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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa, considerada um problema de saude
publica entre os 22 paises com maior indice da doencga, o Brasil é responsavel por
80% dos casos. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose considera que os
profissionais de saude principalmente os que atuam na Estratégia de Saude Familia,
precisam esta preparados para promover medidas de prevencdo, realizar
diagnostico de casos suspeitos, acompanhar o paciente durante todo o tratamento
visando a cura. Esta pesquisa tem por objetivo geral: Analisar a atuacdo do
enfermeiro da atencdo primaria na prevencao da tuberculose em Unidades Basicas
de Saude no municipio de AssU/RN e objetivos especificos: Verificar a concepcao
dos enfermeiros sobre a importancia da prevencdo da TB; Descrever as acfes
desenvolvidas pelos enfermeiros da atengdo primaria na prevencdo da TB;
Identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da atengd@o priméaria em
desenvolver acdes que previnam a tuberculose. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria de carater descritivo com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
realizada na cidade de Assu, em 05 unidades basicas de saude. A populacdo para a
realizacdo da pesquisa foi composta por 05 enfermeiros. O instrumento utilizado
para coleta de dados foi um roteiro de entrevista. A coleta dos dados ocorreu apos a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE e apds os
participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
guantitativos foram analisados e apresentados em forma de gréaficos e discutidos a
luz da literatura. Os dados qualitativos foram analisados através da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. A pesquisa foi desenvolvida levando em consideragao
0s principios éticos da pesquisa que envolve seres humanos, conforme dispde a
Resolucdo 466/12 CNS/MS assim como o0s aspectos éticos contemplados na
Resolucdo do COFEN 311/2007. Todas as despesas decorrentes da pesquisa foram
de inteira responsabilidade do pesquisador associado. Na analise dos resultados
pode-se perceber que, a falta de capacitacdo dos enfermeiros da Atencao Béasica é
preocupante, os dados quantitativos mostram o numero de profissionais nao
capacitados. Nos dados qualitativos os enfermeiros reconhecem a importancia das
intervencdes de enfermagem no contexto de controle da tuberculose, ainda assim
existem falhas na elaboragcdo das mesmas, diante de dificuldades encontradas para
a elaboracdo das acbes. Assim, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
considera que os profissionais de saude principalmente os que atuam na Estratégia
de Saude Familia, precisam estar preparados para promover medidas de prevencao,
realizar diagnostico de casos suspeitos e acompanhar o paciente durante todo o
tratamento visando a cura.

Palavras-Chave: Tuberculose. Prevencao. Atencao Béasica. Enfermagem.



ABSTRACT

Is Tuberculosis an disease infectious, considered a problem health public among the
22 the countries with rate highest of the disease, the Brazil is responsible for 80% of
cases. The Program National of Control of the Tuberculosis considers that health
professionals Health especially those who work in the Strategy Health Family,
prepared this need to promote prevention, diagnosis conduct of suspected cases
accompany the patient throughout the treatment aimed at cure. This research has the
objective: analyze the work of nurses in primary care in preventing tuberculosis in
Units Basic Health in the city of Assti / RN and objectives specific: Check the design
of the nurses about the importance of prevention of TB; Describe the actions
performed by nurses in primary care in preventing TB; Identify the difficulties
encountered by nurses in primary care in developing actions to prevent tuberculosis.
It is an research descriptive exploratory with approach quantitative and qualitative.
The survey was conducted in the city of Assl, in 05 units basic health. The
population for the consisted research of 05 nurses. The instrument used for collection
data was a interview ~~ structured. Data collection occurred after the project was
approved by the Committee Ethics of the FACENE and after participants signed the
Informed Consent and Informed. Data quantitative were analyzed and presented in
graphs and discussed based on the literature. The data qualitative were analyzed
using the technique Discourse Subject Collective. The research was developed
taking into account the principles ethical of research involving humans, pursuant to
Resolution 466/12 CNS / MS as well as the included aspects ethical included in
COFEN resolution 311/2007. All costs of the research were the responsibility of the
Research Associate. In the analysis of the results it can be seen that the lack of
training of nurses Primary Care is worrying, the figures show the number of
professionals. In data qualitative the nurses recognize importance interventions
nursing context in TB control, yet there are failures in their development, in the face
of difficulties encountered in the preparation of actions. Thus, the Program National
Control Tuberculosis considers that health professionals especially those who work in
the Strategy Health, must be prepared to promote measures to prevent, perform
diagnosis of suspected cases and monitor the patient throughout the treatment
aimed at cure.

Keywords: Tuberculosis. Prevention. Cara Primary. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma patologia causada por um bacilo aerdbio estrito, de
lento crescimento. O Mycobacterium tuberculosis também é denominado como
Bacilo de Koch, levando o nome do cientista que o identificou, Robert Koch. Esse
bacilo afeta os pulmdes dos infectados onde também pode disseminar para outros
orgaos, 0 mesmo € transmitido através de goticulas de secrecéo brénquica e escarro
de pessoas com a doenca (BRASIL, 2008).

A mesma surgiu had milhares de anos, os vestigios foram identificados em
mumias, sendo inicialmente denominada como tisica pulmonar. Espalhou-se pelo
mundo inteiro, ndo poupou nenhum pais. Chamada antigamente de "peste cinzenta”,
ou "doenca do peito". Estima-se que a bactéria tenha evoluido ha 40.000 anos,
através de outras bactérias do género Mycobacterium (NILSON, 2011).

Sendo uma das doengcas mais antigas que preocupa varios paises ha
décadas, a TB vem se tornando um problema social, que leva mais ao 6bito que
gualquer outra doenca infectocontagiosa na humanidade, sendo uma das principais
causas de morte entre os doentes de HIV/AIDS (TEIXEIRA, 2011).

A TB € uma doenca infectocontagiosa constituindo-se ainda um sério
problema de saude publica no Brasil, a incidéncia vem crescendo entre diferentes
grupos populacionais e pelo aumento do numero de mortes entres as doencas
infectocontagiosas. Torna-se preocupante, pois se trata de uma doenca evitavel e
curavel (BRASIL, 2001).

Teixeira (2011) considera a tuberculose como uma doenca de emergéncia
nos paises desenvolvidos, de acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de um terco da populacdo mundial esta infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis e faz adoecer cerca de 8 milhdes de pessoas e matar
2,9 milhdes por ano. Isso mostra que a doenca € um problema que necessita das
intervencdes adequadas para seu controle.

Portadores de doencas como: HIV/AIDS, diabetes, insuficiéncia renal crbnica,
idosos doentes, usuarios de alcool e outras drogas e tabagistas estdo mais aptos a
contrair a TB. Somente 5% a 10% dos infectados adquirem a doenca (BRASIL,
2013).

De acordo com o panorama, o Brasil aparece entre os 22 paises que tém a

maior carga da doenca, ocupando o 19° lugar, com numeros expressivos na
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incidéncia da patologia e em 2011 foram notificados no pais 69.000 casos novos
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2013).

O Brasil é o Unico pais entre os vinte e dois responsaveis por 80% dos casos
de TB no mundo. Estima-se que uns, em cada quatro brasileiros, estejam infectados
e, anualmente, cerca de 90.000 novos casos da doenca sédo notificados ao Ministério
da Saude. Pouco mais da metade dos casos estédo relacionados a forma pulmonar
bacilifera, sendo a mais comum. As maiores taxas de incidéncia da doenca estédo
nas regides Norte, Nordeste e Sudeste (BRASIL, 2011b).

Segundo Brasil (2011a) a TB continua sendo mundialmente um importante
problema de saude, exigindo o desenvolvimento de estratégias que visem 0 seu
controle, considerando os aspectos humanitarios, econémicos e de saude publica.

No atual cenério do problema da TB no Brasil, um dos aspectos mais
preocupante € o abandono do tratamento. Pesquisas apontam para a diversidade e
complexidade dos fatores relacionados ao abandono do tratamento da TB. Percebe-
se que a obtencdo do sucesso terapéutico vai além da eficacia farmacologica,
existindo dificuldades relacionadas ao paciente, ao tratamento e a operacionalizacao
do cuidado nos servicos de saude (BRASIL, 2011b).

Brasil (2011a) afirma que o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), junto com o trabalho dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), descentraliza para o nivel municipal e para a APS (Atencdo Priméria a
Saude) a responsabilidade relacionada a implementacdo das ac6es de promocgao a
saude, ao diagnostico e a prevencgdo da TB, contribuindo, assim, para as agfes de
controle desta doenca. O Programa destaca que a atuacdo das equipes da ESF é de
fundamental importancia para aumentar a adesao terapéutica e evitar o abandono
do tratamento.

A implementacéo da ateng&o a saude com enfoque na familia e na orientacéo
da comunidade juntamente com os servicos da APS, é necessaria para promover
mudancas na qualidade dos servigos e reforcar o compromisso e o envolvimento dos
profissionais de saude, usuarios/familias e a comunidade para que todos possam

buscar melhores condi¢ées de vida (SA et al, 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante da minha vivéncia e observacdo em estagios nas UBS e praticas
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integradoras durante o curso de graduacao surgiu o interesse pela tematica. Nessa
trajetéria minha vontade e inquietacdo se voltaram para pesquisar a tuberculose,
principalmente como se da atuacdo do enfermeiro na prevencdo da patologia em
unidades basicas de saude.

A pesquisa justifica-se por ser de fundamental importancia para a populacgéo e
comunidade académica, tendo em vista a relevancia para a populacao/profissionais
gue atuam na atencao primaria conhecer a tuberculose, pois existe um grande risco
de contaminacdo ndo s6 entre a familia e comunidade, mas, também dos préprios
profissionais de salde, assim faz-se importante o conhecimento e ac¢bes que

priorizem a prevencéao da tuberculose.

1.2 PROBLEMATICA

Diante do exposto, percebe-se que o enfermeiro (a) tem grande importancia
para a prevencado e cura da TB, juntamente com as ac¢des de saude publica. Assim,
guestiona-se: Qual a atuacdo do enfermeiro da atencdo primaria na prevencao da
tuberculose, nas Unidades Bésicas de Saude?

1.3 HIPOTESE

O enfermeiro da atencédo primaria ndo tem uma atuacao efetiva na prevencao

da tuberculose nas UBS, devido a possiveis falhas no servigo de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo do enfermeiro frente a prevencdo da tuberculose em
Unidades Basicas de Saude no municipio de Assu/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a concepcao dos enfermeiros sobre a importancia da prevencéo da
TB;

e Descrever as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros da atengéo primaria na
prevencédo da TB;
e |dentificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da atencéo primaria

em desenvolver acdes que previnam a tuberculose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE-(PNCT)

Atualmente, no Brasil uns dos maiores desafios do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) consistem na estratégia do Tratamento
Supervisionado (TS), as ac¢des de controle da TB, visando diminuir o nimero de
casos de abandono do tratamento e incrementaras taxas de cura da doenca
(SOUZA et al, 2010).

Em 1999, o plano nacional de controle da tuberculose, proposta pelo
Ministério da saude, define a tuberculose como prioridade entre as politicas
governamentais de saude, onde foram estabelecidas diretrizes para acdes e metas
para alcancar seus objetivos (BRASIL, 2002).

Além da adocdo da estratégia do tratamento diretamente observado, o
PNCT reconhece que é importante o combate da TB, para todos os servicos de
satde do Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, visa a integracdo do controle da
TB com a atencédo bésica, incluindo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF) para garantir o acesso ao
diagnéstico e ao tratamento adequado (BRASIL, 2004).

Os principios das politicas para controle da TB no mundo e no Brasil s&o:

e Diagnosticar e tratar precocemente os doentes;

e Prevenir a tuberculose primaria com a vacinacéao BCG;

e Priorizar populacdes mais vulneraveis como paises e municipios de maior carga
e grupos populacionais com maior potencial social ou de risco biolégico de
adoecer.

As principais diretrizes sao:

e Tratamento da maioria dos casos de TB em ambulatorio, com profissionais
generalistas, cujo perfil da unidade seja de baixa complexidade, incluindo-se ai
as equipes de saude da familia;

e Facil acesso aos recursos de maior complexidade, com recursos de apoio mais
sofisticados e especialistas para ampliar a efetividade do atendimento, tanto para
diagnéstico como para tratamento ou internacdo hospitalar, conforme indicacéo

clinica;
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e Acesso a niveis de mais alta resolucdo, com recursos de imagens, cirargicos,
laboratoriais e de esquemas especiais para casos de TBMR (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2008).

3.2 ATUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, denominada como
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch (BK). Esse
microrganismo se propaga através do ar, por meio de goticulas onde contém os
bacilos expelidos por um doente com TB pulmonar ou ao tossir, espirrar ou falar. As
goticulas sendo inaladas por pessoas sadias provocam a infec¢do tuberculosa e o
risco de desenvolver a doenca (MOUTINHO, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, esta € um problema de saude
prioritario no Brasil. O agravo atinge a todos 0s grupos etérios, com maior incidéncia
nos individuos entre (15 - 54 anos) principalmente do sexo masculino. Doencga
infecciosa atinge principalmente, os pulmdes (BRASIL, 2010).

Tuberculose pulmonar € a forma mais frequente, em adultos acima de 15
anos, atingindo cerca de 90% dos casos. E em menores de 15 anos, atinge cerca de
75% (BRASIL, 2010). A TB laringea também ¢é infectocontagiosa e € denominada
hematogénica e considerada rara, a transmissédo é da mesma forma da TB pulmonar
(FAGUNDES, 2011). A TB pode se localizar em outras partes do organismo com
nos rins, 0ssos e meninges, dentre outras. Os pulmdes se apresentam pequenas
lesbGes, os demais 6érgdos também podem apresentar lesdes idénticas (BRASIL,
2010).

O sintoma mais frequente é a tosse e expectoracdo ha trés semanas ou mais
entre os adultos, apresentando outros sintomas respiratdérios como a dor toracica,
dispnéia e sintomas com a febre vespertina, sudorese noturna, anorexia e
emagrecimento (FOCACCIA, 2005).

3.2.1 Tuberculose Extrapulmonar
A forma de TB extrapulmonar é responsavel por cerca de 20% dos casos de

tuberculose ativa. Sendo mais comum em pacientes imunocomprometidos e

criancas pequenas, onde pode se localizar com mais frequéncia nas regibes
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meningea e linfatica, podendo acometer outras regiées com a pleura, trato urinario
ou o0 periténio. Quando o pulmao € infectado pelo mycobacterium tuberculosis, o
bacilo se dissemina e envolve multiplos o6rgaos, incluindo até a medula, quando isso
ocorre é denominada de tuberculose disseminada ou miliar (WILSON; SANDE,
2004).

A maioria das formas extrapulmanares apresenta evolucdo lenta podendo
levar anos para comecar a apresentar sinais e sintomas, A sintomatologia especifica
vai depender do local afetado, 6rgdo e sistema, geralmente apresenta a inflamacao
do mesmo (FOCACCIA, 2005).

3.2.2 Tuberculose em pacientes portadores de HIV/AIDS

A infeccdo por HIV € um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento
de tuberculose ativa. Progredindo para um alto risco de tuberculose ativa através de
um foco de infeccdo primaria ou a parti de uma reinfeccdo latente ou exdgena
(PILLER, 2012). S&o0 necessarias medidas eficazes na saude publica para a
obtencdo de resultados na prevencdo da coinfeccdo HIV/AIDS - Tuberculose. A
prevaléncia de TB em pacientes com HIV é estimado em 6%, e de morte entre os
coinfectados € em cerca de 65% dos casos (CIRINO, 2011).

Os pacientes com HIV podem apresentar uma ampla serie de envolvimentos
do sistema de 6rgaos. Na infeccdo pelo HIV, a tuberculose pulmonar pode ser a
infeccdo de apresentacdo. Nesses pacientes a disseminacdo € comum, varios locais
podem ser infectados pelo bacilo da TB, como por exemplo, o cérebro, o pericardio e
outros sitios de extrapulmonares mais comuns, como ocorre na tuberculose
peritoneal e gastrica, de modo geral o local, mas comum de tuberculose em
pacientes HIV-positivos é o pulmdo, porém o0s riscos aumentam para o
desenvolvimento de doenga disseminada (WILSON; SANDE, 2004).

3.2.3 Tuberculose primaria e pos-primaria

A tuberculose priméaria € uma doenca comum em criancas podendo também
afetar adultos principalmente imunossuprimido. Considera-se tuberculose primaria
guando se desenvolve nos primeiros cinco anos apos a infeccdo pelo bacilo. A

mesma acomete principalmente os pulmdes e ganglios satélites dos hilos,
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mediastino ou brénquios. As formas extrapulmonares sdo as mais comuns
decorrentes da infeccdo primaria (CASTELO FILHO, 2004).

Sendo a tuberculose pos-priméaria a forma mais comum entre os adultos e
adolescentes cerca de 85%. Ocorre quando o sistema imunolégico ndo consegue
controlar o bacilo decorrente da primoinfec¢cdo, ocorrendo multiplicacdo rapida
(reativacdo enddgena), ou a parti de um novo contato com o bacilo (reinfeccéo
exdgena). Apresenta-se principalmente na forma pulmonar, afetando
frequentemente portadores de imunodeficiéncias, como por exemplo, co-infeccéo
por TB/AIDS. (CASTELO FILHO, 2004). Observam-se, normalmente sintomas como:
febre vespertina, sudorese, emagrecimento, caso a infeccdo esteja no pulmao

apresentara dor toracica e tosse produtiva (MOUTINHO, 2011).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DA TB

No Brasil, a tuberculose esta entre as Doencas de Notificacdo Compulsoria
(DNC) em todo territorio nacional, € estabelecido como mecanismo de notificagdo o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saude (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2008).

O SINAN garante qualidade dos registros que auxiliam na vigilancia da TB,
mostrando-se importante no controle de agravos, fornece assim dados importantes
para os indicados epidemiolégicos do pais, além disso, a notificacdo da doenca
permite avaliacdo e a capacidade dos municipios na deteccdo e notificacdo dos
casos (ALVES; GALINDO, 2012).

Para o Ministério da Saude uns dos principais objetivos da vigilancia
epidemioldgica € a identificagdo de possiveis fontes de infeccdo. Deve ser feita
investigacao epidemioldgica, entre os contatos de todo caso novo de Tuberculose,
prioritariamente nos contatos que convivam com doentes baciliferos, ao aumento do
risco de infeccdo e adoecimento que esse grupo apresenta (BRASIL, 2010.)

A taxa de mortalidade de pacientes com TB é trés vezes maior entre os
homens (3,8/100.000) que nas mulheres (1,3/100.000). Em 2010 o nimero de 6bitos
foi de 4.800, sendo a terceira causa de morte por doengas infecciosas e a primeira
causa de morte entre os pacientes HIV positiva (PILLER, 2012).

A forma de TB mais frequente entre os adultos e criancas, sdo as
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pulmonares. Apresentando cerca de 70% dos adultos e 20% dos menores de 15
anos de idade sdo os responsaveis pela transmissdo da doenca. Estes apresentam
sintomas em propor¢gdo mais elevada de comunicantes, os quais adoecem com
maior frequéncia (BRASIL, 2010).

3.3.1 Modo de Transmissao

O agente etiolégico da tuberculose é o Micobacterium tuberculosis conhecido
como bacilo de Koch, o0 mesmo é transmitido através da tosse, espirro, fala ou
respiracdo de um paciente com forma pulmonar. O maior risco de infeccdo é entre
os comunicantes do paciente bacilifero, familia (RONDONOPOLIS, 2012).

Os pacientes com tuberculose broncopulmonar com tosse produtiva sao
particularmente infecciosos e geralmente o0s pacientes com tuberculose
extrapulmonar ndo sdo infecciosos, pois o bacilo ndo € contido nos pulmdes, e viaja
para outros 0rgaos pela corrente sanguinea (BRASIL, 2012a).

Apos a infeccdo pelo M. tuberculosis, transcorrem em média, 4 a 12 semanas
para a deteccdo das lesGes primarias. A maioria dos novos casos ocorre em torno
de 12 meses apos a infeccéo inicial na forma pulmonar (BRASIL, 2011c).

O periodo de transmissibilidade é enquanto o doente estiver eliminando
bacilos e ndo houver iniciado o tratamento. Com o inicio do esquema terapéutico
recomendado, a transmisséo € reduzida, gradativamente, a niveis insignificante, afim

de poucos dias ou semanas (BRASIL, 2010).

3.3.2 Diagnéstico

Todo individuo com baciloscopia ou cultura, dados clinico-epidemiolégicos e
exames complementares como o RX de toérax que confirmem o diagnostico, €
denominada caso de tuberculose, ja em “caso novo” de TB € aquele paciente que
nunca usou ou usou por menos de um més medicamentos antituberculosa (BRASIL,
2002).

O diagnéstico clinico é de acordo com o0s sintomas e histéria epidemioldgica.
Tuberculose suspeita em criangas e adolescente deve ser encaminhado para a
unidade de referéncia, para investigacdo e confirmacédo do diagnostico. A crianca

devera voltar para o acompanhamento na UBS caso seja confirmado o diagnostico
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(BRASIL, 2010).

A baciloscopia direta do escarro é o método prioritario, permite identificar o
doente bacilifero. Método simples e seguro devem ser realizados por todos os
laboratoérios. A baciloscopia direta devera ser indicada para todos os sintomaticos
respiratorios (individuo com tosse e expectoracdo por trés semanas e mais). Devera
ser dada énfase, para realizacdo deste exame, em pacientes que apresentem
alteracbes pulmonares na radiografia de torax e nos contatos de Tuberculose
pulmonar baciliferos. Também é utilizada para acompanhar a evolugcédo
bacteriolégica do paciente pulmonar, inicialmente positivo, durante o tratamento. O
controle bacteriolégico deve ser de preferéncia mensal e, obrigatoriamente, ao
termino do segundo, quarto e sexto més de tratamento (BRASIL, 2008).

O exame radioldgico é auxiliar no diagnéstico da Tuberculose, justificando-se
sua utilizacdo, se possivel, nos casos suspeitos. Este exame permite a identificacdo
de pessoas portadoras de imagens sugestivas de Tuberculose, ou de outras
patologias. O exame radiolégico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como
fungéo principal, a exclusdo de outra doenga pulmonar associada, que necessite de
tratamento concomitante, além de permitir avaliacdo da evolugcdo radiologica dos
pacientes, sobretudo daqueles que ndo responderam a quimioterapia (BRASIL,
2010).

A Prova Tuberculina é indicada, como método auxiliar, no diagnostico da
Tuberculose, em pessoas ndo vacinadas com BCG ou individuos infectados pelo
HIV. A prova tuberculinica quando positiva, isoladamente, indica apenas a presenca
de infeccdo, e ndo é suficiente para o diagndstico da Tuberculose doenca (
RONDONOPOLIS, 2012).

No Brasil, a tuberculina usada e o PPD RT23, aplicado por via intradermica,
no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml,
equivalente a 2UT (unidades de tuberculina). A técnica de aplicacdo e o material
utilizado sdo padronizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e tém
especificacdes semelhantes as usadas para a vacinacdo BCG. A injecao do liquido
faz aparecer uma pequena area de limites precisos, palida e de aspecto pontilhado,
como casca de laranja (BRASIL, 2011b).

3.3.3 Tratamento
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O tratamento da Tuberculose deve ser feito em regime ambulatorial,
supervisionado, no servico de saude mais proximo a residéncia do doente. Antes de
iniciar a quimioterapia, e necessario orientar o paciente quanto ao tratamento
(BRASIL, 2003). Para isso, devem-se explicar, em linguagem acessivel, as
caracteristicas da doenca e o esquema de tratamento que sera seguido - drogas,
duracdo, beneficios do uso regular da medicacdo, consequéncias advindas do
abandono do tratamento, e possiveis efeitos adversos dos medicamentos. As drogas

usadas, nos esquemas padronizados, sao as seguintes (BRASIL, 2010).

e Isoniazida-H
e Rifampicina-R
e Pirazinamida-Z

e Etambutol-E

Em agosto de 2009, o Comité Técnico Assessor do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, recomendou a inclusdo do Etambutol, para adultos e
adolescentes (maiores de 10 anos de idade), no tratamento de primeira linha da
Tuberculose no Brasil. Desse modo, estd recomendado o uso de Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol na primeira fase do tratamento durante dois
meses seguidos de Rifampicina e Isoniazida durante quatro meses, mantendo dessa
forma o regime de curta duracdo de 6 meses. Para criancas (menores de 10 anos de
idade) continua a recomendacdo com 3 farmacos na 12 fase (RHZ) e 2 farmacos
(RH) na 22 fase (BRASIL, 2011. C).

Este esquema consiste em doses fixas combinadas (DFC) de Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por seis meses, sendo dois meses de RHZE
seguidos de quatro meses de RH em doses que variam conforme o peso (Quadro 1).
Pode ser usado por gestantes em qualquer periodo da gestacdo, em dose plena.
(BRASIL, 2010)

QUADRO-1: Esquema basico para adultos e adolescentes - 2RHZE/4RH
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REGIIME FARMACOS FAIXA DE PESO |N2 DE UNIDADES/DOSES N2 DE MESES
2RHZE RHZE COMPRIMIDO 20 A 35 Kg 2 comprimidos
£ EMN DOSE FLA L
Fase 36 A 50 Kg 3 comprimidos 2
COMBINADA
intensiva 150/ 75/400/275mg =50 Kg 4 comprimidos
: 1 comprimido ou
ARH 20 A 35 Kg| .
cdpsula de 300/200mg
RH SAPSULAS ou 1 comprimido ou
. COMPRIMIDOS DE cdpsula de 200/200mg +
Fase de 36 A 50Kg e 4
300/200mg ou 1 comprimido ou
150/ 100mg cdpsula de 150/100mg
= 2 2 comprimidos ou
manutencgio =50 Kg|
cdpsulas de 300/200mg

Fonte: Moreira (2012)

Na meningoencefalite tuberculosa, ha sintomas inespecificos na 12 semana
de doenca (febre, irritacdo, alteracbes do humor, anorexia) e, por volta da 22
semana, surgem o0s sintomas neuroldgicos (de hipertensdo intracraniana e de
comprometimento dos pares cranianos) (CAMPQOS, 2006)

O esquema preconizado para casos da forma meningoencéfalica em adultos
e adolescentes consiste em doses fixas combinadas por nove meses, sendo dois
meses de RHZE seguidos de sete meses de RH em doses que variam conforme o
peso (Quadro 2) (BRASIL, 2010).

QUADRO-2: Esquema para Tuberculose meningoencéfalica - 2RHZE/7RH

REGIME FARMACOS FAIXA DE PESO | N2 DE UNIDADES/DOSES| N2 DE MESES
2RHZE RHZE COMPERIMIDO 20A35Kg 2 comprimidos
Fase EM DOSE FIXA 36 AS0KE 3 comprimidos 2
intensiva COMBINADA =50 Kg 4 comprimidos
1 comprimido ou
7RH 20A35Kg| .
capsula de 300/200mg
FH SAPSULAS 0OU 1 comprimido ou
COMPRIMIDOS DE capsula de 300/200mg +
Fase de 36 AS0Kg o 7
300/200mg ou 1 comprimido ou
150/100mg capsula de 150/100mg
" 2  comprimidos ou
manutengao =50Kg| . z
capsulas de 300/200mg

Fonte: Moreira (2012)

Este esquema consiste em doses fixas combinadas (DFC) de Rifampicina,

Isoniazida e Pirazinamida por seis meses, sendo dois meses de RHZ seguidos de

guatro meses de RH em doses que variam conforme o peso (Quadro 3) (BRASIL,

2010).

QUADRO-3: Esquema basico para crianca - 2RHZ/4RH
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REGIME FARMACOS FAIXA DE PESO | N2 DE UNIDADES,/DOSES M2 DE MESES
2RHZ ATE 20 Kg 10/10/35mg/Kg/dia
i 20A35Kg 300/200/1.000mg/dia 5
Fase 30 AS0Kg 450/300/1.500mg/dia
intensiva > 50kg 600/400/2.000mg/dia
4RH ATE 20 Kg 10/10mg/Kg/dia
Bl 20A35Kg 300/200mg/dia i
Fase de 30 AS0Kg 450/300mg/dia
manutengio > 50kg 600/400mg/dia

Fonte: Moreira (2012)

O esquema preconizado para casos da forma meningoencéfalica em criancas
(menores de 10 anos de idade) consiste em doses fixas combinadas por nove
meses, sendo dois meses de RHZ seguidos de sete meses de RH em doses que
variam conforme o peso (Quadro 4) (BRASIL,2010).

QUADRO-4: Esquema para criancas com Tuberculose meningoencéfalica -
2RHZ/7TRH

REGIME FARMACOS FAIXA DE PESQO M2 DE UNIDADES/DOSES (M2 DE MESES
2RHZ ATE 20 Kg 10/10/35mg/Kg/dia

it 20A35Kg 300/200/1.000mg/dia 5
Fase 30AS0Kg 450/300/1.500mg/dia
intensiva =50kg 600/400/2.000mg/dia
7RH ATE 20 Kg 10/10mg/Kg/dia

. 20A35Kg 300/200mg/dia -
Fase de 30 AS0Kg 450/300mg/dia
manutengio > 50kg 600/400mg/dia

Fonte: Moreira (2012)

3.3.4 Prevencao e Controle

A melhoria das condicbes da saude de uma sociedade resulta do
desenvolvimento econdémico, cultural e social da comunidade. As politicas de saude
associando poderes para superar problemas e mantendo estruturas de protecao
permanente, como a Vigilancia em Saude depende de uma série de estratégias que
identifiguem o seu estado e programem as medidas necessarias (BRASIL, 2010).

Fazem-se necessarias intervencdes preventivas como as acdes educativas
por meios de processo de informacdes, educacéo e comunicacao social. Medidas de
biosseguranca que atuam no controle da transmisséo da TB, nas unidades de saude
e profissionais da area, como preconiza a OMS (SA et al, 2013).

A busca ativa de casos como acdo preventiva na tuberculose tem por
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referéncia o fato da transmissdo em cadeia, de um individuo bacilifero (foco) para
seus contatos mais proximos (comunicantes), e o conhecimento de que a introducao
de um tratamento eficaz reduz o periodo de transmissibilidade logo nas primeiras
semanas de uso. Desse modo, quanto mais precocemente forem descobertos os
focos e iniciada a medicagdo, menor serd a transmissdo da doenca
(RONDONOPOLIS, 2012).

Segundo Brasil (2002), a quimioprofilaxia com o isoniazida € uma forma de
protecdo eficaz, reduzindo entre 40% a 80% o risco de desenvolver a doenca (TB), €
indicada para grupos de alto risco, entre eles os infectados com o HIV e pelo M.
tuberculose, pacientes com reator forte da tuberculina, sem sinais de tuberculose
ativa, mas com condi¢des clinicas associadas a alto risco de desenvolvé-la, como
por exemplo: tabagismo, alcoolismo, diabetes, pacientes submetidos a quimioterapia
e tratamento com imunodepressores.

Outra forma de protecao € a vacina BCG, protegendo das formas mais graves
de Tuberculose, decorrentes da primo infeccdo. No Brasil, é indicada para as
criancas de 0 a 4 anos de idade, obrigatoria para menores de um ano. Recomenda-
se 0 adiamento da aplicacéo da vacina, nos seguintes casos: peso ao nascer inferior
a 2kg; reacdes dermatologicas na area de aplicacdo; doencas graves; uso de drogas
imunossupressoras. (BRASIL, 2003). Existem algumas contraindicacfes absolutas
para aplicar a vacina BCG, em portadores de imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, exceto recém-nascidos e criancas soropositivas para HIV, ou filhos de
maes com AIDS, onde n&o apresentem os sintomas da doenca. Os adultos
infectados pelo HIV (sintomaticos ou assintomaticos), ndo deverdo ser vacinados
caso estejam apresentando contagem de linfécitos T(CD4+) abaixo de 200
células/mm3 (BRASIL, 2010).

O controle da TB pos-cura, sO € necessaria em alguns casos: se 0 paciente
apresentar sintomas semelhantes aos do inicio da doenca, e casos de pacientes
portadores do HIV/AIDS e outras imunodeficiéncia e sem comprovacao
bacterioldgica da cura (BRASIL, 2002).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA AO PACIENTE
COMTB

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge para viabilizar
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a aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientificos de maneira humanizada, gerando
também a facilitacdo do registro das informacées, bem como da comunicagdo. E
necessario que o enfermeiro conheca as fases do processo de enfermagem, ao
dispor desse instrumento, o Enfermeiro pode prestar assisténcia ao paciente de
maneira sistematizada e individualizada, contribuindo assim para uma melhor
gualidade do cuidado de enfermagem e atividades gerenciais (ALVES; GALINDO,
2012).

A SAE no tratamento da Tuberculose direciona e melhora a qualidade da
assisténcia, proporcionando seguranca para a equipe de enfermagem, mesmo que
nunca tenha acompanhado um caso de Tuberculose. (ALVES; GALINDO, 2012).
Vale ressalvar que mesmo com a implantacdo deste, é imprescindivel a realizacéo
do Tratamento Diretamente Observado, sendo importante definir quem sera
responsavel pela observacdo direta da ingestdo dos medicamentos, controle e
convocacado de faltosos e visitas domiciliares, como propde o Ministério da Saude
(SOUZA et al, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia de enfermagem é
essencial no tratamento da TB, procurando conhecer as necessidades e estabelecer
um vinculo de saude e usuério, a construcdo e implementacdo da assisténcia de
enfermagem as pessoas com TB, é considerado importante, para uma boa
efetividade no tratamento, intervencdo e na qualificacdo da atencdo a saude
(BRASIL, 2011a).

Nos dias atuais, a atencdo primaria a saude é considerada a base de um
novo modelo assistencial de sistemas de saulde, que tenham como foco usuario-
cidaddo (GIOVANELLA, 2012).

De acordo com Giovanella (2012), na conferéncia de Alma-Ata, a atencao
primaria a saude é essencial na atencdo a salude, fundada como primeiro
componente de um processo permanente de assisténcia ao usuario-cidadao, cujo
acesso deve ser garantido a todas as familias da comunidade mediante da
participacéo e foco na protecdo e promocéao da saude.

Foram consideradas areas prioritarias na Atengao Primaria, pelo “Pacto pela
Vida”: a promocao da saude e atengdo basica; a saude do idoso; o cancer de colo
de utero e mama; o combate a mortalidade infantii e materna; o controle de
endemias e doencas emergentes, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,

malaria e influenza. No entanto se referindo que ao controle da tuberculose foi
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estabelecida como meta a cura de pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose
bacilifera diagnosticados por ano (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Denominado inicialmente como PSF, desenvolvido para levar acbes de
promocado, prevencao e recuperacdo da saude para perto das pessoas, utilizando
uma equipe basica formada por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude. O atendimento pode ser na unidade basica de saude
ou no domicilio. Uma das metas é a criacdo de vinculos de responsabilidade entre
os profissionais e os usuérios (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

De acordo com a Politica de Atencdo Bésica no Brasil, uma das estratégias
para promover o controle de doencas prevalentes e de preocupacdo na saude
publica, como por exemplo, a TB. O processo de trabalho das equipes da Saude da
Familia devem seguir as responsabilidades pelos desenvolvimentos das acfes
educativas, interferir no processo saude-doenca da populagcdo e ampliar o controle
social na qualidade de vida do usuario (TEIXEIRA, 2011).

Na atualidade a TB no Brasil, se apresenta como uma das prioridades da
Atencao Basica, devido ao fato de ser uma doenca infectocontagiosa de notificacédo
compulsoéria. As estratégias da AB propde promover assim o aumento da taxa de
cura, e diminuicdo de abandono do tratamento e Obitos entre os doentes, através

das acdes de prevencéao e controle da TB (CIRINO, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater descritivo com abordagem
guanti-qualitativa.

Segundo Gil (2009), uma pesquisa exploratdria € uma forma metodoldgica de
pesquisa que tém como finalidade principal desenvolver, esclarecer, e modificar
conceitos e ideias com o objetivo de formular problemas precisos ou hipoteses que
possam ser pesquisadas em estudos posteriores fazendo-as mais especifica. Tais
pesquisas promovem o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des.

O autor supracitado relata que as pesquisas descritivas tém como obijetivo
principal a definicdo das caracteristicas de uma populacédo especifica assim como
fendbmenos e/ou estabelecimento das relagdes entre as variaveis. Esse tipo de
estudo da enfoque a utilizagcdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Minayo (2010) afirma que a abordagem qualitativa contempla os varios
aspectos que compbes o0s seres humanos: sua histéria, suas relacdes e
representacdes, suas crencas, suas percepcdes, opinides e a interpretacdo dos
seres humanos a respeito de determinado tema. Diferente da pesquisa qualitativa,
os resultados da pesquisa quantitativa sdo aqueles que podem ser quantificados. O
método de pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fenbmeno, assim como as relacdes entre suas variaveis (FONSECA,
2002).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de AssUu/RN em cinco unidades basicas,
Sédo elas: Unidade Bésica de Saude Frutilandia |; Unidade Basica de Saude
Frutilandia Il; Unidade Béasica de Saude Vertente |; Unidade Bésica de Saude
Vertente Il e Unidade Béasica de Saude da Familia (Maria da Penha da Silva) - S&o
Jodo. A escolha do local se deu pelo fato de que a instituicho em questdo é
composta por um corpo de enfermeiros (a) suficiente para a aquisicdo dos dados

pertinentes a pesquisa e por se localizar mais préxima a residéncia do pesquisador
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associado.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Andrade (2010), a populacéo pode ser definida como os elementos da
pesquisa que constituem o universo, cada um dotado de especificidades. Ja a
amostra caracteriza-se como uma parte do todo desta populacdo que sera
investigada.

A populacéo para a realizacdo da pesquisa foi composta por 5 enfermeiros(a)
da cidade de AssU/RN, de ambos os sexos e que atenderam 0s seguintes critérios
de inclusdo: ser enfermeiro (a), trabalhar na atencdo basica, fazer parte da equipe
ESF, concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A). A amostra foi com 5 enfermeiros(a).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista (Apéndice B),
gue segundo Marconi e Lakatos (2010) devem ser previamente estabelecidos pelo
pesquisador composto por perguntas, realizadas de maneira clara e metodologica
ao investigado lhe dando a oportunidade de expressar suas respostas de forma
verbal com clareza necessaria para a formacgao da coleta dos dados.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes. A primeira com questdes
objetivas relacionadas a caracterizacdo do perfil social dos entrevistados e a

segunda com perguntas subjetivas, relacionadas a tematica.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, que segundo Gil
(2007), é uma técnica de pesquisa que tém como objetivo a obtencdo de
informacbes que interessam a uma investigagdo, onde o pesquisador elabora
perguntas orientadas com um objetivo definido, frente a frente com o investigado
mediante uma interacdo social.

Ocorreu ap0s a aprovacéo do projeto CEP: 013/2015 pelo Comité de Etica em

Pesquisa da FACENE/RN e ap0s os participantes assinarem o TCLE ao aceitarem
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participar da pesquisa. Foi realizada em ambiente fechado e privativo entre o
entrevistador e o0 entrevistado, garantindo assim, o anonimato, bem como
assegurado a privacidade dos entrevistados. As entrevistas foram gravadas em
aparelho eletronico e as informagdes obtidas serdo submetidas a transcricdo pelo

pesquisador para posterior andlise.

4.6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados e apresentados em forma de
gréficos e discutidos a luz da literatura.

Os dados qualitativos foram analisados através da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), sendo este um discurso sintese elaborado por meio dos
fragmentos de discursos individuais que sao agrupados por similaridade de sentido.
Essa técnica metodolégica é formulada na primeira pessoa do singular e é
elaborado pelo pesquisador e objetiva analisar o discurso previamente coletado,
extraindo das respostas do entrevistado as expressdes-chave significativas do
discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa 013/2015 foi desenvolvida levando-se em consideragdo o0s
principios éticos da pesquisa que envolve seres humanos, conforme dispde a
Resolucdo 466/12 CNS/MS. Para tal, a pesquisa foi submetida a avaliacdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

Esta Resolucdo incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL,
2012D).

A pesquisa levou em consideracdo também os aspectos éticos contemplados
no Cap. lll- Do ensino, da pesquisa e da produc¢do técnico-cientifica da Resolugéo
do COFEN 311/2007 que dispde sobre a reformulacdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e que esclarece o dever do profissional de

enfermagem de exercer suas atividades com competéncia e respeito para que se
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obtenha a promoc¢éo da saude e a integralidade da salude do ser humano em sua
totalidade, atendendo aos principios da ética e da bioética nas producdes técnico-
cientificas (COFEN, 2007).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum causam
constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a producao
cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria da
gualidade dos servigcos de saude. Os beneficios superaram os riscos.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da pesquisa foram de inteira responsabilidade
do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6- FACENE/RN se responsabilizou em disponibilizar referencias contida no
acervo de sua Biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e

banca examinadora.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados e discussfes estdo distribuidos em duas etapas, seguindo a
ordem do roteiro de entrevista, referentes aos dados sociodemograficos dos

profissionais e questdes referente a temética.

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O grafico 1, mostra que o sexo feminino ainda é predominante na profisséo.

Mostrando que a enfermagem ainda continua sendo uma profissdo de preferéncia

feminina.
GRAFICO 1
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Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

Por muitos séculos a enfermagem era funcdo de mulheres religiosas que
dedicavam suas vidas para a assistencia aos pobres e aos doentes (GEOVANINI;
MOREIRA; SCHOELLER; MACHADO, 2005).

A prevaléncia feminina na Enfermagem é uma realidade no cenério atual,
onde pode ser justificado pelo fato, de que ao longo da historia, as mulheres tinham
como papel natural de cuidadora (OJEDA et al, 2008).

Portanto no contexto historico a Enfermagem esta marcada pelo predominio

da forca de trabalho feminina em atividades que envolvem o cuidado.



33

O gréfico 2, representa a faixa etaria dos participantes, onde demostra que,

nos tempos atuais a procura pela formacéo esta cada vez mais cedo.
GRAFICO 2
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Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

Portanto, estes resultados indicam o predominio de uma faixa etaria jovem.

Discute-se entre as vantagens da presenca, da formacdo de enfermeiros com

perspectivas mais precoces de oportunidades para o crescimento e progresso
profissional (MEDEIROS; PERES, 2011)

O grafico 3, representa o tempo de formacao dos enfermeiros entrevistados.

GRAFICO 3
TEMPO DE PROFISSAO
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Fonte: Pesquisa de Campo (2015)
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O tempo de formacdo profissional desempenha papel fundamental na

disseminacédo de saberes e de praticas em saude (CUNHA , 2013).

O grafico 4, mostra que a maioria dos entrevistados tem algum tipo de
especializacéo, revelando assim a preocupacao de buscar novos titulos.
GRAFICO 4

ESPECIALIZACAO

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

SIM

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

Nos dias atuais a qualificacdo profissional deve estar em conformidade e
sintonia com os padrdes de competitividade do mercado de trabalho, por tanto os
enfermeiros que atuam nos servicos de salude, constantemente, buscam um saber
cientifico que subsidie a pratica assistencial.Os cursos de pos-graduacdo propdem
ao profissional um preparo direcionado a uma area determinada do conhecimento de
aprimorar a pratica do cuidado (OLIVEIRA et al, 2009).

O gréfico 5, mostra que o tempo de atuacdo em UBS esta relacionada com o
tempo de formacdo dos mesmos.
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O tempo de formacéao influencia no desempenho profissional para possibilitar

0 aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, o dominio do conhecimento

técnico-cientifico, a capacidade de gerenciar melhor o tempo e o espaco no trabalho,

a criatividade nas ag0les, a interacdo com os usuarios dos servicos, elevacédo do

grau de consciéncia da qualidade da assisténcia prestada (GUBERT; PRADO,

2011).
O grafico 6, mostra que os enfermeiros das UBS cumpre a carga horaria de

trabalho de 8 horas diarias, 40 horas semanais.
GRAFICO 6

CARGA HORARIA

8h SEMANAL




36

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

De acordo com o0 COFEN Resolucao N° 189/96, esta previsto 01 enfermeiro
para atividades administrativas, com 08 horas de trabalho. Para atividade
assistencial e 40 horas semanal. Onde sdo desenvolvidas a¢cdes de Enfermagem
durante todo o periodo de funcionamento da instituicdo de saude (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMARGEM, 1996).

O gréafico 7, representa a participacdo dos enfermeiros em atividades de
capacitacdo em TB. Percebe-se que a maioria dos entrevistados ndo possui nem um
tipo de atualizacdo em TB. O que €é preocupante pois a necessidade dos
enfermeiros de UBS terem alguma capacitacdo em TB é fundamental para adquirir

conhecimentos, promover saude, melhorar o atendimento.

GRAFICO 7
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Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

O enfermeiro tem um papel importante nos cuidados e nas orientagdes com o
portado de tuberculose, ajudando-a a prevenir, estimulando a importancia e a
adeséo do tratamento (SA et al, 2013).

A formacéo profissional e a capacitacdo sdo importantes requisitos para a
incorporacdo e sustentabilidade das acbes de controle de vérias doencas no
contexto da Atencédo Basica, incluindo a TB (NOBREGA et al, 2010).
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5.2 DADOS RELACIONADOS A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A
PREVENCAO DA TUBERCULOSE NAS UBS’s DO MUNICIPIO DE ASSU-RN

A segunda parte do roteiro de entrevista traz trés questbes abertas,
relacionadas com a tematica. Os resultados foram analisados no método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), exposto por Lefevre (2005), conforme a
abordagem qualitativa.

No quadro 1, referente a ideia central 1, apresenta a concepc¢ao dos
enfermeiros sobre a importancia da prevencao da TB, onde todos os entrevistados
responderdo que as intervencgdes preventivas nas UB séo importantes no combate a
TB.

QUADRO 1- Qual a sua concepcao sobre a importancia da prevencao da TB?
Revelando ideia central, expressbes — chave e discurso do sujeito coletivo, como

resposta a questao.

Ideia Central 1 Expressodes — Chave

‘A unidade basica e o pilar estratégico para a
prevencao da TB” [...]

“As intervengdes preventivas € a melhor forma de

Intervencoes combater a tuberculose” [...]

preventivas
“‘Sao importantes para reduzir as complicagbes
inerentes a doenga” [...]

‘Com as intervencbes na unidade, com toda a
equipe e populacao, teremos bons resultados” [...]

DSC: A unidade béasica é o pilar estratégico para a prevencdo da TB, as
intervencgbes preventivas € a melhor forma de combater a tuberculose, séo
importantes para reduzir as complicacdes inerentes a doenca, com as
intervencdes na unidade, com toda a equipe e populacdo, teremos bons
resultados.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)
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A atencdo basica cumpre um papel estratégico na dinamica de funcionamento
do SUS por estabelecer relagdes com a populacéo e por se desenvolver um trabalho
em equipe que enfatiza praticas participativas (MEDEIROS; PERES, 2011).

Portanto reforcar a importancia da atencdo aos doentes de tuberculose na
atencao basica deve ter como principal porta de entrada do SUS, utilizando métodos
de prevencéo, diagnostico e assisténcia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012).

Portanto, a intervengdo preventiva € como um alicerce da atencao bésica, que
promove uma melhor apreensdo dos usuarios da ESF acerca dos termos saude e
doenca, para adotarem novos habitos de vida e medidas de saude. No contexto é
indispenséavel as acdes de enfermagem no combate a TB, por ser um dos agravos
mais relevante e de dificil controle (BERTAZONE, 2003).

No quadro 2, ideia central 1, apresenta que as ac¢des que sdo desenvolvidas
na unidade para prevencdo da TB, onde os entrevistados responderam que as
acOes educativas desenvolvidas nas unidades se limitam em pequenas palestras
e/ou conversas, quando se tem oportunidade. Mostrando assim que as ag¢des nao

sao planejadas nem desenvolvidas diretamente para o controle e prevencédo da TB.

QUADRO 2 - Quais ac¢des sdo desenvolvidas nas UBS para prevengao da TB?
Revelando ideia central, expressbes — chave e discurso do sujeito coletivo, como
resposta a questao.

Ideia Central 1 Expressdes — Chave

‘O que é mais realizado na unidade é pequenas
palestras ou rodas de conversas” [...]

‘Para alerta a populacdo da importancia da
imunizacao e da prevengao do contagio” [...]

“Quando temos oportunidade falamos um pouco de
As acBes se limitam em cada doenca, e sobre a tuberculose principalmente,
Palestras nao se tem muito tempo é muita coisa pra fazer ”

[.]

“Sado poucos momentos em que falamos da tb,
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sempre relembramos outras doencas (hipertensao,
diabetes..)” [...]

DSC: O que € mais realizado na unidade é pequenas palestras ou rodas de
conversas, para alerta a populacdo da importancia da imunizacdo e da
prevencdo do contagio, quando temos oportunidade falamos um pouco de
cada doenca, e sobre a tuberculose principalmente, ndo se tem muito tempo
€ muita coisa pra fazer, sdo poucos momentos em que falamos da TB,
sempre relembramos outras doencas (hipertensao, diabetes).

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

Trigueiro et al 2009, diz que as acbes devem ser planejadas, priorizando a
prevencdo e promocdo da saude. Mostrando assim, que é fundamental perceber
gue educar para a saude significa ir além da assisténcia curativa, priorizando a
prevencao e a promocao da saude.

As dificuldades do enfermeiro que veem impedir ou dificultar a realizacdo das
atividades educativas pode esta relacionada com a alta demanda, a desvalorizacao
da populacdo para com a assisténcia em saude, pela falta de motivacdo dos
profissionais e caréncia de habilidade de alguns profissionais (CARVALHO, 2009).

Sa et al (2007) relata que, a assisténcia de enfermagem deve promover acdes
interventivas efetivas que visem a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao

portador da TB.

Quadro 2, ideia central 2, apresenta que, das acfes desenvolvidas para a

prevencdo da TB, a busca ativa € realizada e satisfatoria.

QUADRO 2 - Quais ac¢fes sado desenvolvidas nas UBS para prevencéo da TB?

Ideia Central 2 Expressées — Chave
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“Busca ativa dos sintomaticos respiratorios” [...]

‘De possiveis novos casos,... dos pacientes que
frequenta a unidade” [...]

“Ano passado foi realizado uma busca ativa, no sentido

Busca ativa de atingir os indicadores preconizados” |[...]

DSC: Busca ativa dos sintomaticos respiratorios, de possiveis novos casos, dos
pacientes que frequenta a unidade, ano passado foi realizado uma busca ativa,
no sentido de atingir os indicadores preconizados.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

De acordo com Clementino e Mirando (2010), as atividades devem enfatizar o
controle da tuberculose para oferta precoce, buscando novos casos e diagnostico
precoce, promovendo tratamento eficaz até a cura, objetivando a interrupcdo da
cadeia de transmissao evitando o adoecimento.

Nobrega et al (2010), a busca ativa esta relacionada com atividade que deve
ser desenvolvida pelos profissionais da equipe de saude, através de busca
sistematica de casos suspeitos, na demanda dos servicos de saude, durante as
visitas domiciliares, em grupos especificos como, por exemplo, pessoas vivendo em
instituicdes fechadas e em eventos comunitarios como em campanhas educativas.

A busca ativa deve ser incorporada a rotina de atividades de toda a equipe de
salude buscando a deteccdo precoce de novos casos. Muitos dos casos de TB
podem nao esta sendo diagnosticada pelo fato de ndo acesso ao servigco de saude
ou pelos profissionais ndo estarem atentos ao sintomatico. No entanto é papel do
enfermeiro e de elaborar e planejar acdes, educar, treinar e atualizar a equipe pode

contribuir muito para o controle da doenca.

No quadro 3, ideia central 1, mostra a insatisfacdo dos profissionais com o
ambiente de trabalho, onde o0s entrevistados responderam n&do terem ambiente

adequado para atender 0s sintomaticos respiratérios.
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QUADRO 3 - Existem dificuldades em desenvolver acbes que previnam a
tuberculose na unidade. Quais sdo? Revelando ideia central, expressées — chave e

discurso do sujeito coletivo, como resposta a questao.

Ideia Central 1 Expressdes — Chave

“Sim, falta de um ambiente adequado para o
atendimento dos sintomaticos respiratérios” [...]

‘A unidade deveria ter um ambiente apropriado, com

Insatisfacdo com o circulaco de ar’ [.. ]

ambiente
‘Para um bom atendimento ao paciente” [...]

DSC: Sim, falta de um ambiente adequado para o atendimento dos sintométicos
respiratorios, a unidade deveria ter um ambiente apropriado, com circulacdo de
ar, para um bom atendimento ao paciente.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

O ambiente inadequado proporciona elevado risco de infeccao pelo bacilo da
tuberculose de paciente para paciente ou de paciente para profissionais de saude.
Comprometendo assim a saude dos usuarios e dos préprios profissionais (SILVA;
NAVARRO, 2013).

De acordo com Silva e Navarro (2013), os profissionais de saude
desempenham diariamente suas atividades em ambiente de risco, onde ocorrem,
atendimentos de pessoas que desconhecem que séo portadoras do Mycobacterium
tuberculosis. Os individuos que abandonaram o tratamento também representam
grande risco. O risco a saude dos trabalhadores, pacientes e populacdo que
frequentam os servi¢os de saude pode ser aumentado pela exposicdo em ambiente
fechado com pouca circulacéo de ar.

Durante sua pesquisa Sa et al (2011), identificou que uma das principais

fragilidades nas unidades de saude, € o espaco fisico inadequado, por ser pequeno



42

e sem circulacdo de ar, causando aglomeracoes, interferindo assim na realizagao

das acdes de educacdo em saude, trazendo riscos para 0S usuarios e a equipe.

Quadro 3, ideia central 2, mostra insatisfacdo na biosseguranca dos
profissionais, onde os entrevistados relataram falha na distribuicdo de materiais

para protecao individual.

QUADRO 3 - Existem dificuldades em desenvolver acbes que previnam a

tuberculose na unidade. Quais sao?

Ideia Central 2 Expressées — Chave

Protecao individual “Falta de materiais para trabalhar com seguranga” [...]

‘“Na UBS nao dispde de insumos em quantidade
suficiente para a protegao dos seus profissionais” [...]

DSC: Falta de materiais para trabalhar com seguranca, na UBS néo dispde de
insumos em quantidade suficiente para a protecao dos seus profissionais.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

De acordo com Franco e Zanetta (2004), os profissionais de saude
principalmente os enfermeiros que estao diretamente ligados ao usuario, tem maior
risco de infeccdo e adoecimento por TB. A categoria comparando com a populacao
geral, sdo mais vulneraveis ao risco de infeccao.

A TB de transmisséo aérea, como a pulmonar e a laringea requerem medidas
administrativas, ambientais e de protecdo individual que diminuam o risco de
transmissao da doenca (FAGUNDES et al, 2011).
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Quadro 3, ideia central 2, mostra insatisfacdo na biosseguranca dos
profissionais, onde os entrevistados relataram falha na distribuicdo de materiais

para protecao individual.

QUADRO 3 - Existem dificuldades em desenvolver acgbes que previnam a

tuberculose na unidade. Quais sao?

Ideia Central 3 ~
Expressdes — Chave

“Sim, resisténcia e abandono do tratamento pelos
sintomaticos” [...]

o “‘Resisténcia dos usuarios ao teste” [...]
Resisténcia dos

USUarios “‘Muitos se negam a realizar 0s exames ou ate mesmo
nao aceitam a possibilidade de terem TB” [...]

DSC: DSC: Sim, resisténcia e abandono do tratamento pelos sintomaticos,
resisténcia dos usuarios ao teste, muitos se negam a realizar 0s exames ou ate
mesmo nao aceitam a possibilidade de terem TB.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

De acordo Gutiérrez (2012), o TDO é uma estratégia fundamental para o
sucesso da adesdo ao tratamento. Compete aos servicos e profissionais de saude
promover meios necessarios para garantir que toda pessoa com suspeita e
diagndstico de tuberculose venha a ser, sem atraso, adequadamente tratada.

Um dos principais problemas encontrados pelo PNCT é a dificuldade de adeséo
por partes dos usudrios ao tratamento. Observa-se, na pratica, que muitos dos
usuarios muitos ndo conclui o tratamento, por uma ou diversas vezes, essa hao
adesédo é apontada como uma grave falha do programa de controle e combate a
doenca. As razdes que podem influenciar sdo diversificadas ou ate complexas,
pode estar relacionada com o préprio usuario, na forma que se processa 0
tratamento, na forma da organizacdo dos servicos de saude, ou ate mesmo relacao
profissional e paciente (CIRINO, 2011).
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Sa et al (2007) afirma que, o abandono ao tratamento ndo esta so relacionado
ao usuarios, podendo sim ter diverso outro motivos, como O acesso aos
medicamentos, a falta de material, de profissionais e ate mesmo caréncia no servico
de saude. Promovendo um descuido ndo do usuario mais do servico para que
terminem o tratamento até obter a cura.

Quadro 3, ideia central 4, mostra que ainda a preconceito perante a doenca,
0s entrevistados afirmam que existe preconceito tanto do usuario, populacédo e dos

profissionais de saude.

QUADRO 3 - Existem dificuldades em desenvolver acfes que previnam a

tuberculose na unidade. Quais sao?

Ideia Central 4 Expressées — Chave

“O preconceito querendo ou nao existe, ndo s6 da
populacdo, mas, também dos préprios profissionais” [...]

“‘Nao é um trabalho facil, pois o preconceito esta ai, aos
poucos vamos sensibilizando os usuarios e a equipe”

[..]

Preconceito

DSC: O preconceito que querendo ou nao existe ndo s6 da populacdo mais
também dos proprios profissionais, Nado € um trabalho facil, pois o preconceito
estd ai, aos poucos vamos sensibilizando os usuarios e a equipe.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

A tuberculose, entre outros problemas sociais, provoca mudangas negativas
como o afastamento e isolamento na vida pessoal. O preconceito contribui para o
isolamento, de seus relacionamentos mais préximos, como coénjuges e filhos
(SOUZA; SILVA; MEIRELLES, 2010). Nao esta so relacionada s6 com a populacao,
mas com o proprio usuario e como ele encara a doencga. Carregando a ideia de
contagio, os portadores de tuberculose pulmonar sofrem com a aquisicdo dessa

doenca, ndo s6 pelas manifestacdes clinicas, como também pela possibilidade de
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vivenciar preconceitos, prejudicando assim seus relacionamentos sociais
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012).

A assisténcia de enfermagem prestada a pacientes com TB, € por inumeras
vezes prejudicadas pela dificuldade da enfermagem lidar com suas limitagOes
incluido o medo de adquirir a doenga, seja por ndo saber enfrenti-la, por ter
preconceito, ou por ndo possuir conhecimento especifico a respeito da doenca
(MACHADO, 2002).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa, considerada um problema de
saude publica entre os 22 paises com maior indice da doenca, o Brasil é
responsavel por 80% dos casos (MOUTINHO, 2011).

A pesquisa teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro frente a
prevencéo da tuberculose no desenvolvimento das acfes de controle no contexto da
Atencado Priméria a Saude - APS. Foram identificadas limitag6es a colher os dados,
por alguns profissionais de enfermagem se negaram a patrticipar da pesquisa, onde
foi observada certa inseguranca dos mesmos. Mesmo mediante as limitacdes
encontradas os objetivos faram alcancados com éxito.

Confirmando que os enfermeiros tém dificuldades em desempenhar seu papel
diante das acbes preventivas para a tuberculose nas UBS, devido a falhas
encontradas no servico de salde, necessitando assim de ajustes, seja numa
gualificacdo em TB para os mesmo, quanto nas organizacdes das acdes na atencao
primaria.

Espera-se que esta pesquisa venha proporcionar maior conhecimento aos
profissionais referente aos aspectos que interferem para o efetivo desenvolvimento
das acbes preventivas para o controle e cura da TB, podendo assim ser
representado e oferecido para a reestruturacdo da atuacdo do enfermeiro e do
servico de saude.

A enfermagem tem grande relevancia e responsabilidade para o
desenvolvimento das a¢des de controle de tuberculose estabelecido pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, por estar diretamente envolvida nas atividades
de prevencdo, busca de novos casos, controle e acompanhamento do doente
durante todo o processo.

A pesquisa também indica a necessidade dos enfermeiros trabalharem uma
maior divulgacdo sobre o que € a tuberculose, promovendo tanto sua prevencao
como o diagnostico precoce, contribuindo para uma nova representacdo acerca
desta doenca. As medidas de prevencao, relacdo enfermeiro/paciente e de
diagnostico precoce s&o essenciais para o controle e combate da mesma.

Os enfermeiros e a equipe de saude devem ter acesso a programas e
treinamento sobre atividades que estejam relacionados com a TB, observa-se a

necessidade de ampliacdo de programas de capacitacdo dos profissionais, levando
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em consideracdo o0 numero de profissionais ndo treinados. Dessa forma a
obediéncia de Biosseguranca, capacitacdo e conscientizacédo dos enfermeiros trarao
bons resultados diante do exposto. Durante uma entrevista foi relatado que “se os
enfermeiros tivessem um melhor preparo, poderia melhorar o atendimento”. Este
fato justifica a importancia e a necessidade da equipe obter e garantir preparo
adequado, visando a qualidade da assisténcia com seguranca de ambos, ou seja, do
paciente e do enfermeiro/equipe.

Assim, o PNCT considera que os profissionais de saude principalmente os que
atuam na Estratégia de Saude Familia, precisam estar preparados para promover
medidas de prevencdo, realizar diagnostico de casos suspeitos e acompanhar o

paciente durante todo o tratamento visando a cura.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada a aplicabilidade do processo de
enfermagem pelos discentes de uma instituicdo privada de Mossor6/RN
desenvolvida por Jailma Maria da Silva, pesquisadora associada e aluna do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, a
professora Esp. Karla Simfes Cartaxo Pedrosa, tem como objetivo geral: Analisar a
atuacao do enfermeiro frente a prevencdo da tuberculose em Unidades Bésicas de
Saude no municipio de AssU/RN. E objetivos especificos: Verificar a concepcédo dos
enfermeiros sobre a importancia da prevencdo da TB; Descrever as acdes
desenvolvidas pelos enfermeiros da atencdo primaria na prevencdo da TB;
Identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da atencdo primaria em
desenvolver agcbes que previnam a tuberculose.

A mesma justifica-se por ser de fundamental importancia para a populagéao
e comunidade académica, tendo em vista a relevancia para a
populacao/profissionais de a atencdo primaria conhecer a tuberculose, pois existe
um grande risco de contaminagdo ndo sO entre a familia e comunidade, mas,
também dos préprios profissionais de saude, dai a importancia do conhecimento e
acOes que priorizem a prevencao da tuberculose.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de
uma entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma vez que existe a possibilidade
de publicacdo dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes
solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa
apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam o0s

riscos.
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A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
guestionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producéo cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos servicos de saude. Os beneficios superam 0s riscos.

Os pesquisadores1 e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES2 estaréo a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a Uultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, / / 2015.

Prof.2 Esp. Karla Simdes Cartaxo Pedrosa

Participante da Pesquisa

1Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel
- Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: [Fax : (84) 3312-0143. E-mail:
carlapedrosa@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB.
Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:

1-ldade: (Ano/Meses).
2-Genero: M () F ().

3-Tempo de formagéo: (Ano/Meses).

4-Possui Especializacdo em nivel de: Pds-graduacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
5-Tempo que atua em UBS: (Anos).
la5() 6al0() 10ail5() 15a20()

6-Carga horaria de trabalho diario: (Média).

7-Participau de alguma atividade de atualizacdo sobre TB?
Sim () Nao ( ) Ano:

Il) DADOS RELACIONADOS A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A
PREVENGCAO DA TUBERCULOSE:

1- Qual a sua concepcéo sobre a importancia da prevencao da TB?
2- Quais acdes sao desenvolvidas na UBS para prevencédo da TB?
3- Existem dificuldades em desenvolver acbes que previnam a tuberculose na

unidade. Quais sao?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Excola Téonica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdsde de Medicina Mova Esperanga — FAMENE e da
o= I:."'E"i?a" 'iﬁ‘ﬂﬁfli-i 1) Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga de Mossord = FACENERN

Fane: (B3] 21064790 E=mail: cepla facene.com.br

CERTIDAC

Com base na Resoluglio CMS 466/2012 que regulamernta a éfica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanca, em sua 2° Reunidio Ordindria realizada em 26 de Fevereire
2015 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO,
o projeto de pesquisa intitulade "ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A
PREVENCAQ DA TUBERCULOSE EM UBS® DO MUNICIPIO DE ASSU-RN",
Protecole CEP: 013/2015 e CAAE: 41603015,8.0000,5179, Pesquisadora
responsdvel: KARLA SIMOES CARTAXO PEDROSA e das Pesquisadoras
associadas: JAILMA MARIA DA SILVA e VERUSA FERMANDES DUARTE

Esta certidiio nfio tem walidede para fins de publicac@io do trabalhe,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdio do relatdrio final de
conclusdo da pesquisa, com previsio em 30/06/2015, nos termos das
atribui¢Ges conferidas ao CEP pela Resolugo jd citada,

Jodo Pessoa, 04 de Margo de 2015

fTtorsy 2

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMEME
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