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RESUMO

Objetivos: compreender as competéncias de promocdo da saude encontradas nas
falas de profissionais de saide no atendimento a pacientes com tuberculose. Métodos:
estudo qualitativo, desenvolvido com sete profissionais envolvidos no atendimento a
pacientes com tuberculose, identificados a partir de abordagem sociocéntrica, cujas falas
foram submetidas a analise com base no modelo de competéncias para promocédo da
saude presentes no Consenso de Galway. Resultados: evidenciaram-se quatro dominios:
Catalisar mudangas; Lideran¢a; Planejamento; e Parcerias. Esses dominios resultaram das
acoes de educacdo em saude, da contribuicao dos profissionais enfermeiros na gestéo,
busca de atendimento as necessidades dos pacientes e articulacdo de setores profissionais.
Consideragées finais: constatou-se a presenca de alguns dominios de competéncias nas
falas dos profissionais de satude, com a citacdo do enfermeiro no desenvolvimento de
competéncias essenciais para a realizagdo de atividades promotoras de saide, como a
catalisacdo de mudancas e a lideranca no acompanhamento de pacientes com tuberculose.
Descritores: Promocdo da Saude; Tuberculose; Atencdo Primaria a Saude; Pessoal de
Saude; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to understand the health promotion skills found in the speeches of health practitioners
in care for TB patients. Methods: qualitative study, developed with seven practitioners involved in
care for TB patients, identified from a sociocentric approach, whose speeches were submitted to
analysis based on the health promotion skills model in the Galway Consensus. Results: there were
four domains: Catalyzing change; Leadership; Planning; and Partnerships. These domains resulted
from health education actions, contribution of management nursing practitioners, seeking to meet
patients’needs and articulation of professional sectors. Final considerations: there were some skill
domains in the speeches of health practitioners, with the nurse being quoted in the development
of essential skills for health promotion activities, such as catalyzing change and leading care for TB
patients.

Descriptors: Health Promotion; Tuberculosis; Primary Health Care; Health Personnel;
Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivos: comprender las habilidades de promocién de la salud que se encuentran en las
declaraciones de los profesionales de la salud en la atencion de pacientes con tuberculosis.
Métodos: estudio cualitativo, desarrollado con siete profesionales involucrados en el cuidado
de pacientes con tuberculosis, identificados desde un enfoque sociocéntrico, cuyos discursos
fueron sometidos a analisis basados en el modelo de competencias de promocion de la salud
presente en el Consenso de Galway. Resultados: se evidenciaron cuatro dominios: catalizar
cambios; Liderazgo; Planificacion; y Asociaciones. Estos dominios resultaron de acciones de
educacién para la salud, la contribucién de enfermeras profesionales en la gestién, buscando
satisfacer las necesidades de los pacientes y la articulacion de sectores profesionales.
Consideraciones finales: se encontré la presencia de algunos dominios de competencias
en los discursos de profesionales de la salud, con la cita de la enfermera en el desarrollo de
competencias esenciales para realizar actividades de promocién de la salud, como catalizar
el cambio y liderar el monitoreo de pacientes con tuberculosis

Descriptores: Promocién de la Salud; Tuberculosis; Atencion Primaria de Salud; Personal
de Salud; Atencidn Integral de Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose se enquadra como grave problema de saide
publica no mundo, sendo responsavel pela morte de milhares
de pessoas. Em 2017, estima-se que 10,0 milhdes de pessoas de-
senvolveram a doenca no mundo, sendo 5,8 milhdes de homens,
3,2 milhdes de mulheres e 1,0 milhdo de criangas™.

O Brasil esta entre os paises que tem um dos maiores nimeros
de casos de tuberculose no mundo, em que 69 mil pessoas adoe-
ceram e 4,5 mil homens, mulheres e criangas morreram no ano
de 2015. Estudo aponta que ocorreu diminuicdo da incidéncia da
doenca de 42,7 em 2001 para 34,2 casos por 100 mil habitantes
em 2014. No Ceard, a incidéncia reduziu de 39,4 em 2013 para
38,3 por 100 mil habitantes em 20173,

No Brasil, desde 2003 a tuberculose tem prioridade na agenda
politica do Ministério da Saude. O esforco para alterar o contexto
nacional com relagcao a incidéncia e mortalidade da doenca convoca
aacgao dos envolvidos no controle da tuberculose: Ministério da
Saude, Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, academias,
sociedade civil organizada e demais setores-chave®.

Mais recentemente, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica, langado em 2017, foi construi-
do. Levou-se em consideragao a meta da reducdo do coeficiente
de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e
a reducéo do coeficiente de mortalidade por tuberculose para
menos de 1 ébito por 100 mil habitantes até o ano de 2035. Para
o alcance dessas metas, tem-se o estabelecimento de pilares,
em que um destes trata da prevencao e do cuidado integrado
centrado no paciente. Vdrias estratégias sdo pautadas, como
fortalecimento da participacdo da sociedade civil nas estratégias
de enfrentamento da doenca, apoio a agdes de comunicacao,
advocacy e mobilizacdo social pela sociedade civil. O objetivo da
mobilizacdo é buscar métodos que consolidem a triade prevencéo,
diagnostico e tratamento da doencga®.

No Ceard, o Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuber-
culose 2018-2020 tem como um de seus objetivos especificos
a prevencao e o cuidado integral a pessoa com tuberculose. A
diminuicdo da taxa de abandono do tratamento que em 2016 foi
de 10,3% é um desafio a ser superado. A cura no Ceard noano de
2017 foi de 65,8%, ainda abaixo do preconizado pela Organizacédo
Mundial de Saude, que é de 85% ou mais®.

Diante das diferencas locais na aplicacdo de estratégias para
o combate contra a tuberculose, foram estabelecidos cenarios a
serem trabalhados, identificados a partir de indicadores socioeco-
ndmicos, epidemioldgicos e operacionais. Cada cendrio apresenta
caracteristicas que facilitam o planejamento individualizado de
acoes de estados e municipios e a identificacdo de prioridades
a serem trabalhadas em cada um destes. Assim, sinaliza-se a
necessidade de planejamento de a¢des direcionadas a realidade
do pais de maneira mais eficiente, de modo a reduzir a incidéncia
e elevar a efetividade do tratamento da tuberculose®.

Um dos pontos fortes das agdes de combate a tuberculose é a
descentralizacdo das acdes de deteccao, diagndstico e acompa-
nhamento da tuberculose para a Atencdo Bésica. Neste processo,
a adesdo ao tratamento assume grande relevancia®®.

Um dos aspectos de destaque para o aumento da eficiéncia
no tratamento de pacientes com tuberculose é a formacdo de
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vinculo entre paciente e profissional, apresentando-se como
fator predisponente no acompanhamento do individuo. A for-
macdo desse vinculo, juntamente a acdes promotoras de saude,
principalmente no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS),
caracteriza-se como ferramenta para o provimento de informa-
¢oes, incentivo e responsabilizacdo dos individuos nas acbes
promotoras da saude, resultando na formacéo de vinculo e no
empoderamento de pacientes?”.

Estudo que objetivou resgatar as representagdes sociais de
profissionais de saude e de pacientes no diagndstico de tuber-
culose evidenciou que pode haver prejuizo no tratamento e na
continuidade deste quando tais vinculos ndo sao formados. Foi
relatado que a maneira como é fornecida a noticia da condicao
de doente para a pessoa, diretamente e com poucas explicacdes,
nao contribuia para a adesao ao tratamento e que juntamente
ao desrespeito e a desatencédo do servico poderiam levar alguns
a desistirem do tratamento®.

Para tanto, é oportuno que profissionais de satde envolvidos no
processo de atendimento a pacientes com tuberculose desenvol-
vam caracteristicas que os possibilitem colocar em pratica acdes de
promocao da sauide de forma eficaz®, para que sejam superados
cenarios como os encontrados em pesquisa com profissionais
que ja acompanharam pacientes portadores de tuberculose. Es-
ses profissionais, apesar dos esforcos, ainda apresentam lacunas
a serem trabalhadas quanto ao atendimento a estes pacientes.
Alguns topicos, como agendamento do atendimento, retaguarda
laboratorial, capacitacdo profissional, identificacdo de casos na
comunidade foram consideradas com capacidade razoavel?,

Nessa direcdo, a promocdo da saude é vital na melhoria da
saude global, com vistas a atender as necessidades da popula-
¢ao®. Na perspectiva da promogao da saude, pretende-se que
o processo de atendimento a populacdo em tratamento para
tuberculose seja orientado por competéncias. Neste aspecto, o
Consenso Galway, estabelecido na Conferéncia de Galway em
2008, apresenta percepcao compartilhada de profissionais para
aperfeicoamento da forca de trabalho de capacitacao e normas
para uma pratica eficazem promocao da saude. Estes profissionais
elaboraram um acordo sobre valores e principios fundamentais,
definicdo comum e oito dominios de competéncias centrais
fundamentais para alcancar melhorias na satde®.

Nesse aspecto, a proposta de se trabalhar a promocéo da
saude, por meio de competéncias essenciais, visa permitir a
execucao da pratica profissional guiada por principios e dominios
que tornem mais eficazes suas acdes no controle de doencas
infecciosas. Visando contribuir com este processo, a anélise dos
relatos de profissionais de satuide diretamente envolvidos com
o atendimento a pacientes com tuberculose podera propiciar
valiosos achados, a fim de se identificar as fragilidades presen-
tes no cotidiano destes profissionais e auxiliar na conducao de
capacitacdes que venham a sanar as lacunas existentes.

Ante a aproximagdo com o laboratério de préticas coletivas,
que tinha como foco as redes sociais profissionais e participa-
¢ao no atendimento a pacientes com tuberculose, com vistas a
promocao da saude, prop0s aliar as duas vivéncias e identificar,
em novo estudo, a resposta ao seguinte questionamento: “Quais
as competéncias de promocdo da saude encontradas nas falas
de profissionais da saude no atendimento a pacientes com
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diagnostico de tuberculose, a luz do Consenso Galway?”. Esse
questionamento foi criado visando possibilitar reflexdes criticas
que levem a melhoria da pratica assistencial destes profissionais
e a boa qualidade da assisténcia continua.

OBJETIVOS

Compreender as competéncias de promocéo da saude en-
contradas nas falas de profissionais de saude no atendimento a
pacientes com diagndstico de tuberculose.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos critérios constantes na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas
com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa. Os participantes foram informados acerca do estu-
do e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodolégico

Constituiu-se do Consenso Galway que foi estabelecido na
Conferéncia de Galway, em 2008, na Irlanda. Nesta conferéncia,
realizada com importantes autoridades em promocéo da saude,
educacdo em saude e satde publica, foram discutidos aspectos
relativos a capacitagdo em promocao da saude. Tais participantes
chegaram a um consenso sobre valores, principios e oito dominios
de competéncias essenciais, necessarios para o desenvolvimento
de préticas eficazes em promocao da saude. Os oito dominios de
competéncias sdo: Catalisar mudangas, Lideranca, Avaliagdo das
necessidades, Planejamento, Implementacéo, Avaliagdo do impacto,
Advocacia e Parcerias.Tal consenso se destina a todos os que possuem
participagao e responsabilidade na promocao da satide publica®.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, realizado com sete profissionais de satude
atuantes no atendimento a pacientes com tuberculose em um
municipio da regidao metropolitana de Fortaleza, Cear3, Brasil.

Procedimentos metodolégicos

Utilizou-se a analise das redes sociais com enfoque socio-
céntrico, se propondo ao estudo dos elos existentes entre os
diversos profissionais envolvidos no atendimento aos casos de
tuberculose no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Apos contato com a secretaria de satide do municipio e identifi-
cacgao das 3 unidades que possuiam o maior nimero de pacientes
em acompanhamento de tuberculose na area central do munici-
pio, procedeu-se a busca pelos profissionais. Foram identificados
nestas unidades 27 profissionais atuantes no atendimento a
pacientes com tuberculose. Destes, 11 profissionais participaram
da primeira etapa do estudo (trés enfermeiros, dois médicos, trés
Agentes Comunitarios de Saude e trés técnicos de enfermagem).

Para estes 11 profissionais selecionados, foi realizada a pergunta
norteadora: “Em ordem de importancia, quais os 3 profissionais
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que vocé aciona no acompanhamento do paciente com tu-
berculose?”. Essa pergunta foi criada a fim de identificar os trés
individuos que se caracterizavam como os contatos, mediadores,
facilitadores do acesso dos usuérios mais acionados durante o
atendimento do paciente com tuberculose. A partir das referén-
cias identificadas pelos profissionais na formacao da rede social
no acompanhamento dos pacientes portadores da tuberculose,
foi utilizado o software UCINET para o mapeamento da rede
social. Apos a identificacdo dos atores com maior influéncia na
rede, identificada com a utilizacdo dos softwares acima citados
e a formacéo da rede social profissional de atendimento a pa-
cientes com tuberculose, os mais citados e de grande influéncia
no tratamento da tuberculose no municipio totalizaram sete
profissionais que responderam a entrevista. Esses eram de ins-
tituicdes de trabalhos diferentes.

A segunda etapa do estudo, a entrevista, incluiu 7 profissionais
integrantes da ESF envolvidos no atendimento a pacientes com
tuberculose, sendo 5 enfermeiros, um Agente Comunitério de
Saude e um médico. Os participantes foram identificados pela
profissdo que exerciam e, se necessario, pela numeragao conse-
cutiva de algarismos ardbicos, constituindo-se de: enfermeiras
(ENF) 1,2,3,4,5, com as participantes 3 e 5 exercendo cargos de
coordenacéo nas redes de atenc¢ao a pacientes com tuberculose,
médico (MED) e Agente Comunitério de Saude (ACS). Ressalta-se
que nas falas dos participantes ENF 2 e ACS, nédo tiveram os do-
minios das competéncias para a promocao da saude, constantes
no Consenso de Galway identificadas em suas falas, porquanto
nao sendo percebida a presenca destas nos resultados.

Cenario do estudo

De acordo com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Satde Publica, o pais foi dividido em 2 ce-
narios (1 e 2) e 8 subcenarios (1.0, 1.1, 1,2, 1,3, 2.0, 2.1, 2.2, 2.3).
Consideraram-se as condi¢des socioecondmicas, epidemiolégicas
e operacionais da tuberculose™. O cenario 1 possui condi¢oes
socioecondmicas e operacionais melhores, enquanto o cenério
2 é menos favorecido. O Ceara possui 20 municipios perten-
centes ao cendrio 1 e 164 municipios pertencentes ao cendrio
2. O estudo ocorreu em municipio da regido metropolitana de
Fortaleza, Ceard, Brasil, o qual é pertencente ao subcendrio 2.3.Tal
subcendrio possui o segundo maior coeficiente de mortalidade
por tuberculose entre todos os subcenarios®®.

Coleta e organizacao dos dados

De maio a setembro de 2016, uma pesquisadora Mestranda
em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, com vivéncia no
atendimento a pacientes com tuberculose, foi responsavel pela
realizacdo das entrevistas. Apds apresentacdo desta pesquisa-
dora aos candidatos participantes do presente estudo, houve
esclarecimento dos objetivos deste e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram conduzidas as entre-
vistas semiestruturadas, com roteiro constituido por questoes
que objetivavam conhecer as alternativas utilizadas e a influéncia
exercida por estes profissionais na rede de atencédo a pacientes
com tuberculose.
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Para captar com maior fidedignidade e garantir o sigilo das
informacodes, as entrevistas foram realizadas em ambiente re-
servado, face a face com o entrevistado, individualmente, e
gravadas com dispositivo gravador de som, livre da intervencao
de outras pessoas, com duracao média de 30 minutos cada. Os
dados posteriormente foram transcritos e as transcricbes ndo
foram devolvidas aos participantes.

Analise dos dados

As entrevistas foram submetidas a analise de contetido, onde
foram realizadas a pré-andlise, a codificacdo e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao". Teve-se como base os oito
dominios de competéncias para a pratica de promogao da saude®.

RESULTADOS

Apresentam-se as categorias compostas pelos dominios de
competéncias do Consenso de Galway®, de modo a propiciar
reflexdo sobre o processo de acompanhamento dos profissio-
nais da APS no atendimento a pacientes com tuberculose. As
falas evidenciaram os seguintes dominios: Catalisar mudancas;
Liderancga; Planejamento; e Parcerias.

Dominio de competéncias para promogao da saude: ca-
talisar mudancas

O dominio Catalisar Mudanca foi identificado a partir das abor-
dagens de promocdo da satide executadas pelos profissionais de
saude, apoiando o empoderamento dos individuos com relagao
ao tratamento, a participacao e facilitacdo do desenvolvimento
de habilidades pessoais na melhora das condi¢des de saude.

Isso, eles tém uma sessdo educativa, geralmente na porta de
entrada, na terca, feita pelo enfermeiro, mas se eu estiver ocupada,
o técnico vai ld. (ENF 4)

A colocagao do profissional indica que as agdes educativas eram
realizadas no atendimento do paciente que inicia o tratamento na
unidade de saude. Este dominio remete a criacdo de ambientes e
configuragdes de agdes promotoras de saude, buscando utilizar
abordagens que fortalecam a participacao e a apropriacdo dos
individuos no protagonismo do préprio tratamento.

Dominio de competéncias para promogao da saude:
lideranca

Esse dominio foi evidenciado através da participagao dos
profissionais de enfermagem em ac¢ées de lideranca, em que é
demonstrada e reconhecida a contribuicao na gestao de recursos
nas atividades promotoras de saude.

Culturalmente, vé-se na enfermagem essa fungao de ser gerente
assim, hd a cultura da enfermagem tomar mais pra si as coisas, no
sentido de levar para si a responsabilidade com o paciente. (ENF 3)

Pbéde-se perceber o destaque da enfermagem na gestdo
do cuidado ao paciente, envolvendo as a¢des diretas junto ao

Costa AFA, Gomes AMF, Fernandes AFC, Silva LMS, Barbosa LP, Aquino PS.

individuo e aos demais profissionais na busca por estratégias
promotoras de saude.

... a enfermeira é muito importante no acompanhamento dos
pacientes com tuberculose. (MED)

Dominio de competéncias para promocao da saude:
planejamento

O atendimento de pacientes com tuberculose necessita de
acoes que envolvam as peculiaridades da doenca, exigindo dos
profissionais planejamento direcionado para atender as deman-
das, de acordo com as necessidades observadas e vivenciadas.

Quando a gente sabe que é paciente de TB, jd se tem um olhar
mais acolhedor, especifico, entdo dizemos: chegue as 10 horas
paravocé ndo ficar no aglomerado, assim temos um atendimento
bem priorizado, entendeu?! (ENF 1)

O dominio Planejamento foi identificado em estratégias
elaboradas para alcancar metas e objetivos tracados, como o
diagnostico e o inicio do tratamento precoce da doenca.

Os gestores procuram agilizar os processos, os exames, o tratamento,
tudo. Etambém uma coisa que eu acho importante, conforme tem
demanda, tem solugdo também...entdo, € rapido e bom. (MED)

Dominio de competéncias para promocao da saude:
parcerias

A partir das falas, podde-se perceber mobilizagao entre diversos
setores assistenciais para o atendimento ao paciente. A articula-
¢ao e a motivacgao para melhoria do atendimento, reduzindo as
desigualdades, ficaram evidentes.

Seeundo souber, vou buscar com a gerente do programa, como funciona
realmente a rede, qual seria o fluxo, realmente tem ou néo tem? E
discutir o que nés poderiamos fazer para atender a demanda. (ENF 5)

Verificou-se o trabalho entre os setores e parceiros, assistenciais
e gerenciais para formacéo de visdo compartilhada e direciona-
mento estratégico para o atendimento do paciente com TB, com
ampla cooperacao.

Entdo, quando a gente ver que o tratamento ndo estd sendo
eficiente, que o paciente estd apresentando resisténcia a algumas
das medicagées do tratamento, a gente entra em contato coma
responsdvel pelo setor de tisiologia, da parte ambulatorial. (ENF 1)

DISCUSSAO

O dominio Catalisar mudancas é caracterizado por a¢des que séo
direcionadas para capacita¢ao individual de grupos e comunida-
des, para promover a satide e reduzir as disparidades"?, visando a
facilitagdo e o desenvolvimento de habilidades pessoais"?. A partir
das falas, percebeu-se atuacdo dos profissionais de enfermagem
a partir da realizacdo de atividades educativas com os pacientes.

A atuacdo do enfermeiro na APS se apresenta como ferra-
menta de mudanca na pratica de atencdo a saude, atendendo a
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demanda de um modelo assistencial centrado no atendimento
de forma integral ao individuo™,

A partir das falas, observou-se direcionamento restrito da
atuacdo dos profissionais da APS na realizacao de a¢des educa-
tivas pontuais, muitas vezes individuais, relacionadas a doenca,
o que pode ser explicado, em parte, pela sobrecarga de trabalho
dos profissionais de satide(>'9, Ademais, destaca-se que as agoes
educativas devem ser direcionadas as necessidades dos individuos
e coletividades através de planejamento para implementacao.
Portanto, ha busca de conscientizagao e sensibilizagdo destes"”.
Assim, criam-se vinculos entre os envolvidos que, comprovada-
mente, auxiliam na ades&o ao tratamento"'®.

Porém, observa-se narealidade algo diferente. Estudo identi-
ficou que o modelo de educacdo destinado aos pacientes sobre
a doenca ainda esta pautado na educacao tradicional e ndo no
protagonismo destes quanto a sua situacao de saude®. Qutra
pesquisa ainda revelou que as acdes educativas eram realizadas
em campanhas educativas ou quando os casos de tuberculose
no territério aumentavam. Quando aconteciam, estas consistiam
na distribuicdo de material impresso e palestras, e tinham como
entrave a falta de qualificagdo profissional“?.

Apesar de muitas estratégias educativas se basearem em mate-
riais j4 produzidos, esta atitude merece uma reflexdo, pois estudo
que objetivou analisar o contetido de campanhas publicitarias
sobre tuberculose, produzidas no Brasil pelo Ministério da Saude,
identificou que apesar dos esforcos destas para proporcionar a
sensibilizacdo e a mudanca de habitos da populacdo, a maneira
como séo produzidas e transmitidas ndo possibilita esta realidade,
pois estas se mostraram fora do contexto sociodemografico em
que se encontram as pessoas''?.

Ademais, mencionando-se a presenca de diferentes realidades
presentes no Brasil, estudo com o objetivo de investigar a oferta
de acdes educativas e de promocao da saide na Atencao Basica
e sua associacao com fatores demograficos e de cobertura da
ESF, no Sul do Brasil, identificou que a probabilidade de serem
ofertadas acdes para a prevencao da tuberculose é 23% maior
nos municipios de maior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, sendo constatada também a necessidade de mais
agoes para a prevencao de tuberculose e hanseniase®?,

Quanto ao dominio Lideranca, este foi representado como
acao efetiva dos profissionais de saide no acompanhamento
dos pacientes e durante o tratamento da doenca. Este domi-
nio envolve estratégias de oportunidade para participacao no
desenvolvimento de agdes e politicas, mobilizacao e gerencia-
mento de recursos para promogao da saude. O enfermeiro
foi o profissional citado como o lider no acompanhamento de
pacientes com tuberculose, recebendo papel de destaque no
desenvolvimento deste dominio.

Tal dominio se pauta, também, em utilizar as proprias habi-
lidades para facilitar a capacitacao e a participacao, incluindo o
trabalho em equipe, a resolugdo de conflitos e atomada de deciséo,
facilitagao e solugao de problemas®'?. Na busca pela atencao
humanizada e centrada na resolucao dos desafios encontrados,
a solucdo de problemas e o processo de tomada de decisdo sao
facilitados pelo estabelecimento de vinculos de confianga‘®.

Analise das competéncias do enfermeiro na prevencao de
quedas em criancas hospitalizadas, a luz do Consenso de Galway,
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identificou que dentre estes, o dominio Lideranca esteve presente
em todas as acdes. Este detectou também que é consideravel a
Educacdo Permanente para a execucao de uma pratica funda-
mentada na promocéo da saide®".

A atuacdo do enfermeiro na geréncia do cuidado é um dos
principais eixos na atuagao profissional da categoria, compreen-
dendo a articulagdo entre as dimensdes assistenciais e gerenciais
na execugao das atividades®?. Esse panorama os torna contribuin-
tes dos esforcos de mudanca do cenario, atualmente, observado
no Brasil, quanto a incidéncia e mortalidade por tuberculose. Os
profissionais de saiide sdo convocados a acédo, visando fortalecer
alianca entre os elaboradores de politicas, sociedade civil e co-
munidade, contribuindo com a mobilizacdo geral e em prol do
objetivo de reduzir as taxas observadas no pais®.

No entanto, essa aparente centralizacdo das informacdes de
acompanhamento e monitoramento dos casos de tuberculose
com os enfermeiros requer atencdo, para que os outros integran-
tes da equipe de saude nao fiquem distanciados das a¢des de
controle da tuberculose nos servigos®.

O dominio Planejamento, com o desenvolvimento de metas e
objetivos mensuraveis, em resposta a avaliacdo de necessidades,
visa identificar estratégias baseadas no conhecimento resultado
da teoria, da evidéncia e da pratica®.

Observou-se, nas falas dos profissionais, que eles tinham ciéncia
da importancia do planejamento das acées a serem implemen-
tadas no atendimento a pacientes com tuberculose. Verifica-se
a diferenca de achados, quando comparados com outro estudo
realizado com pacientes em APS, mostrando que os enfermeiros
ndo relataram agdes de planejamento nas atividades diarias®. A
criacdo de sequéncia organizada no atendimento facilita o fluxo
e otimiza o inicio e a continuidade do tratamento. A¢des de pla-
nejamento sao fundamentais para o fortalecimento do acesso a
prevencéo, ao diagndstico e ao tratamento da tuberculose, com
intuito de melhorar os indicadores em niveis locais e nacionais,
superando barreiras e diminuindo os indices de mortalidade®.

Planejar também envolve ponderar todo o processo de aten-
dimento ao paciente, pois a falta de insumos pode levar a falhas e
diagndsticos tardios. Estudo realizado no Sul do Brasil em unidades
de APS destaca que foram observadas em algumas unidades a
auséncia de livros de registro de sintomdticos respiratorios, falta
do formulario para solicitacao de baciloscopias de escarro e de
potes para o acondicionamento das amostras. Além da falta, em
outras unidades, do local especifico para a coleta da baciloscopia,
é indicada pelos profissionais a realizacdo da coleta na residéncia
dos usuarios. Constatou-se a presenca de atributos que aumen-
tam as possibilidades da descontinuidade da atencéo a saude e
ampla rotatividade de profissionais atuantes no atendimento a
populagao®.

Para que as acdes de controle e tratamento da tuberculose
sejam implementadas de forma eficiente, é fundamental que a
equipe envolvida no processo esteja plenamente familiarizada
e atualizada com os novos modelos de abordagens sistematicas
da doenca, com amplo enfoque individual e coletivo, indo além
dos fatos biolégicos, mas abordando, também, fatores sociais
e culturais®'>2¢2) A execugao de bom acolhimento favorece o
fornecimento de informacdes ao usuario, permite maior aproxi-
macao do publico-alvo e estimula a adesdo ao tratamento*29,
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Com relacdo ao dominio Planejamento, os profissionais devem
ter a concepcao de que a mobilizacdo, o apoio e o envolvimento
das partes interessadas é muito pertinente®. Por ser doenca cuja
concluséo de todo tratamento em tempo previsto é de extrema
significancia, a convocacdo da participacdo de todos no planeja-
mento das condutas nas agdes de controle da tuberculose assume
papel fundamental, visto que um dos desafios a serem superados é
o abandono do tratamento. Isso pode gerar consequéncias graves,
como fonte de infeccdo persistente, transmissao e aumento das
taxas de mortalidade e recidivas, além de propiciar a evolucdo de
cepas de bacilos resistentes, dificultando a cura, aumentando o
tempo e as despesas com o tratamento®*,

O dominio Parcerias foi evidenciado pela necessidade obser-
vada de formacdo de rede de apoio para atendimento efetivo
de pacientes com tuberculose, e existéncia de diversos parceiros
que facilitam o atendimento a esses pacientes. Este dominio é
caracterizado pelo trabalho colaborativo entre as disciplinas,
setores, parceiros, com o intuito de alcancar melhores patamares
na promogao da satiide®?,

As parcerias sdo imprescindiveis no atendimento em todos os
campos relativos a saude. Verificou-se, nas falas dos profissionais
do presente estudo, a presenca de evocagao a colaboracdo com
diversos setores. A participacao de parceiros de diferentes setores
pode facilitar o trabalho efetivo de colaboracdo. Porém, existe a
exigéncia de nado apenas fazer alusdo a gestores como grandes
aliados, como também a profissionais e usuarios, com maior
capacitagao e valorizagdo de todos!*3?,

Assim, a partir de discussoes periddicas, com observagdo constante
dos indicadores e direcionamentos de estratégias para as principais
barreiras encontradas e com o tragar de propostas resolutivas e no-
vas metas a serem cumpridas, a atencao a tais pacientes sera mais
especifica e voltada a mudanca do contexto atual?.

Estimular a participacdo da sociedade civil e dos colaborado-
res nas estratégias de enfrentamento da tuberculose amplia as
possibilidades de sucesso. O fortalecimento da integracdo com
instituicdes académicas e de pesquisa também colaboram para
o desenvolvimento de préticas concretas e exitosas®.
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O desenvolvimento de competéncias essenciais na promog¢ao
da satide propicia que as acdes envolvidas em todo o processo de
cuidar em saude sejam executadas de maneira eficiente, efetiva
e apropriada, constituindo, assim, subsidio basico para atuacao
de profissionais em satide".

Limitacao do estudo

Destaca-se a restrita possibilidade de generalizagdo dos resul-
tados em contexto mais amplo, uma vez que as falas de profis-
sionais analisadas foram restritas a uma Unica realidade brasileira
e ao atendimento especifico, o de pacientes com tuberculose.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A partir da compreensdo acerca das competéncias dos pro-
fissionais de saude envolvidos no atendimento de pacientes
acometido pela tuberculose, podem-se planejar e direcionar
acdes com foco no aperfeicoamento do exercicio profissional,
aprimorando a atuagdo desse, com intuito de realizar atividades
promotoras de saude com maior eficacia, principalmente na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Catalisar mudancgas, Lideranga, Planejamento e Parcerias estavam
presentes neste estudo. Avaliagdo das necessidades, Implementagado,
Avaliagdo do impacto; e Advocacia estavam ausentes neste estudo.

Observou-se a citacdo do enfermeiro no desenvolvimento de
competéncias essenciais para a realizacdo de atividades promo-
toras de salde, como a catalisagao de mudancas e a lideranca no
acompanhamento de pacientes com tuberculose.

Tais fatos remetem a reflexdo quanto a necessidade do au-
mento de a¢des que visem a promoc¢ao da salide com essa po-
pulacdo e ampliacao das acdes de capacitacao e sensibilizacao
de profissionais envolvidos nesse atendimento para realizacao
de abordagem integral e holistica.
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