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Introducéo
A tuberculose (TB) é reconhecida como um problema de
salude mundial desde 1993. Afeta anualmente 8,6 milhdes
de pessoas e levar a 6bito 1,3 milhdes”. Como forma de
cotrolar a doenca, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), instituiu a estratégia Directly Observed Treatment
Short-Course (DOTS), a qual busca garantir que o
paciente complete o tratamento e se previna a resisténcia
a medicacdo. Tal estratégia é composta por cinco pilares,
sendo o foco do estudo o Tratamento Diretamente
Observado (TDO), o qual se configura como uma atividade
gue contempla a ingesta didria de medicacdes sob
supervisdo de um profissional de salde ou um sujeito
devidamente treinado e sensibilizado para tal®.
A realizacdo desse estudo se pauta na importancia da
equipe de enfermagem, composta por profissionais de
saude de nivel médio e superior (auxiliares, técnicos em
enfermagem e enfermeiros), na execucdo de acdes
relacionadas ao controle da TB®. Tais profissionais est&o
vinculados aos servicos de saude que realizam acfes de
controle da doenga, confirmando a participacdo desses
sujetios como algo impar para o sucesso das estratégias
de controle da TB®.
O estudo tem como objetivo analisar, segundo a
perspectiva das equipes de enfermagem envolvidas na
atencdo a TB, as ac¢0fes relacionadas a préatica do TDO
para a TB.

Resultados e Discusséo

A etapa inicial do estudo contou com a caracterizagéo
séciodemografica e profissional das equipes de
enfermagem envolvidas na atencéo a TB em um municipio
prioritdrio para o controle da doengca. O estudo foi
analisado e aprovado pelo CEP da EERP-USP (n°® CAAE
n° 16914213.2.0000.5393

Participaram das entrevistas 9 profissionais: 3 auxiliares de
enfermagem, 3 técnicos e 3 enfermeiros. Apds a leitura
exaustiva das entrevistas, foram formuladas quatro
categorias tematicas (Tabela 1), levando em conta o
processo de trabalho da equipe de enfermagem com o
TDO nos servigos de salde.

Tabela 1. Categorias teméticas

(ENF3).

“N6s mesmos que distribuimos a cesta
basica. Tem aquele paciente que a gente
vé que as condi¢cbes de vida financeira

am ﬁ:rggtﬁadoeferta dele € boa, entdo néo precisa do leite, tira
P dgo DO dele e passa pro outro que precisa né? A

cesta béasica mensal também, a gente
consegue prorrogar o prazo também, e
entregar o vale transporte”. (TE4).

“Sempre entdo da (...) quando o paciente
tem alta, normalmente a enfermeira de 14,
né, ou outro enfermeiro, me liga, passa o
caso e a gente passa pra visitadora e
passa a acompanhar o paciente”. (ENF3)

Referéncia e
Contrarreferéncia

“Tem que adaptar, porque se dificultar a
vida dele, o paciente desiste, vai tentando
0 que é possivel fazer pra ele. Tratamos
um travesti, uma vez, ele trabalhava a
noite inteira, entdo, quem ia conseguir
acordar ele as oito da manhd? Entdo
conversamos, pode fazer a tarde? Por que
tratar de manha vai ser impossivel”.
(AE3).

Acolhimento e
escuta qualificada

Acdes
preconizadas para | Acdes que tém sido feitas pela equipe
a equipe de de enfermagem

Enfermagem(2

‘Eu acompanho muito os pacientes,
porque a gente tem a planilha da TBWEB,
entdo eu faco o boletim mensal, ai eu
pego cruzo os dados dos pacientes”.

Diagnéstico da
situacao da TB na
area de
abrangéncia

Ocorreram mudancas na relacdo com o doente de TB,
trazendo o mesmo, como prioridade e considerando seu
cotidiano, sendo esta uma acao facilitadora para a pratica
do TDO e promotora da melhora da qualidade da
assisténcia.

Pbde se identificar avangcos no modo como os servigos de
diferentes niveis tém se integrado, para responder as
demandas individuais e coletivas e para promover a
equidade em suas acdes.

Conclusbes

Este estudo permitiu caracterizar os profissionais que
atuam no PCT, bem como identificar que os relatos
analisados reforcam as orientac6es para o controle da TB
fornecidas pelo Ministério da Saude, a partir do momento
em que se considera o contexto social do doente de TB, o
gue proporciona uma Vvisdo holistica do paciente
acometido pela TB, promovendo uma assisténcia
gualificada e resolutiva.
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