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Resumo

Objetivo: Compreender os desafios da enfermagem na assisténcia as pessoas com
tuberculose. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com dez enfermeiros
com experiéncia na assisténcia as pessoas com tuberculose. A coleta de dados ocorreu
através de entrevistas utilizando questfes norteadoras, diario de campo e observacao.
Resultados: ldentificaram-se duas categorias “Rede de cuidados da pessoa com
tuberculose e as politicas publicas” e “Desafios na assisténcia de enfermagem a pessoa
com tuberculose”, que destacam sobre os desafios na formacao de vinculo entre usuario

e enfermagem, a longanimidade do tratamento, a situagdo de vulnerabilidade como
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ponto que dificulta a adesédo e os efeitos colaterais da medica¢édo logo no inicio do
tratamento. Conclusédo: Os desafios enfrentados pela enfermagem durante a assisténcia
as pessoas com tuberculose vao desde a captacédo e a formacao de vinculo com usuario,
adesdo ao tratamento, além da falta de acbes que visam a prevencao e promogao de
saude.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; tuberculose.

Abstract

Nursing challenges in caring for people with tuberculosis

Objective: To understand the challenges of nursing in assisting people with tuberculosis.
Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study with ten nurses with experience
in assisting people with tuberculosis. Data collection took place through interviews using
guiding questions, field diary and observation. Results: Two categories were identified
"Network of care of the person with tuberculosis and public policies" and "Challenges in
nursing care to people with tuberculosis”, which highlight the challenges in the formation
of a bond between user and nursing, the long-term treatment, the situation of vulnerability
as a point that hinders the treatment and the side effects of medication early in treatment.
Conclusion: The challenges faced by nursing during the care of people with tuberculosis
range from the capture and formation of a bond with the user, treatment adherence, in
addition to the lack of actions aimed at prevention and health promotion.

Keywords: nursing; nursing care; tuberculosis.

Resumen

Desafios de enfermeria en el cuidado de personas con tuberculosis

Objetivo: Comprender los desafios de la enfermeria en la asistencia a las personas con
tuberculosis. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con diez
enfermeros con experiencia en la asistencia a las personas con tuberculosis. La
recoleccion de datos se llevé a cabo a través de entrevistas utilizando preguntas de
orientacion, diario de campo y observacion. Resultados: Se identificaron dos categorias
"Red de atencién a la persona con tuberculosis y politicas publicas" y "Retos en la
atencion de enfermeria a la persona con tuberculosis”, que ponen de relieve los retos
en la formacion de un vinculo entre el usuario y la enfermeria, el tratamiento a largo
plazo, la situacién de vulnerabilidad como punto que dificulta el tratamiento y los efectos
secundarios de la medicacion al inicio del tratamiento. Conclusion: Los retos a los que
se enfrenta la enfermeria durante la atenciéon de las personas con tuberculosis van

desde la captacion y formacién de un vinculo con el usuario, adherencia al tratamiento
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adherido, ademas de la falta de acciones dirigidas a la prevencion y promocién de la
salud.

Palabras-clave: enfermeria; atencion de enfermeria; tuberculosis.

Introducao

A tuberculose (TB) continua sendo um grande desafio para a saude publica no
Brasil. Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, em 2019, foram
diagnosticados 73.863 novos casos da doenca no Brasil, sendo 17.355 registrados s6
no Estado de Sao Paulo [1]. Sua incidéncia esté relacionada a fatores socioeconémicos,
como as condigbes de habitagdo precéria, o descaso pessoal com a saude e
aglomeracéo populacional [2,3].

A TB é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo ar, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis [4]. O diagndstico para o controle da TB deve ser de forma
rapida e correta para interromper a cadeia de transmisséao da doenca [5]. O tratamento
é feito por uma equipe multidimensional, desenvolvendo acdes que garantam a
continuagdo do cuidado, tratamento e redugdo da transmissdo. Compete a equipe
orientar de forma clara e objetiva sobre o uso regular de medicamentos, duracdo do
tratamento e sua forma de transmissao [5].

A formacéao de vinculo com o usuario € fundamental para adesé&o do tratamento,
pois ele se sente mais seguro, confiante e acolhido. E 0 momento que consegue sanar
davidas sobre seu quadro clinico com o profissional de sadde [4].

Frente ao cenario atual e a visibilidade que o tema vem ganhando, assim como
a quantidade de casos que sao notificados e abandonados, identificou-se a importancia
do aprofundamento no assunto, para refletir sobre os desafios do enfermeiro na
assisténcia as pessoas com tuberculose.

Diante do exposto, questiona-se: Quais desafios enfrentados durante a
assisténcia as pessoas com tuberculose? Quais as dificuldades encontradas na
formacéo do vinculo com estes usuarios, no fornecimento de medicagéo e na adeséo
ao tratamento? As politicas publicas atendem as necessidades destas pessoas?

Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo compreender os desafios

da enfermagem na assisténcia as pessoas com tuberculose.

Material e métodos
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Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com dez
enfermeiros com experiéncia na assisténcia as pessoas com tuberculose. A amostra foi
autogerada, isto é, quando os profissionais entrevistados indicam outros profissionais.

Como critério de inclusdo adotou-se: enfermeiros, com experiéncia na
assisténcia as pessoas com tuberculose e como critério de exclusdo aqueles sem
experiéncia na tematica e outros profissionais de saude.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade S&o Judas Tadeu CAE 33671920.0.0000.0089. Apéds
aprovacdo pelo CEP, foi feito um contato com o primeiro profissional, por meio de
conhecidos e agendada entrevista.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual com duragdo média
de 30 minutos, através de plataforma virtual de preferéncia do participante e gravada
por meio de video e transcrito o audio. A coleta de dados ocorreu no municipio de S&o
Paulo, entre agosto e outubro de 2020.

Durante a entrevista, foram utilizados dois questionarios, o primeiro contendo
informacgbes sociodemograficas, a fim de caracterizar a amostra e o segundo com
guestdes norteadoras sobre assisténcia de enfermagem as pessoas com tuberculose.

As questfes norteadoras estabelecidas inicialmente foram: Como esse usuario
chega até vocé? Quais as dificuldades encontradas na formacado do vinculo com estes
usuarios? Quais desafios vocé enfrenta durante a assisténcia as pessoas com
tuberculose? Como vocé enxerga a adesdo ao tratamento dessas pessoas? E o
fornecimento das medicagfes via 6rgdo responsavel? Como vocé avalia as politicas
publicas para estas pessoas?

Além da entrevista individual, foi utilizada observagdo néo participante e o diario
de campo do pesquisador. Para a analise de contelido indutiva foi utilizada a analise
tematica, que se trata de um método para identificar, analisar e relatar os temas,
integrando dados de entrevistas, observacdo néo participante e diario de campo. Este
método organiza e descreve o conjunto de dados qualitativos com detalhes e interpreta
0s varios aspectos da questdo de pesquisa [6].

Optou-se pela Andlise Tematica de Conteudo [7], que consiste na divisdo de trés
etapas, sendo elas: pré-analise, a exploracdo do material ou codificacdo e tratamento

do resultado obtido/interpretacgéo.

Resultados e discussao
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A seguir sdo apresentadas a caracterizacdo sociodemogréafica dos dez
enfermeiros participantes do estudo e, posteriormente, os resultados relacionados a
assisténcia de enfermagem as pessoas com tuberculose.

Na Quadro | foram apresentadas a caracterizacdo sociodemografica dos

enfermeiros participantes do estudo.

Quadro | — Enfermeiros participantes do estudo, segundo faixa etaria, sexo, estado civil,
titulacdo e tempo de atuacdo na enfermagem, S&o Paulo/SP, 2020Fonte: dados da

esquisa
Participantes Sexo Idade Estado Titulagio Tempo de Local de trabalho
(anos) Civil atuagio
(anos)
P1 Feminino 34 Casada Especializacio em 13 Estratégia de Salde
Salde Plblica da Familia
P2 Feminino 34 Ca=ada Ezpecializacio em 10 Centro de Acolhida
enfermagem do Ezpecial
trabalho
P3 Masculino 44 Solteir Espedializacdo Salde 23 Estrategia de Salde
Piiblica e U ngéncia da Familia
P4 Femining 42 Cas=ada Graduacdo 03 Hospital
P5 Masculing 60 Cazado Ezpecializacio em 33 Unidade Basica de
Educacdo para Salde
profissionais da salde
P& Feminino 43 Solteira ESpEdﬂ"EﬂEgﬂ &m 05 Estratégia de Salde
O bstetrcia da Familia
PT Wasculing 34 Solteim Espedalizacae em 13 Unidade Basica de
Salde Plblica e Salde
Urgéncia
Pa Feminino a8 Casada Especializacdo em 14 Unidade Basica de
Salde Plblica & Salde
Urgéncia
3] Masculing 51 Cazado  Especializacdo em area 17 Consultério na Rua
hospitalar
P10 Masculing 30 Casado Especializacdo em 0e Unidade Basica de
Salde Plblica & Salde
rgéncia

Participaram do estudo 10 enfermeiros, com média de idade de 41 anos, sendo
cinco mulheres e cinco homens. Além disso, cinco (50%) eram especialistas em Saude
Pulblica e a média de tempo de atuagdo na enfermagem foi de 14 anos (Tabela I).

A partir dos relatos dos enfermeiros, emergiram duas categorias para este
estudo: “Rede de cuidados da pessoa com tuberculose e as politicas publicas” e

“Desafios na assisténcia de enfermagem a pessoa com tuberculose”.
Rede de cuidados da pessoa com tuberculose e as politicas publicas
A Atencdo Primaria a Saude pode ser considerada como uma das portas de

entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, 0s acessos aos servicos de

saude podem estar relacionados com o atendimento as consultas agendadas e ndo
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agendadas, com as visitas domiciliares, com as campanhas e com a busca ativa dos
usuarios [8,9].

Assim, identificou-se através dos relatos que a integracdo da pessoa com
tuberculose a rede de cuidados pode ocorrer através de busca ativa realizada pelos
Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) e equipe de enfermagem nas residéncias de
area de cobertura da Unidade Béasica de Saude (UBS)/Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ou pela busca dos usuarios nas ruas, nos casos de pessoas em situacdes de

vulnerabilidade.

“Olha tem varios meios dele chegar até nés, existe os sintomaticos respiratérios dentro
de uma unidade basica, entdo a gente vai fazer a busca ativa de sintomaticos
respiratorios através do pronto atendimento, das consultas médicas, das consultas de

enfermagem e dos agentes comunitarios”. P6

Quanto aos ACS, um estudo com enfermeiros e médicos, identificou que estes
profissionais sdo o diferencial no combate a TB, pois representam o elo entre ESF e
comunidade, realizam busca ativa, acompanham casos diagnosticados e em tratamento,
auxiliam na investigacdo dos contatos, além de esclarecer a comunidade sobre modo
de transmisséo e prevenc¢do da doenga [10].

Além disso, existe a possibilidade de identificar a pessoa com tuberculose
durante uma triagem de consultas realizadas na prépria unidade de saude ou até
mesmo pelo comparecimento dos usuarios ao servico de saude por demanda

espontanea, apos identificacao ou piora de sintomas.

“Todo mundo que passa pela classificacdo de risco responde a pergunta: esta
tossindo? Ha quanto tempo? E, dependendo do tempo dessa tosse, ja é solicitado o
BK”. P6

“O paciente € identificado através da visita do agente de salde, ou por uma consulta
de rotina na unidade, ou aquele paciente que ja esta bem sintomatico”. P4

Outra forma ocorre por meio de encaminhamentos de outros setores, como
hospitais e ambulatérios, para a equipe de atencdo bésica realizar o seu

acompanhamento.

“Outro meio é através dos hospitais, infelizmente a maioria dos pacientes esta vindo

através de hospitais”. P6

Depois de constatada a tuberculose através de exame laboratorial, € preenchida

uma ficha de notificacdo para que a pessoa inicie o tratamento. Desta maneira, o
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Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi desenvolvido para
identificar doencgas transmissiveis, acompanhar os casos e tratamento, monitorar a
evolucdo do paciente, planejar e intervir na disseminacao destas doencas [11].

A pessoa com tuberculose passa a realizar 0 tratamento, que consiste em
medicamentos antituberculosos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol)
apresentados em dose fixa combinada (medicamentos associados em um sO
comprimido) ou separados [5]. Por se tratar de um programa consolidado e eficiente, foi
possivel observar através dos relatos que raras vezes ocorreram problemas com o
abastecimento das medicac¢des para tratamento continuo da tuberculose nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

“Entao toda vez que esse paciente chega, ele faz a tomada da medica¢éo, quando
tem algum problema de abastecimento eles fornecem para uma semana por exemplo,
até o proximo abastecimento”. P6

“Na unidade bésica eu estou ha 10 anos e acho que sé vi uma situacao de ter que

correr atrds de um remédio para outra unidade para remanejar”. P8

s

Mas nem sempre 0 usuario é assiduo quanto ao tratamento e em caso de
abandono, a equipe da atencdo basica tentara localiza-lo e fard novos exames para
saber se houve resisténcia dos antibiéticos. Um estudo descreveu que o abandono do
tratamento é a principal causa de casos multirresistentes e da ndo obtencéo de cura da
doenca [12]. Neste sentido, existem estratégias especificas para realizar a busca e

acompanhamento destas pessoas.

“Existe um nucleo, na Supervisdo de Vigilancia em Saude, especifico para isso e que
est4 de olho e nos ajuda bastante em relagdo ao tratamento de pacientes. Eles
conseguem localizar pacientes que estdo em tratamento em outros hospitais e
acabam nos comunicando a respeito disso. E um programa que realmente funciona e
faz a diferenca!”. P6

“No caso do consultério de rua, a politica publica é boa, porque temos uma equipe
direcionada somente para eles. Entdo, nés temos hoje, todas as regifes de Séo Paulo.
Se eu tenho um paciente desaparecido, vou colocar nesse sistema e provavelmente

eles vao encontrar em algum lugar para reiniciar o tratamento”. P9

O consultério na rua € uma destas estratégias e foi criado para acolher usuarios
gue estao em situacdo de vulnerabilidade, associada ao alcool, a marginalizacao, as
drogas e sem moradia fixa, o que dificulta o acesso aos servicos de saude. Os
profissionais trabalham com a¢des de acordo com as particularidades de cada usuario,

com o foco em construir e criar vinculos para adesao aos servicos de saude [13].
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Para evitar a situacdo de abandono e melhorar a ades&o ao tratamento, o
Ministério da Saulde oferece incentivos como a entrega de cesta basica e de vale
transporte, servindo de estimulo para uma nutricdo adequada e facilitando o meio de
locomocao para que o usuario compareca ao Tratamento Diretamente Observado (TDO)
[14].

Para alguns autores, o TDO é uma estratégia nao sé referente a tomada da
medicacdo, mas para 0 acompanhamento e o seguimento do tratamento, que visa
garantir que estes pacientes tomem os remédios diariamente e que sejam assistidos por

um profissional [15].

“Eu considero que a politica é essencial, se vocé deixar hoje em dia o paciente recebe
cesta béasica que é um incentivo. O paciente tem livre demanda para consulta, ou seja,
ele ndo precisa agendar consulta. Ele tem a facilidade de acesso para o atendimento,
tem a questdo do vale transporte que também é fornecido para esses pacientes

quando requer uma atengdo mais intensa para ir para as especialidades”. P8

Neste contexto, é possivel compreender na fala que a assisténcia de
enfermagem, bem como a politicas publicas visam respeitar e garantir que os principios
do SUS sejam respeitados, como o acesso universal ao servi¢o de saude, a assisténcia
integral e que respeite cada individuo conforme a necessidade de cada caso (equidade)
[16].

Desafios na assisténcia de enfermagem a pessoa com tuberculose

A formacao do vinculo € acdo que visa aproximacao dos profissionais de saude
com o usuario e é atraves dele que surge a relagéo de confianga, coleta de informacdes

importantes para o caso e o acompanhamento do tratamento.

“Quando vocé consegue trazer esses usudrios da rede através da estratégia de saude

da familia fica mais facil para criar esse vinculo”. P5

Analisou-se através da fala de um dos participantes que a formacéo de vinculo
pode ser considerada mais facil quando esse usuério chega através da Estratégia
Saude da Familia (ESF), pois possibilita uma maior proximidade entre equipe de saude,
cliente, familia e o ambiente que o mesmo reside.

Desta maneira, a ESF tem se tornado referéncia no tratamento para TB, pois, ao
identificar precocemente o doente, consegue aumentar a adesao ao tratamento através

do vinculo entre usuario e equipe [17].
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Ponto que nado é observado nas falas a seguir, quando a enfermagem relata ter
dificuldade na formacdo do vinculo entre equipe e paciente em situacdo de

vulnerabilidade social e consumo de drogas.

“Outro dificultador é a questdo da drogadicdo, muitos pacientes por serem usuarios a
imunidade acaba baixando e acabam desenvolvendo tuberculose, e ai esses
pacientes, grande parte fica dias fora de casa e também compromete a questdo do

vinculo”. P10

Diario de Campo (21/08/2020): Para a participante 9, h& dificuldade na formacao
de vinculo com essas pessoas por ndo possuirem residéncia fixa, pois muitas vezes se
mudam de regido para consumir alcool e drogas. Além disso, a participante 1 informou
durante entrevista que o mesmo acontece com imigrantes que precisam fazer
tratamento contra TB, pois eles iniciam o tratamento na UBS, mas muitas vezes acabam
abandonando pelo fato de mudarem de residéncia ou até mesmo retornando para seu
pais (Diario de Campo, 30/06/2020).

Um estudo apontou que questfes comportamentais, como 0 consumo de drogas
e de alcool, sdo fatores que influenciam na adesao do tratamento, pois o paciente ndo
pode ingerir bebida alcodlica enquanto fizer o uso da medicagéo [15].

Nesta perspectiva, foi observada, através do relato do participante 3, que a
aceitacdo da doenca pelo cliente também pode ser considerada como um fator

dificultador para a formacgédo de vinculo.

“A maior dificuldade que a gente tem em fazer o vinculo com esse usuario, é que o
usudrio ndo aceita que estd com essa doenca. Quando ele passa a aceitar que esta
com a doenca ele cria um vinculo achando que vocé vai fazer tudo por ele e um pouco
mais, quando vocé comeca a dar alguma restrigdo, é onde eles se revoltam e acabam

se afastando do tratamento”. P3

A formacdo de vinculo esta relacionada a proximidade profissional e com o
individuo, construido pelo atendimento ndo apenas aos aspectos biolégicos, mas
afetivos e de foro intimo [18]. Assim, na fala anterior, foi observado que o paciente tem
dificuldade na aceitacéo e nos limites impostos pela sua condicdo de salude e acaba
depositando suas frustracdes no profissional de enfermagem e, com isso, prejudicando
o vinculo com este profissional.

Em relacdo a adesao ao tratamento, este também foi um fator de destaque na
formacao de vinculo. No entanto, esta mais relacionado ao tempo de tratamento e aos

efeitos colaterais dos medicamentos do que a prépria assisténcia de enfermagem.
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Corroborando com isso, um estudo identificou que 45% do abandono do tratamento
estava relacionado ao tempo prolongado do uso da medicacéo e 40% em relacédo aos

efeitos colaterais do medicamento [15].

“O maior desafio acho que é pelo tratamento ser muito longo, por ser seis meses de
tratamento, acabam sumindo os sintomas e eles acham que esta bom, melhorei estou
bem, ndo vou passar pra mais ninguém e acabam abandonando”. P1

“O primeiro més é fundamental para a formagdo desse vinculo porque nas primeiras
semanas uns apresentam queixa por conta dos medicamentos. Quando passam
essas duas semanas, ele comeca a perceber que ndo estd mais com queixas
géstricas [...]Jdepois a situagdo melhora com o vinculo com esse paciente sé depois
disso” P8

Neste sentido, as dificuldades no controle da TB foram a ndo aceitacdo do estado
de doente e da terapéutica, tempo prolongado do tratamento, efeitos colaterais dos
medicamentos, falta de rotina de tratamento e condi¢g6es precarias de vida [19,20].

Para estimular essa adesdo ao tratamento, o Ministério da Salde programou a
oferta de cestas basicas como contrapartida ao paciente. Segundo o Plano Nacional
para o Fim da Tuberculose, as politicas sociais como oferta de vale transporte, lanche
e cesta basica, melhoram o acesso a saude e diminuem os riscos de falha terapéutica,
principalmente com os doentes mais pobres [17,21].

Assim, os pacientes recebem o Tratamento Diretamente Observado (TDO) pela

enfermagem na unidade de salde e, em contrapartida, recebem estes beneficios.

“Toda vez que toma medicacgéo ele assina. No final do més, é verificado quantas vezes
ele tomou a medicacao para poder ter direito a cesta basica”. P6

“Para ter a certeza de que esse tratamento n&o vai prejudicar a vida dele, os primeiros
14 dias ele é afastado, ndo trabalha, entdo fica mais facil criar um vinculo nesses 14
dias”. P4

Além dos beneficios sociais, a equipe de enfermagem conta com a ajuda dos
familiares como estratégia de adeséo ao tratamento. Foi identificada na fala a seguir
gue a familia € um ponto facilitador na formacao de vinculo e como consequéncia na

melhoria de adeséo ao tratamento pela pessoa com tuberculose.

“Se ele deixar de ir tomar naquele dia ai sim, vocé aciona [...]Vocé faz uma cobranga.
E nesse ponto a familia é importante, porque ela estimula esse individuo a ndo deixar

mais o tratamento. [...] ficam os dois lados, para fazer a aderéncia dele”. P5
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Neste contexto, € possivel destacar que pouco se tem trabalhado sobre um dos
principais pilares da atencdo basica, que é a promocdo em saude e prevencao de
doencas. Assim, a assisténcia de enfermagem referente a tuberculose ainda esta muito
focada nas questfes curativistas, necessitando uma reflexado por parte dos enfermeiros
no desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, principalmente para as

pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

“Uma das coisas que eu pessoalmente vejo como dificuldade é: dentro da nossa

cultura ndo existe a questéo da prevencao, existe sO a questdo da parte curativa”. P5

Concluséao

Através deste estudo, foi possivel identificar e compreender os desafios
enfrentados pela enfermagem durante a assisténcia as pessoas com tuberculose, que
vao desde a captacdo e formacédo de vinculo com usudario, seja através de busca ativa,
triagem, encaminhamento, consulta e livre demanda; adeséo ao tratamento pela pessoa
com TB devido a longevidade do tratamento, efeitos adversos, nao aceitacdo da doenca
ou até mesmo pela situacdo de vulnerabilidade, consumo de alcool e drogas; além da
falta de acBes que visam a prevencao e promoc¢ao de saude.

Foi possivel destacar como ponto facilitador a participacao da familia, a ESF,
consultério de rua, fornecimento e abastecimento regular das medicagfes, incentivos
de cesta basica e vale transporte para comparecimento as consultas, bem como
efetivagdo das politicas publicas para estas pessoas.

Um fator limitante deste estudo foi relatar a experiéncia de enfermeiros de um
cenario especifico e local, 0 que ndo permite generalizar seus resultados para outras
regides. Mas que pode fundamentar novos estudos sobre a tematica, comparar estas
realidades e os desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia as pessoas com

tuberculose nas demais regides brasileiras.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiologico
da Tuberculose. Brasil: Ministério da Saude; 2020. [cited 2020 Out 6]. Available from:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020

2. Cozer AM, Assis LPF, Graciano AR, Améancio VC, Dias DCS. Panorama

epidemiolégico da tuberculose no Brasil. Rev Educ Saude (Online) 2016; 4(2):43-50.
[cited 2020 Dez 4]. Disponivel em:_https://core.ac.uk/download/pdf/234552277.pdf

488


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020
https://core.ac.uk/download/pdf/234552277.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

Enfermagem Brasil 2021;20(4);478-490 | 489

Souza MCMR, Horta NC. Enfermagem em Saude Coletiva — Teoria e Pratica. 22 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara; 2017.

Janior EVS, Nunes GA, Cruz DP, Boery EM, Boery RNSO. InternagGes hospitalares e
impacto financeiro por tuberculose pulmonar na Bahia, Brasil. Enferm Actual Costa
Rica 2018;35(1):1-14. doi: 10.15517/revenf.v0i35.31868

Brasil. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose
no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2019. [cited 2020 Out 6]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual _recomendacoes controle tuberculo

se brasil 2 ed.pdf

Braun V, Clark V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol
2006;3(2):77-101. doi: 10.1191/1478088706gp0630a

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 10. ed. S&o
Paulo: Hucitec; 2007.

Nied MM, Bulgarelli PT, Rech RS, Buno CS, Santos CM, Bulgarelli AF. Elementos da
Atencao Priméria para compreender 0 acesso aos servigos do SUS diante do
autorrelato do usuario. Cad Saude Coletiva 2020;28(3):362-72. doi: 10.1590/1414-
462x202028030434

Benetti KV, Farias SNP, Souza MHN, Mauro MYC, Medeiros CRS, Parreira PMD.
Desempenho dos servi¢os de salde na atengdo a tuberculose na estratégia de saude
da familia. Rev Enferm UERJ 2018;26:€31643. doi: 10.12957/reuerj.2018.31643
Barros RSL. A Estratégia Saude da Familia e o programa de controle da tuberculose
no municipio do Rio de Janeiro [Internet] [Tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal
do Rio de Janeiro; 2017. 129f. [cited 2021 Aug 27]. Available from:
http://objdig.ufrj.br/51/teses/859534.pdf

Rocha MS, Bartholomay P, Cavalcante MV, Medeiros FC, Codenotti SB, Pelissari DM,

et al. Sistema de Informacédo de Agravos de Notifica¢&@o (Sinan): principais

caracteristicas da naotificac@o e da andlise de dados relacionada a tuberculose.
Epidemiol Serv Saude 2020;29(1):1-13. doi: 10.5123/s1679-49742020000100009
Saita NM. Coinfeccao tuberculose-HIV em unidades prisionais: analise dos fatores
associados ao desfecho dos casos [Internet] [Tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Séo Paulo; 2020. 140f. [cited 2021 Aug 27]. Available from:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-18032021-

093949/publico/nancimichelesaita.pdf

Castrighini CC, Reis RK, Neves LAS, Galvdo MTG, Gir E. Prevaléncia e aspectos
epidemiolégicos da coinfeccdo HIV/tuberculose. Rev Enferm UERJ 2017;25:e17432.
doi: 10.12957/reuerj.2017.17432

Sim&es TRBA, Couto MCV, Miranda L, Delgado PGG. Misséo e efetividade dos
Consultérios na Rua: uma experiéncia de producéo de consenso. Rev Saude Debate
2017;41(114):963-75. doi: 10.1590/0103-1104201711423


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://objdig.ufrj.br/51/teses/859534.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-18032021-093949/publico/nancimichelesaita.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-18032021-093949/publico/nancimichelesaita.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Enfermagem Brasil 2021;20(4);478-490 & 490

Sousa ATS, Araudjo MR, Lopes GS. Percepgdes dos profissionais de enfermagem
acerca do tratamento da tuberculose em um municipio do estado do Amazonas. Rev
Eletrénica Acervo Saude 2020;13(3):1-8. doi: 10.25248/REAS.e6045.2021

Paim JS. O que é SUS. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015.

Orlandi GM. Incentivos sociais ha adeséo ao tratamento da tuberculose. Rev Bras
Enferm 2019;72(5):1182-8. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0654

Alecrim TFA, Mitano F, Reis AA. Experiéncia dos profissionais de Saude no cuidado da
pessoa com tuberculose em situacéo de rua. Rev Esc Enferm USP 2016;50(5):809-16.
doi: 10.1590/s0080-623420160000600014

Silva TC. Influéncia de género na adeséo ao tratamento da tuberculose [Internet]
[Tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2019. 194f. [cited 2021 Aug 27].
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-11122019-
122154/publico/talina_csilva.pdf

Hino P, Monroe AA, Takahashi RF, Souza KMJ, Figueiredo TMRM, Bertolozzi MR. O
controle da tuberculose na ética de profissionais do Consultério na Rua. Rev Latinoam
Enferm 2018;26:€3095. doi: 10.1590/1518-8345.2691.3095

Barros RSL, Mota MCS, Abreu AMM, Villa TCS. Desempenho do controle de
tuberculose na estratégia de saude da familia. Esc Anna Nery Rev Enferm
2020;24(4):1-7. doi: 10.1590/2177-9465-ean-2020-0002



https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-11122019-122154/publico/talina_csilva.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-11122019-122154/publico/talina_csilva.pdf

