser evidenciada

sdo ao tratamento

esiio do doente ao
comunicantes  sob
(B, seus sintomas, a

pstaciais e federaly
do portador de TB,
S casos novos e
" (ED).

).

fratamento esta
organizacgdo dos
ntos de acdes de

Iro passo para a

b iniciarem uma
do cuidado com

B melhora sua

Outros 04 enfermeiros relacionaram a reduglo do preconceito e a copscientizagio da

populagio como expectativa na eficacia das agdes de combate a TB, visto

estigmatizante e preconceituosa, dificultando assim a aceitagio da doe

que a doenga ¢

nca, adesdo do




L
L

tratamento e conseqiientemente a cura do doente. Essa variavel pode ser observada nos

discursos abaixo:

“Cue diminna o preconceito da popwlacdo com relacdo a

procurent com mais freqiiéneia e rapidamente a unidade de saide” (E3).

“Espero gque a sociedade compreenda e se comprometa
abordado™ (13).

“Vacinagdo, conscientizacdy da populagdo, campanhas”™ (E17).

VB, gue os doentes

diante do  assinio

“Espero gue a populaglo tome mais conhecimento sebre a importdncia da vacina

BCG, ..” (E18).

Para que o preconceito e o estigma sejam reduzidos, € necessario que ja populagio seja

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

duvidas ¢ desmitificada € necessario a amphiacdo das agles de educagdo em
esse € um instrumento transformador no modelo de assisténcia 4 saade.

Trigueito et al. (2012), afirmaram em seus estudos que a educagio

saude, visto que

em satde é um

alicerce da na promogdo e prevengio das doengas, permitindo uma methor eptendimento dos

usuarios da ESF acerca do processo saude-doenga, oferecendo subsidios paral

habitos de vida e medidas de saldee a participagdo ativa da comunidadé

adotarem novos

, a familia efou

mdividuos nas agdes de combate a TB diante de sua gravidade social e extensfo.

Por sua vez, 03 participantes relacionaram suas perspectivas com a

unidades de satde ¢ com a capacitagio profissional.

“Adequacdo das estruturas das unidades e profissionais m
detecgdo precoce da TB” (E6).

“dpesar que na minha drea de atuagdo ndo temos casos de TR,
que howvesse wma intensificacdo de mwabalhos na atencdo by
capacitande-nos™ (F.23}.

estruturagdo das

nis treinados pora

mas gostaria muifo
isica, com oficinas

“Que as autoridades assegurem os recursos do SUS p/fazer o diggnéstico e garantir

o trataimento ¢ a cura da TB™ (E£29),

Observa-se atraves das falas que os profissionais se consideram semn qualificagdo e

conhecimentos para desenvolvimento das agdes de controle a TB, sendd

expectativas que os gestores disponibilizem 0s rvecursos para gque os

b uma das suas

MEesmos  sejam

capacitados, visto que € um direito dos profissionais e que adéqilem a estrutura f{isica das




unidades de saude, contribuinde com um melhor acesso, acollimento

populacéo.

e assisténeta a

Rodrigues et. al. {2010), relatam que a estrutura fisica e a relagdo dos profissionais

com o usuario sdo dificuldades que impossibilitam a cura do paciente, visto ¢

e a auséncia de

consultérios que proporcionem a inadequada privacidade ao paciente, a distdncia da unidade

da residéncia do doente, falta de informagdo dos profissionais aos pacientes. Q@ despreparo do

profissional acarreta a ndo disseminagio das informagdes em satde, visto gu¢ 0 mesmo pode

possuir uma. visdo biologicista.

Outros 03, enfermeiros proferiram as boas expectativas quando questionados sobre as

perspectivas com relacdo a operacionalizacio das agbes de TB, como verifida-se nas falas a

seguir:

“As methores possiveis” (E£7).

“Positivas, ¢ atravér deste trabalito dia-a-dia gue se combate a Ip " (£12),

S melhorow um pouco com o uso da medicacdo 4 em ! esper
vez imcis” (E20).

que melhore cada

As mudangas na operacionalizacio do combate a TB, nos iltimos tempos,

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

contribuiram para uma qualidade de vida do doente ¢ redugio dos indices de

gue as mesmas

abandono. Esse

avancgo na satde contribui para que os profissionais criem expectativas positivas com relagdo

a novas descobettas relacionadas a cura ¢ a prevengdo da patologia.

Um profissional elencou ¢ investimento em saneamento bésico como

pma perspectiva

de melhorias no combate a TB e reducio de casos novos, como identificado. na fala a seguir:

“Espero que sejam investidos mais recursos em saneamento, pava que a populacdo

se sintg volorizada, se eduque no aspecto da higienizacdo
prevengdo é a melhor forma de se ter saide " (E19).

A TB estd intimamente relacionada as condigdes socioecondmicas

e entenda que a

e higiénicas da

populagio, sendo os individuos de baixa renda os mais acometidos pélo BK, gendo essencial e

direito que todos os individuos possuam acesso a um saneamento basico, pois através dele é

evitada a proliferacio de varias patologias.
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Na tabela a seguir estiio elencadas as asgfes referidas pelos profissionais ao serem

questionados sobre o que seria necessario para melhorar a eficicia das praticas realizadas no

combate a TB:

Tabela 6: A¢des necessdrias para melhorar a eficicia das agdes de combateia TB

Variavel f %
Educacfio em Satde 14 22.60%
Capacitagdo profissional 13 21,00%
Recursos materiais 06 9,70%
disponiveis
Maior envolvimento dos 05 8,110%
gestores
Maior compromisso da 05 8.10%
equipe
Intensificagfio da busca 04 6,40%
ativa
Monitoragdo do paciente e 03 4.80%
comunicantes
Diminui¢io do tempo de 63 4 R80%
tratamento
Diagnostico precoce 02 3,20%
Notificacfo dos casos 02 3,20%
Parceria com outros setores 01 1,60%
Suporte familiar 1 1,60%
Total 62 100%

Nota; Og participantes relataram mais de uma opgio.

Analisando a Tabela 6, percebe-se que a educagdo em satde (22,6%)
proferida entre os enfermeiros, o que leva acreditar na mudanca de p
enfermeiros diante da transagdo do modelo biomédico para o tecnoassist

educaghio em satide é um instrumento utilizado na preven¢io € promogio a sa

foi a a¢lio mais
ensamentos  dos
encial, a qual a

[1de.

Com o objetivo de promover 4 satide no dmbito da ABS, a ESF desenyolve praticas de

educagfio em saide voltadas para a melhoria do autocuidado dos doentes, coptribuindo para a

insercio do doente na responsabilizagiio do processo terapéutico, elaborando em consenso

com os profissionais as estratégias utilizadas na terapia. O didlogo, a troca de

conhecimento, a

interdisciplinaridade sdo os meios utilizados para disseminar e promover a gaide (SA et al,

2013).
Porém, para o desenvolvimento da educagdo em satde € necessario o

envolvimento de

toda a equipe de satde, recursos financeiros disponibilizados pelos gestores e a capacitagio

profissional, fatores esses citados pelos enfermeiros como agdes que potentializem as agbes

de combate a TB.




Outro fator elencado pelos enfermeiros foi a capacitagio profissional, o que vem a
concordar com o fato dos profissionais nfo executarem integralmente as atividades de

combate a TB, evidenciado pela nio realizagdo de cursos de treinamentos jsobre a tematica

nos itimos anos, ¢ também, ressalta-se o descaso dos gestores em ndo estar

promovendo 0s

cursos de aperfeigoamento, 08 quais sdo preconizados no PNCT como um dever da gestio e

um direito do protissional.

Segundo Oliveira et al. {2013) a qualificagdo profissional € um aspecto que influéncia

nas a¢des de combate a TB, pots o conhecimento msuficiente sobre fafores de risco e

diagnostico concorrem para o retardo do diagnostico e cura do paciente. Dignte da realidade

local € cabivel a criagdo de um programa de educagfo continuada com |os profissionais

atuantes nas ESF o que contribuira para a promocio da autenomia, integralidfde, criatividade

e humanizagfo requisitos essenciais na assisténcia primaria.

A vanavel correspondente ao envolvimento dos gestores esta acof

lado as demais

variaveis: recursos disponiveis e educagdo em saude, visto que é a gestdo os responsaveis pelo

fornecimento dos recursos humanos ¢ materiais utilizados no processo de

combate a TB,

sendo fatores relevantes na organizagio do servigo de controle a doenca e pa melhorias da

qualidade de vida do doente e sua familia.
Nobrega et al. (2013) em um estudo realizado em um Distrito Sa
verificaram que os principais problemas enfrentados na implementagio d
portador de TB, estdo relacionados a auséncia de transportes e cestas bésicas
deficiéncia no rede de diagnostico e o despreparo dos profissionais.
Nos municipios de Sousa e Cajazeiras, existe centralizagio da rede d

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

nitario’ Indigena
os cuidados ao

para os doentes,

e diagndstico, a

na entrega dos

resultados e o ndo auxilio alimenta¢io e transporte o que possibilita o aumento do niimero de

abandonos de tratamento. Diante da situagdo atual, € necessario que os gest
acesso ao diagnostico, descentralizando as agdes para as unidades de saide,
recursos materiais de auxilio ao portador de TB estabelecidos no PNCT
profissionais de satide a realizarem as capacitagdes.

O compromisso dos profissionais com as praticas de combate & TB

hres facilitem o
viabilizando os

e incentive os

¢ outra variavel

considerada na eficacia do controle da doenga, pois os mesmos sdo responsavieis diretos pelo

diagnostico precoce, realizagio do tratamento adequado, notificacal

mounitoramenio do paciente e controle dos comunicantes. Essas agdes deven

b dos casos,

| ser realizadas

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

integral e humanizada.




A notificagfio do caso € uma ferramenta importante na avaliacio da ef
e no planejamento das a¢des na comunidade, diante da analise epidemioldyg
informacfio dos casos novos nos sistemas de informacio pertinenie o SINAN,

O resultado elucidou a intersetorialidade como uma maneira de melhog

54

icacia das a¢des

rica gerada pela

ar a eficacia das

acOes de combate a TB. As praticas intersetoriais deverfo ser orientadas pelos principios do

SUS, seﬁdo priorizadas as agOes que favorecem uma orgamzacio adequada
saude, como por exemplo agbes em conjunto com ¢ Centro de Atengio Psicg
Drogas (CAPs AD), favorecendo uma assisténcia integral ao alcodlatra portag
assisténcia social viabilizando cestas béstcas e vales transportes para os pacief
de educagio promovendo treinamentos para os profissionais

Para que ocorra a operacionalizagdo adequada das agdes de controle a
a contribui¢do de todos os atores envolvidos no processo, paciente, familia
gestores, visto que as a¢des sio desenvolvidas no dmbito da atengdo primaria,

sdo integralidade, equidade, descentralizagio e humanizacio.

dos servigos de

orde TB, com a

ites, com o setor

TB, é necessaria
, profissionais e

cujos principios

ssocial Alcool e -




6. CONCLUSAQO

A TB é uma doenqé infectocontagiosa de curso lento e insidioso, @
preconceituosa, considerada um grave problema de saide piblica. Com
reduzir os indices de mrbimortalidade que envolvem a patologia foi criads
operacionalizacio das agdes de combate a enfermidade ¢ desenvolvida no
com énfase na promogdo e prevengdio da saude, tendo o enfermeiro como
fundamental na execucio eficaz das agdes preconizadas.

Diante da importancia do profissional de enfermagem para as agdes dd
ESF, bem como as de combate a TB e a pétologia ser endémica na loca
buscou-se identificar as principais agdes de combate a patologia sdo desenvq

pelos enfermeiros, bem como as principais dificuldades enfrentadas na imj

agGes por esses profissionais € sua perspectivas sobre a problematica estudada

A partir dos resultados verifica-se a predominancia do sexo fen

enfermeiros das unidades de satde de Sousa e Cajazeiras, com faixa etaria en

60

stigamatizante e
a finalidade de
b o PNCT, cuja
ambito da APS,

um ator ativo e

rsenvolvidas nas
lidade estudada,
plvidas nas UBS

iementacio das

hinino entre os

tre 30 e 39 anos,

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

que evidencia os baixos salarios dos enfermeiros na regido.

Os profissionais das unidades de salde estudadas, em sua mjg

pensamento biomédico sobre a TB, ¢ que mfluencia no desenvolvimentg

centralizado das ac¢des voltadas para prevengdo da patologia. Essa
caracterizada pela divisio das fungdes assistencials e preventivas entre 0s me
de sande, o que colabora para a nfio adesdo e abandono do tratamento pelos
estes os principais entraves encontrados pelos profissionais na operacionaliza
combate a doenga.

Dhante dos resultados obtidos, € necessario investir
conhecimento através de aperfeigoamento e cursos que permitam um melthor

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

seja educada e informada sobre a patologia e sua prevengdo. Os gestores de

préaticas todas as a¢des a eles destinadas pelo PNCT, como disponibilizagio d

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

significativamente para a redugo dos indices de contagio da doenca.

no  for

ioria, possuem
fragmentado ¢
fragmentacio ¢
mbros da equipe
pacientes, sendo

cio das acgdes de

talecimentc do
desempenho do
que a populagdo
vem colocar em
e materiais para

que  contribuira
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Finaliza-se o estudo com a satisfagiio de dever cumprido, diante| do alcance dos

objetivos propostos, mesmo com os vieses encontrados durante o procediménto da coleta de

dados, como a recusa de alguns profissionais a participaram da pesquisa,
enfermeiros presentes na unidade na ocasido de trés visitas do pesquisador.

Issa pesquisa possibilitou uma analise em nivel local sobre

o 4 guséncia dos

as praticas dos

enfermeiros quanto a realizacio de agdes combate a TB, conduzindo esses profissionais a uma

reflexdo sobre a importdncia da operacionalizagido eficaz e a implementagio de novas

medidas preventivas na tentativa de reduzir a morbimortalidade, os indices ide abandono do

tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

69

Sexo: { ) Feminino ( )Masculino Idade: anos
Estado Civil: { )Solteiro(a) { )Casado(a) ( YDivorciado(a)
{ )Vilvo (a) { )Outros:
Titulagio: ( ) Graduagdo ( ) Especializagdc ( ) Residéncia () Mestrado
{ YDoutorado { ) Outros:
Funcdo: { ) Assisténcia ( ) Geréncia ( ) Assisténcia e geréncia
Renda pesscal: salarios Renda familiar.  salarios

Tipo de vinculo:

Tempo de vinculo atual na instituigao:

Jornada de trabalho:

Possui outros vinculos: () Sim { ) Niao Se sim, quantos:

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

( )Sim ( INio

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA

1. O que vocs pensa sobre TB?

3

Quais ac¢des de controle da TB sdo desenvolvidas na unidade de saide ¢

Como s3o realizados os cuidados ao doente de TB ¢ sua familia?

Gl

mde vocé atua?

4. Quais as maiores dificuldades enfrentadas na operacionaliza¢io das acpes de combate

a TB?

5. Quais as suas expectativvas na operacionaliza¢iio das agdes de combatg a TB?

6. Para voce o que € necessario para melhorar a eficdcia das agdes de com

bate a TR?
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ANEXO A - DECLARACAO INSTITUICIONAL

ANEXO A - DECLARACAQ INSTITUIIONAL

e do mnic!
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ANEXO B - DECLARACAO INSTITUICIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REDE ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para o8 devidos fins que a pesquisa intitulada *O PROCESSG GO
TRABALHG DO ENFERMEIRD NAS ACOES DO CONTROLE DA TUBERCULOSE:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS” & ser desenvolvide pela pesquisadora JANINE
MARGUES MEDEIROS £ SHLVA, sob orierdecio da professora Ms. Arlelf Rodrigues
Méhrega Videres ¢otd autorizade para ser realizado junto a oste servigo.

Cuirossim, informamos que para ter geesse s gualguer servico db Reds
Municipal de Sadde de Cajareiras, fica condicionada a apresentacdo da Cerfjdio de
Aprovagin por Comité de Efica em Pesylisa, devidaments credenciado funto &
Comissic Naciongl de Elica em Pesquisa — CONEP, ao Sanvigo gque recgberd 3
pesguisa.

Bem mais,

Atenciosamenie,

,ﬂ\w€ﬁim
%ﬁw ﬁiﬁ@&%a tw
mﬂ% .’@‘3’&‘3’3{1
bAE

REDE ESCOLA
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ANEXO C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DOS
PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo ~ assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “O processo .de trabalho do enfermeiro nas agdes de
controle da tuberculose: desafios e persipectivas”' assumimos cumpfir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugio n® 466/2012 do Consélho Nacional de

Satde/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto le Delegagio de

Competéncia de 12 de novembro de 1991, _
Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel p intransferivel,

mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisy, respeitando a -

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada syjeito incluido na pesquisa, por

e e Sy

um periodo de 5 (cinco) anos apos o término dé_:sta. Apresentaremos sempie que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorigs envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, cbmunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual moditficacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras-PB, de | de 4013,

Arieli Rodrigues Nobrega Videres
Orientadora da Pesquisa

Matricula SIAPE: 2798507

Tanine Marques Medeiros e Silva

Orientanda




Universidade Federal de Campina Grande
HUAC - Hospital Universitirio Alcides Carneire
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECH

ESTUDO: Q@ PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO N
CONTROLE DA TUBERCULOSE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
Vocé esta sendo comvidado (a) a participar do projeto de pesquisa
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesq

DG

S ACOES DE

cima citado. ()
isa que estamos

Jazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, ymas se desistir a

gualquer momenlo, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé,

oL, et e b ettt e s e e e aaneas e enr e et beesne s , residente ¢ domiciliado na
portador da  Cédula de | identidade, RG
............................. ,einscrite no CPF/MF.........oovc e, DASCEdO{R) I - / , abaixo

assinado(a). concordo de livre ¢ espontanea vontade ¢ participar como voluntirio(a) do ¢s
de trabalho do enfermeiro nas acdes de controle da tuberculose: desafios

Declure que obtive todas as informagbes necessarias, bem como todos os eventuais esclarg

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

udo “( processo
¢ perspectivas™.
cimentos quanto as

i} O estudo se faz necessario para que se possa conhecér os princjpais desafios e
perspectivas do processo de trabatho do enferméiro no combate g tuberculose no
&mbito da atengiic basica. A participaciio neste projeto nfio tem |objetivo de me
submeter a4 um tratamento, bem como ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniario com
relacdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com|o estudo;

i Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de gualquer explicacgio;

i1} A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo 4 minha saide ou bem-gstar fisico. Nio
vira interferir no atendimento ou tratamemnto médico; _

IV}  Os resultados obtidos durante esie ensaio serdo mantidos em sigilo, mJas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dadbs pessoais ndo
sejam mencionados;

V) Caso eu desejar, poderel pessoalmente tomar conhecimento dos reshiltados, ao final
desta pesquisa.

( ) Desgjo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Vil}  ObservacSes Complementares.

VIIl) Caso me sinta prejudicado {a) por participar desta pesquisa, podeé
CEP/HUAC, do Comité de Ftica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospit
Alcides Carneiro, ao Consetho Regional de Enfermagem da Paraiba ¢ a Del
de Sousa.

rei recorrer ao
al Universitario
boacia Regional




( ) Paciente / { ) Responsavel ...

Testemunha §
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsivel pelo Projeto:

Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres

Telefone para contato: (83) 88410524




