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Evaluation contact tuberculosis in the family health strategy for nurses
Avaliacao dos contatos de tuberculose na estratégia satide da familia pelos enfermeiros
Tuberculosis contactos rating en estrategia para enfermeras de salud de la familia

Herica Bruna Monte Soares', lockary Moreira Coelho?, Simey Hallis da Costa Monteiro?3,
Adriana Savia de Sousa Araujo*, Francisca Cecilia Viana Rocha®

ABSTRACT

Objective: to analyze how Nurses assess the contacts of tuberculosis in the Family Health Strategy.
Methodology: this is a descriptive research with quantitative approach occurred in the Basic Health Units in
the city of Teresina-Pl, with sample 123 Nurses. Results: showed that, 94% were Nurses, 81 followed 1 to 5
patients with tuberculosis in 2008 and 2013, 35 registered and 40 examined from 6 to10 contacts in the same
period. A hundred and twenty identify contacts of tuberculosis, however, only 90 realize the active search of
the absent ones, 116 establish the type of contacts interaction, and 35 perform home visits only sometimes.
For symptomatic contacts, nurses confirmed to hold chest radiography and sputum smear in the first and
second consultation. The tuberculin test was chosen by 65 nurses for the evaluation of asymptomatic
contacts. It has been noticed as facilitators for the evaluation process of contacts, customer attention,
language comprehension, professional qualification and to know the protocol. As a barrier, it was highlighted
the absence of contacts in Basic Health Unit and the lack of interest of the contacts. Conclusion: that nurses
are partially following the Protocol of Tuberculosis Control due to the contacts evaluation.

Keywords: Tuberculosis. Nurses. Health Family

RESUMO

Objetivo: analisar como os Enfermeiros avaliam os contatos da tuberculose na Estratégia Saude da Familia.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa ocorrida nas Unidades Basicas
de Salde do municipio de Teresina-Pl, com amostra de 123 Enfermeiros. Resultados: evidenciaram que, 94%
eram enfermeiras, 81 acompanharam entre 1 a 5 pacientes com Tuberculose entre 2008 e 2013, 35
registraram e 40 examinaram de 6 a 10 contatos no mesmo periodo. 120 identificaram os contatos de
Tuberculose, porém, apenas 90 realizavam a busca ativa dos faltosos, 116 estabeleciam o tipo de convivio dos
contatos, e 35 realizavam a visita domiciliar somente as vezes. Para os contatos sintomaticos, os enfermeiros
confirmaram realizar radiografia de tdérax e baciloscopia na primeira e segunda consulta. A prova
tuberculinica foi escolhida por 65 Enfermeiros para avaliacao dos contatos assintomaticos. Destacou-se como
facilitadores para o processo de avaliacdao dos contatos atencao do cliente, compreensao da linguagem,
capacitacao profissional e conhecer o protocolo. Como dificultadores, destacou-se a auséncia dos contatos na
Unidade Basica de Saude e a falta de interesse dos contatos. Conclusao: os enfermeiros estdao seguindo
parcialmente o Protocolo de Controle da Tuberculose em relacao a avaliacdo dos contatos.

Descritores: Tuberculose. Enfermeiros. Saude da Familia

RESUMEN

Objetivo: Analizar como los enfermeros evallUan los contactos de la tuberculosis en la Estrategia de Salud de
la Familia. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva con abordaje cuantitativa ocurrida en las
Unidades Basicas de Salud de la ciudad de Teresina-Pl, con muestra de 123 Enfermeros. Resultados:
Evidenciaron que, 94% eran enfermeras, 81 acompafnaron de 1 a 5 pacientes con Tuberculosis entre 2008 a
2013, 35 registraron y 40 examinaron de 6 a 10 contactos en el mismo periodo. 120 identifican los contactos
de Tuberculosis, sin embargo, solamente 90 realizaron la bisqueda activa de los faltosos, 116 establecen el
tipo de convivio de los contactos, y 35 realizan la visita domiciliar solamente a veces. Para los contactos
sintomaticos, los enfermeros confirman realizar radiografia de térax y baciloscopia en la primera y segunda
consulta. La prueba Tuberculina fue elegida por 65 Enfermeros para evaluacion de los contactos
asintomaticos. Se destacé como facilitadores para el proceso de evaluacion de los contactos atencion del
cliente, comprension del lenguaje, capacitacion profesional y conocer el protocolo. Como dificultadores, se
destaco la ausencia de los contactos en la Unidad Basica de Salud y la falta de interés de los contactos.
Conclusion: los enfermeros estan siguiendo parcialmente el Protocolo de Control de la Tuberculosis en
relacion a la evaluacion de los contactos.

Descriptores: Tuberculosis. Enfermeros. Salud de la Familia
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como bacilo de Koch, transmitida por via
aérea em praticamente todos os casos, sendo
diagnosticada por meio de exames clinicos e exames
laboratoriais. Ha milénios ela vem afligindo a
humanidade, configurando-se como uma das mais
importantes causas de morbidade e mortalidade,
necessitando de  estratégias urgentes para
descentralizacao das agdes implementadas para o
controle desta patologia!'-3.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) o nimero de casos
confirmados de TB em 2011 no Brasil foi de 69.245
localizando-se 790 casos no Piaui. De acordo com o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) o
numero de 6bito no Brasil foi de 4.603 no qual destes
71 mortes no Piaui®.

Para diminuir esses valores o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil considera como prioridade a avaliacdo dos
contatos dos pacientes como medida de controle
desta patologia. Para o Ministério da Salde contatos
sao todas as pessoas que convivem no mesmo
ambiente do caso indice de TB, entretanto o grau
dessa exposicao vai depender da doenca, do
ambiente e do tempo de exposicao™.

A avaliacdo desses contatos torna-se uma
estratégia indispensavel nos programas de TB, visto
que, a pesquisa de TB em contatos de pacientes
baciliferos € uma das acbes de controle da TB mais
simples e obrigatdria para controlar o surgimento de
novos casos principalmente nesses pacientes mais
suscetiveis®).

No sistema de salide, especialmente na Estratégia
Salde da Familia (ESF), na qual o enfermeiro atua de
modo significante, configura-se uma nova forma de
organizacdo dos processos de trabalho em salde e
aponta para a ressignificacao destes, na perspectiva
do desenvolvimento de acdes que valorizem a
autonomia dos sujeitos e assegurem a continuidade
do cuidado.

Se o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose estimular o relacionamento entre os
bancos de dados, gerando indicadores mais fide-
dignos e visando assim a melhoria da qualidade do
sistema de vigilancia da TB sera mais facil a tomada
de decisao®.

Diante deste contexto que se insere a
problematica de pesquisa, devido a grande incidéncia
estimada pelo Ministério da Salde (MS) de casos
novos, TB multirresistente e dbitos, se faz necessario
esta investigacdo que tém como objetivo identificar
como esta acontecendo a avaliacao dos contatos de
TB pelos enfermeiros da ESF.
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Diretorias Regionais de Salude (DRS) Centro/Norte,
Leste/Sudeste e Sul, vinculadas a Fundacdo Municipal
de Salde.

A populacao de enfermeiros total era de 251. A
amostra que preencheria o critério de inclusao
deveria ser constituida por 152 enfermeiros,
excluindo um total de 99 enfermeiros. Considerando
um grau de confianca de 95% e margem de erro de
5%. Porém a amostra ndo foi concluida devido a
inacessibilidade da populacao causando um
esgotamento da populacao em estudo. Pois muitos
nao aceitaram fazer parte da pesquisa, outros nao
tinham acesso ao livro de registro da tuberculose
estando este trancado ou sumido e postos de salde
em reforma. Sendo fechada em 123 enfermeiros
distribuidos da seguinte forma 37 zona sul, 44 leste/
sudeste e 42 centro/norte.

O método utilizado para escolha desses
enfermeiros participantes foi a aleatoria simples,
entre aqueles que realizaram acompanhamento de
pacientes com tuberculose no periodo de 2008 a
outubro de 2013 na Estratégia Saide da Familia.
Foram convidados a participarem voluntariamente da
pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme recomenda a Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS/MS
para pesquisas envolvendo seres humanos.

Para producdao de dados foi utilizado um
questionario semiestruturado, a coleta dos dados foi
realizada durante o periodo de agosto a outubro de
2013, aplicados nas dependéncias das Unidades
Basicas de Salde, no horario de trabalho dos
profissionais, respeitando a disponibilidade de tempo
dos mesmos. Analise dos dados foi realizada em
novembro de 2013 por meio do software Excel da
Microsoft apresentados na forma de tabelas e
graficos.

O projeto foi autorizado pela Comissdo de Etica
da Fundacdo Municipal de Salde do municipio de
Teresina-Pl, foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI com o
CAAE n° 18390813.0.0000.5210. O estudo obedeceu
aos principios éticos da Resolucao n°® 466/12, ao
preservar autonomia dos participantes envolvidos™.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, ocorrida no municipio de
Teresina, capital do Piaui, com os enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude (UBS) gerenciadas pelas

Dos 123 enfermeiros entrevistados na pesquisa
(Tabela 1), 94% (n=116) eram do sexo feminino, e
apenas 6% (n=7) do sexo masculino, a faixa etaria
predominante foi de 41 a 50 anos, 32% (n=40).
Quanto ao ano de conclusao, 24% dos participantes
concluiram sua graduacédo entre 1988 a 1992 (n=30)
e, 19% concluiram a graduacao entre 2008 e 2012.

Quanto a pods-graduacao, 94% (n=117) dos
participantes abordados confirmaram ser pos-
graduados, somente 6% (n=8) nao possuiam. Assim
como 87% (n=107) dos entrevistados afirmaram terem
realizado treinamento/atualizacao nas acdes de
tuberculose apos 2008, e 13% (n=16) nao detinham
atualizacao/treinamento.
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros
participantes. Teresina, Piaui, 2013.

Variaveis %

Faixa etaria

20a 30 19

31a40 26

41 a 50 32

51 a 60 19

61a70 4
Sexo

Feminino 94

Masculino 6
Ano de conclusao

Antes de 1988 13

1988 a 1992 24

1993 a 1997 16

1998 a 2002 11

2003 a 2007 17

2008 a 2012 19
Po6s-graduacao

Sim 94

Nao 6
Fez atualizacao

Sim 87

Nao 13
Total 100

Grafico 1. Pacientes acompanhados, contatos registrados e examinados pelos
Enfermeiros da ESF no periodo de 2008 a outubro de 2013. Teresina, Piaui, 2013.
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Tabela 2. Frequéncia com que os Enfermeiros realizam os procedimentos para
avaliacdo dos contatos na ESF. Teresina, Piaui, 2013.

Etapa Sim (%) Néao (%) As vezes (%)
Identifica os contatos 97 1 2
Estabelece o tipo de convivio 94 3 3
Realiza visita domiciliar 64 7 29
Convida a comparecerem na 98 0 2
UBS
Realiza anamnese 87 2 11
Realiza exame fisico 81 3 16
Faz busca ativa dos faltosos 73 5 22
Registra os resultados 92 2 6
Portuguese >4
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Grafico 2. Medidas que os Enfermeiros da ESF realizam para investigacao de
contatos sintomaticos e assintomaticos. Teresina, Piaui, 2013.
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Grafico 3 - Fatores que os Enfermeiros consideram serem fatores facilitadores ou
dificultadores para seguirem ou nao o protocolo de avaliacao dos contatos de tuberculose.

Teresina, Piaui, 2013
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De acordo com Grafico 1 dos 123 enfermeiros
participantes da pesquisa 81 acompanharam entre 1
a 5 pacientes com tuberculose pulmonar no periodo
de 2008 a outubro de 2013 e somente 2
acompanharam entre 16 a 20 pacientes com TB nesse
periodo de tempo. Quanto ao nimero de contatos
registrados, 35 profissionais registraram de 6 a 10
contatos, enquanto 2 registraram entre 26 a 30
contatos de acordo com o nimero de pacientes com
TB. Para o nimero de contatos examinados, 40 dos
123 enfermeiros entrevistados examinaram uma faixa
de 6 a 10 contatos de TB nesse periodo e, apenas 3
profissionais examinaram entre 41 a 50 contatos no
espaco temporal questionado.

Quanto a frequéncia com que os enfermeiros
realizam os procedimentos para avaliacao dos
contatos na ESF (Tabela 2), preconizadas pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose

(PNCT), dos 123 enfermeiros, 121 afirmam sempre
convidar os contatos a comparecerem na UBS para
avaliacdo, e 2 afirmam realizar esta acdo somente as
vezes. Em contrapartida, apenas 79 enfermeiros
confirmam realizar visita domiciliar para melhor
entendimento das circunstancias que caracterizam os
contatos, enquanto 35 a realizam as vezes e 9
enfermeiros nao  visitam. 120  profissionais
identificam os contatos de cada paciente, 116
estabelecem o vinculo dos contatos com o paciente,
107 realizam anamnese e 100 o exame fisico. Quanto
a busca ativa dos contatos, 90 enfermeiros utilizam
esta etapa, 27 realizam as vezes e, 6 nao fazem
busca ativa.

Das medidas preconizadas pelo PNCT para os
contatos sintomaticos, dos 123 enfermeiros, 119
realizam a baciloscopia na 1* e 2% consulta, 105
radiografia de torax, 47 a prova tuberculinica (PT),

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2016 Jan-Mar;5(1):52-59.

55



ISSN: 2238-7234
Soares HBM, et al.

16 repetem a PT se reacao epidérmica menor que
5mm, 13 realizam cultura de escarro e somente 1
profissional realiza a baciloscopia s6 na 22 consulta.
Para os contatos assintomaticos, 65 profissionais
realizam a prova tuberculinica (PT) e 26 repetem a
PT se reacao epidérmica menor que 5 milimetros, 46
apenas orientam e 39 realizam radiografia de torax
(Grafico 2).

No Grafico 3, elencou-se os fatores considerados
pelos enfermeiros serem  facilitadores ou
dificultadores para seguirem ou nao o protocolo de
avaliacao dos contatos de TB preconizado pelo PNCT.
Os principais facilitadores do processo de avaliacao
evidenciados pelos enfermeiros entrevistados foram a
atencdo do cliente (n=113), compreensao da
linguagem (n=107), participacao do paciente (n=102),
capacitacao dos profissionais (n=102), possuir
material para realizar os exames (n=79), orientacao
dos profissionais quanto aos procedimentos a serem
realizados (n=73), conhecimento do protocolo (n=88)
e acesso aos contatos (n=71) . Enquanto que foram
considerados fatores dificultadores do processo a
auséncia dos contatos na UBS elencada por 106
enfermeiros e a falta de interesse dos contatos
registrado por 111 participantes.

DISCUSSAO

A analise dos dados a partir da realidade local
permite a identificacdo das necessidades de
intervencoes diferenciadas, justificando
investimentos priorizados nas areas onde os
problemas tenham maior relevancia. A articulacado de
varios indicadores sociais na construcao de um indice
de avaliacdo composto pode permitir uma analise
particularizada da assisténcia na area de abrangéncia
das Unidades de Saude®.

Os resultados identificados permitiram analisar
como os enfermeiros da Estratégia Salde da Familia
estao avaliando os contatos de tuberculose (TB)
pulmonar, proporcionando o alcance do objetivo
proposto. Uma das grandes dificuldades para
realizacao dessa pesquisa foi a pouca acessibilidade
dos enfermeiros.

No estudo, a maior parte dos participantes
abordados foi do sexo feminino. Tanto os enfermeiros
recém-formados quanto os mais experientes
apresentaram desempenhos semelhantes. A maior
parte do quadro de enfermeiros entrevistados
constituiu-se de profissionais com 21 a 25 anos de
graduacao (formados entre 1988 a 1992). O fato de
94% dos enfermeiros abordados possuirem pos-
graduacao corrobora com o preconizado pelo
Ministério da Salde para atuacao nos servicos de
salide de profissionais qualificados (Tabela 1)®.

A necessidade de profissionais qualificados
atuantes dentro do Sistema Unico de Saude existe
dentro do principio da assisténcia de qualidade como
direito de todos, mostra-se fundamental para
resolutividade dos problemas e reducao de impactos
que agravam a qualidade de vida dos usuarios®1%-

O Manual de Recomendacdes para o Controle da
tuberculose no Brasil® coloca a atualizacdo ou
treinamento dos enfermeiros nas acoes de combate a
tuberculose como ponto importante para controle da

Evaluation contact tuberculosis in the family..

doenca e melhoria na qualidade do atendimento a
populacdo. Na amostra abordada a maioria dos
enfermeiros ja haviam realizado algum treinamento
ou atualizacdo nas acdes contra o bacilo de Koch.
Mostrando que eles sdo qualificados, porém néao
demonstram esse aprendizado de acordo com a
pesquisa.

O Ministério da Saude por intermédio do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) instituiu
0 compromisso com os cidadaos e com a comunidade
internacional de controlar o avanco da Tuberculose
no Brasil. Para isso se estabeleceu a meta de
detectar 70% dos casos novos e curar 85% dos mesmos
de acordo com as estimativas geradas para cada ano
(metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio-
ODM)UM,

Para a manutencao do PNCT e a deteccao precoce
de mudancas no comportamento da patologia torna-
se necessario um sistema informacional para registro
dos casos encontrados periodicamente o que facilita
o planejamento precoce e tardio de acbes para
controle dos agravos de cada regido do pais('?.

A presente pesquisa evidenciou que dos 123
enfermeiros abordados 81 acompanharam somente
de 1 a 5 pacientes no periodo de cinco anos desde a
implantacao do PNCT, espaco temporal considerado
para a pesquisa. Quantidade relativamente pequena
ao padrao estabelecido como meta mundial para o
numero de casos infectantes que € de 2 por ano. Vale
ressaltar ainda que apenas 35 enfermeiros
registraram de 6 a 10 contatos de Tuberculose e 29
afirmam registrar somente de 1 a 5.

0 resultado mostra que ainda € baixo o nimero de
registros dos contatos de tuberculose, mantendo a
subnotificacdo dos casos de TB em contatos de
pacientes com a patologia, apesar de grande parte
dos enfermeiros estarem capacitados para tal fim
esse registro ainda é muito incipiente frente ao que o
Ministério preconiza como meta para obter-se o
controle da doenca.

Quanto ao numero de contatos examinados, a
quantidade de enfermeiros que examinaram o0s
contatos dos pacientes acompanhados durante 2008 a
outubro de 2013 nao altera significativamente em
relacdio a quantidade de contatos registrados,
correspondendo a 40 enfermeiros que examinaram de
6 a 10 contatos e, 39 de 1 a 5 contatos, nesse espaco
temporal. Verificando-se assim uma subnotificacao
por parte desses profissionais, pois nao sao 100% dos
enfermeiros que registram os dados nos prontuarios.

Neste ponto observa-se a realidade de ma
alimentacao do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), responsavel por manutencao
indireta das metas preestabelecidas para o controle
da patologia e implementacao dos ajustes
necessarios garantindo a qualidade das fontes de
registro que auxiliam a vigilancia'+19,

A avaliacao dos contatos deve ser considerada
pela atencao basica uma ferramenta importante para
prevenir e diagnosticar casos da doenca ativa nessa
populacdo. O Ministério da Salde preconiza que seja
realizada a investigacao de todos os contatos através
da identificacdo, anamnese e exame fisico“ ',

Aos casos suspeitos e acompanhamentos de
pacientes que mantem irregularidades na consulta na
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Unidade Basica de Saude (UBS), preconiza-se a visita
domiciliar  como ferramenta chave para
acompanhamento regular dos pacientes, visando a
promocao a saude da com suporte técnico-cientifico
em um espaco extra UBS('7-18),

A identificacdao dos contatos foi realizada por
expressiva maioria, porém a anamnese e exame fisico
nao seguem essa frequéncia. Podendo ser justificada
pela baixa realizacdo de visita domiciliar para um
melhor entendimento do meio que vivem esses
contatos e também por nao visitarem quando esses
nao comparecem a unidade basica de salde, apesar
da maioria dos enfermeiros afirmar que convidam os
contatos a comparecerem na unidade.

O tempo nessa questao mostra-se inferior ao
necessario para os profissionais realizarem visitas
domiciliares continuas e regulares, um vez que
também ¢é dedicado a outras tarefas de
assisténcia’. Assim, o convite a comparecer na UBS
torna-se evidente pela maioria dos entrevistados da
pesquisa.

ApOs essas etapas o Ministério da Salide preconiza
que sejam identificados os contatos sintomaticos e
assintomaticos de cada paciente com TB, para que se
realizem os exames de investigacdo da patologia
nessa populacdo. Assim, contatos com tosse
persistente, serdo considerados sintomaticos e
deverao ser acompanhados com exames laboratoriais
(baciloscopia direta e cultura do escarro) e de
imagem (radioldgico). Para aqueles assintomaticos, a
prova tuberculinica (PT) deve ser realizada e
repetida de acordo com seu resultado™.

Assim, na pesquisa em questdo, os métodos de
escolha para avaliacao dos contatos sintomaticos, a
baciloscopia na 1* e 2* consulta foi confirmada por
119 dos enfermeiros avaliados, seguida da radiografia
de torax com 105 confirmacoes de utilizacdo para o
diagnostico. Cabe ressaltar, que apenas 13
enfermeiros confirmaram utilizar a cultura do escarro
para confirmacao diagndstica, que, segundo®,
considerada método exceléncia para o diagnastico.

Quanto aos contatos assintomaticos, poucos
enfermeiros abordados utilizam a prova tuberculinica
como avaliacdo diagnostica, porém somente 26
enfermeiros afirmam repetir o resultado se PT menor
que cinco milimetros. E 46 descrevem somente
orientacbes para 0s contatos assintomaticos.
Abordando-os caso retornem com sintomas
compativeis da patologia (Grafico 2).

Tal fato encontra-se com o preconizado pelo
Manual de RecomendacbGes para o Controle da
Tuberculose no Brasil®, o qual coloca a prova
tuberculinica como método para investigacdo de
Tuberculose latente ou assintomatica. Cabe inferir
que 39 enfermeiros confirmaram realizar a
radiografia de toérax também para assintomaticos,
auxiliando assim o diagnostico precoce da
tuberculose.

Como forma de avaliacao do Protocolo Nacional
de Controle da Tuberculose pelos enfermeiros da
ESF, elencou-se determinantes facilitadores ou
dificultadores para seguir ou nao o protocolo de
avaliacao dos contatos. Logo, destaca-se como
facilitador do processo a atencao e participacao do
cliente, compreensdao da linguagem, conhecimento
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do protocolo e capacitacao dos profissionais. Estes
Ultimos contradizem o nimero de enfermeiros que
realizam visita domiciliar aos contatos, fazem a
busca ativa destes, bem como registram e examinam
os contatos dos pacientes com TB.

Como fatores dificultadores do processo de
avaliacao dos contatos de TB, dois determinantes
detiveram grande opiniao entre os enfermeiros
abordados, que foram: a auséncia dos contatos na
UBS e a falta de interesse dos contatos. Pontos que
corroboram com o pequeno numero de contatos
registrados e examinados pelos enfermeiros
entrevistados, por intuirem que os contatos devem ir
a unidade basica, sendo que compete ao enfermeiro
a classificacdo e visita a todos os contatos dos
pacientes acompanhados com TB.

Destaca-se ainda, a proporcionalidade de opinides
quanto ao determinante do tempo para seguir as
etapas do protocolo, nao podendo concluir que o
tempo estipulado para o fechamento do caso clinico
seja suficiente para o acompanhamento, anamnese,
exame e registro de todos os contatos do paciente.

A partir de 2003, a Organizacao Mundial de Salde
(OMS) vém demonstrando preocupacao em relacao a
qualificacdo das equipes de salde em especial as da
Estratégia Salde da Familia para que assumam as
responsabilidades com as acoes de controle da TB,
levando a integracdo do controle da doenca nos
servicos de Atencao Primaria a Salde. Sendo esta a
porta de entrada do paciente com TB®,

Porém ha grandes desafios a este processo nos
niveis da atencdo a salde e da organizacao social
como a insuficiéncia na formacao de profissionais em
relacio a TB, falta de financiamento estavel e
regular para o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) e participacao timida da mobilizacdo social no
controle da TB®20),

CONCLUSAO

Percebe-se que o Ministério da Salde por meio do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
instituiu certo rigor sobre o controle da Tuberculose,
com énfase na deteccao de novos casos e de curar os
ja existentes no Brasil. Porém a pesquisa evidencia
que os enfermeiros da Estratégia Salde da Familia
ainda mostram lacunas em relacao ao registro de
contatos, bem como a avaliacao dos mesmos, 0 que
demonstra como falha no processo de registro a falta
da visita domiciliar e a busca ativa dos pacientes
faltosos. Isso ocorre em virtude da subnotificacao
revelada na pesquisa.
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