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RESUMO  
Objetivo: analisar o conhecimento de enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre a tuberculose. 
Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal, com 22 enfermeiras. Utilizou-se, como 
instrumento de coleta, um questionário estruturado e adaptado. Descreveram-se as variáveis numéricas como 
média e desvio padrão e sumarizaram-se as variáveis categóricas em frequências simples e porcentagens a 
partir de tabelas. Resultados: revelou-se, quanto ao recebimento de capacitação sobre a temática da 
tuberculose, que 77,27% referiram nunca ter sido capacitados. Alerta-se, em relação aos sinais e sintomas 
para um provável caso de tuberculose, que 68,18% não responderam de forma correta. Identificou-se que 
86,36% acertaram sobre a duração do esquema terapêutico e os medicamentos utilizados no tratamento. 
Destacou-se, no tocante aos efeitos medicamentosos, que todas as participantes responderam de maneira 
inadequada. Conclusão: evidenciou-se um conhecimento superficial por parte das enfermeiras na atuação 
contra a tuberculose, o que dificulta a estratégia de controle da doença no município, fazendo-se necessária a 
realização de capacitação sobre os diferentes aspectos relacionados à tuberculose. Descritores: 
Conhecimento; Enfermeiros; Tuberculose; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família; 
Capacitação em Serviço.  

ABSTRACT  
Objective: to analyze the knowledge of nurses in the Family Health Strategy on tuberculosis. Method: this is 
a quantitative, descriptive and cross-sectional study with 22 nurses. A structured and adapted questionnaire 
was used as a collection tool. Numerical variables were described as mean and standard deviation and the 
categorical variables were summarized in simple frequencies and percentages from tables. Results: it was 
revealed, regarding the receipt of training on the subject of tuberculosis, that 77.27% reported never having 
been trained. Signs and symptoms for a probable case of tuberculosis are reported in 68.18% who did not 
respond correctly. It was identified that 86.36% answered about the duration of the therapeutic regimen and 
the medications used in the treatment. It was highlighted, regarding the medicinal effects, that all 
participants responded inadequately. Conclusion: a superficial knowledge on the part of the nurses in the 
action against the tuberculosis was evidenced, what makes difficult the strategy of control of the disease in 
the municipality, being necessary the accomplishment of training on the different aspects related to the 
tuberculosis. Descriptors: Knowledge; Nurses; Tuberculosis; Primary Health Care; Family Health Strategy; 
Training in Service.  

RESUMEN  
Objetivo: analizar el conocimiento de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia sobre la tuberculosis. 
Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 22 enfermeras. Se utilizó, como 
instrumento de recolección, un cuestionario estructurado y adaptado. Se describieron las variables numéricas 
como media y desviación estándar y se resumieron las variables categóricas en frecuencias simples y 
porcentajes a partir de tablas. Resultados: se reveló, en cuanto a la recepción de capacitación sobre la 
temática de la tuberculosis, que el 77,27% refirió nunca haber sido capacitados. Se alerta, en relación a los 
signos y síntomas para un probable caso de tuberculosis, que el 68,18% no respondía de forma correcta. Se 
identificó que 86,36% acordaron sobre la duración del esquema terapéutico y los medicamentos utilizados en 
el tratamiento. Se destacó, en cuanto a los efectos medicamentosos, que todas las participantes respondieron 
de manera inadecuada. Conclusión: se evidenció un conocimiento superficial por parte de las enfermeras en 
la actuación contra la tuberculosis, lo que dificulta la estrategia de control de la enfermedad en el municipio, 
siendo necesaria la realización de capacitación sobre los diferentes aspectos relacionados a la tuberculosis. 
Descriptores: Conocimiento; Enfermeras; la Tuberculosis; Atención Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la 
Familia; Capacitación en Servicio.  
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Constitui-se a tuberculose (TB) um 

importante problema de saúde global há 

milênios, com elevadas taxas de incidência e 

mortalidade.1-2  Sabe-se que, em 2015, 10,4 

milhões de pessoas tiveram tuberculose no 

mundo e mais de um milhão morreu em 

decorrência da doença.2 Mostra-se, no cenário 

mundial, o Brasil em 20º lugar no ranking dos 

países com maior carga da doença e em 19ª no 

que se refere à coinfecção TB-HIV.2 

Representa-se a região das Américas cerca de 

3,0% da carga mundial, com 268 mil casos 

novos estimados, dos quais o Brasil é o que 

representa maior carga, com 33%.3 

Apresentou-se no Brasil, além disso, em 2016, 

a incidência em TB de 32,4/100 mil 

habitantes, e Sergipe aparece com 28,6/100 

mil habitantes, sendo que Lagarto/SE soma 

29,7/100 mil habitantes.2-4 

Podem-se considerar aspectos quando se 

discute a manutenção desse agravo no Brasil, 

dentre eles, a dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde e a fragilidade dos 

programas de controle da doença, além das 

precárias condições socioeconômicas 

apontadas como importantes fatores para a 

reprodução da doença. Opera-se a TB, nesse 

sentido, como marcador de iniquidades sociais 

em saúde vinculado à condição permanente 

de pobreza de grande parte da população, em 

especial, nos grandes centros urbanos.5-6 

Revela-se que, apesar de o Brasil ter 

atingido, em 2015, a meta proposta nos 

objetivos do milênio, com a redução dos 

coeficientes de prevalência e de mortalidade 

previstos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a análise dos indicadores 

epidemiológicos e operacionais demonstrou 

que o controle da tuberculose ainda continua 

sendo um desafio no país.2 

 Apresenta-se pelo Ministério da Saúde 

(MS), em seus eixos de atuação, o incentivo à 

sensibilização dos gestores e dos profissionais 

que integram o Sistema Único de Saúde (SUS) 

com o intuito de fortalecer o conhecimento e 

qualificar as ações de controle da doença. 

Torna-se, assim, fundamental a qualificação 

gerencial, organizativa e técnico-assistencial 

dos profissionais que atuam no controle da 

TB.2 

Orientou-se pelo governo brasileiro, por 

meio das políticas de saúde, a reorganização 

do modelo de atenção à saúde no Brasil 

apresentando-se novas perspectivas com a 

criação da Estratégia Saúde da Família (ESF) 

como eixo estruturante da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Priorizam-se, nos serviços 

prestados, ações de prevenção, promoção e 

recuperação da saúde, de forma integral e 

contínua.5,7-8 

Encontra-se o enfermeiro como profissional 

integrante e essencial da equipe da ESF ao 

identificar sintomáticos respiratórios na 

comunidade, treinar os agentes comunitários 

de saúde (ACS) sobre o tema, solicitar exames 

para o diagnóstico, iniciar o tratamento e 

orientar pacientes e familiares sobre todos os 

aspectos da infecção. Torna-se, 

imprescindível, nesse contexto, o 

conhecimento técnico profissional a respeito 

da TB para atuar de forma ativa no controle e 

no combate desse persistente problema de 

saúde pública.9-10 

Fortalece-se, diante da importância do 

conhecimento dos profissionais de saúde sobre 

a TB, especialmente os enfermeiros, o estudo 

na seguinte questão norteadora: qual o 

conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a 

TB? Objetiva-se, dessa forma, analisar o 

conhecimento de Enfermeiros da ESF em 

relação à tuberculose. 

 

• Analisar o conhecimento de enfermeiros 

da Estratégia Saúde da Família sobre a 

tuberculose. 

 

Trata-se de um estudo descritivo, 

transversal, com abordagem quantitativa, 

realizado no município de Lagarto, localizado 

na região centro-sul do Estado de Sergipe. 

Apresenta-se, em Lagarto, uma distância da 

capital (Aracaju) de 76 km possuindo uma 

área territorial de 969.577 Km², com 

população estimada de 103.188 habitantes.11  

Dispõe-se atualmente, em Lagarto, de 15 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), com 19 

equipes de ESF e sete Estratégias de Agentes 

Comunitários de Saúde (EACS), com um total 

de vinte e seis enfermeiras inseridas na ESF e 

EACS. Excluíram-se da amostra aqueles 

enfermeiros que não atuavam na ESF e EACS. 

Utilizou-se, como instrumento de coleta, 

um questionário estruturado adaptado7 

composto por 22 perguntas que englobam a 

formação e a experiência profissional, o 

conhecimento das enfermeiras quanto à 

transmissão, ao diagnóstico, ao Tratamento 

Diretamente Observado (TDO) e ao 

diagnóstico tardio da TB. Ressalta-se que 

houve teste piloto com três enfermeiras antes 

da aplicação do questionário e, após, 

realizaram-se modificações de acordo com as 

considerações apresentadas. Coletaram-se os 

dados mediante a aceitação da participação 

no estudo pelos enfermeiros e após lido e 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Analisaram-se os dados pelo software Epi 

Info 7.0 (Centers for Disease Control and 

Prevention, Atlanta, Estados Unidos). 

Descreveram-se as variáveis numéricas como 

média e desvio padrão e sumarizaram-se as 

variáveis categóricas em frequências simples e 

porcentagens. Realizaram-se, para a 

associação entre as variáveis categóricas, os 

testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher 

considerando-se o nível de significância de 

95%. Categorizaram-se as respostas como 

adequadas e inadequadas, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde.12 

Atende-se, por este estudo, aos preceitos 

da resolução 466,13 do Conselho Nacional de 

Saúde, com a aprovação pelo Comitê de Ética 

da Universidade Federal de Sergipe sob o 

parecer n. 2.321.227. 

 

Obteve-se um total de 26 profissionais 

enfermeiros do sexo feminino, mas quatro não 

aceitaram participar da pesquisa. Verificou-se 

que a idade média foi de 31,74 anos, com 

desvio padrão de 9.48. Levantou-se, em 

relação ao tempo de formação acadêmica, 

que 72,72% têm menos que cinco anos. 

Averiguou-se a titulação dessas profissionais 

obtendo-se 18,18% com pós-graduação Lato 

sensu em áreas diferentes da de atuação 

atual. Identificou-se que 63,63% desenvolvem 

suas atividades em área rural e, quanto ao 

recebimento de capacitação sobre a temática 

da TB, 77,27% referiram nunca ter sido 

capacitadas enquanto atuavam no município 

do estudo.  

Expõe-se, conforme a tabela 1, que grande 

parte das enfermeiras respondeu 

adequadamente sobre o agente transmissor da 

TB e metade delas não acertou a forma de 

transmissão da doença. Questionou-se as 

enfermeiras quanto número de dias de 

tratamento necessário para que o paciente 

elimine seu potencial de transmissão e apenas 

22,72% responderam adequadamente. 

Respondeu-se corretamente, por 50,00% da 

amostra, sobre o diagnóstico, especialmente 

sobre os principais sinais e sintomas e a 

principal evidência que leva à cura. 

Acrescenta-se, quanto aos sinais e sintomas 

necessários para um provável caso de TB, que 

68,18% não responderam de forma correta, 

conforme a tabela 2. 

Detalha-se, em relação ao tratamento da 

infecção, que 86,36% acertaram sobre a 

duração do esquema terapêutico e os 

medicamentos utilizados no tratamento. 

Descreve-se, no entanto, em relação às 

orientações básicas que devem ser passadas 

ao paciente, que apenas 27,27% marcaram 

todas as orientações a serem feitas 

corretamente. Destaca-se, ainda, que, quando 

interrogadas sobre os efeitos dos 

medicamentos, 100% das participantes 

responderam de maneira inadequada.  

 

Tabela 1. Conhecimentos de enfermeiras da Estratégia Saúde da Família sobre a transmissão da tuberculose 
pulmonar, Lagarto, Sergipe, 2017.  

TRANSMISSÃO Resposta 
adequada 

(n / %) 

Resposta 
inadequada 

(n / %) 

Qual é o agente transmissor da tuberculose? 
20/90,90% 02/9,09% 

Qual a forma de transmissão da tuberculose? 10/45,45% 12/54,54% 
Tratando-se de uma pessoa contaminada, mas que ainda não 
desenvolveu, o que é correto afirmar? 

06/27,27% 16/72,72% 

Em quantos dias de tratamento correto o perigo de transmissão cai 
praticamente a zero? 

05/22,72% 17/77,27% 

 

Tabela 2. Conhecimentos de enfermeiras da Estratégia Saúde da Família sobre o diagnóstico da tuberculose 

pulmonar, Lagarto, Sergipe, 2017. 

DIAGNÓSTICO 

Resposta 

adequada 

(n / %) 

Resposta 

inadequada 

(n / %) 

Quais os sinais e sintomas que levariam você a suspeitar de 

tuberculose? 

11/50,00% 11/50,00% 

Quantos sinais e/ou sintomas são necessários para um provável caso 

de tuberculose? 

07/31,81% 15/68,18% 

Qual a principal evidência que leva você a acreditar que a doença foi 

curada em um adulto? 

11/50,00% 11/50,00% 

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 3. Conhecimentos de enfermeiras da Estratégia Saúde da Família sobre o tratamento da tuberculose 
pulmonar, Lagarto, Sergipe, 2017. 

TRATAMENTO 
Resposta 
adequada 

(n / %) 

Resposta 
inadequada 

(n / %) 

Quais as orientações básicas que você acha que devem ser passadas ao 
paciente com diagnóstico de TB? 

06/27,27% 16/72,72% 

Qual a duração do tratamento para a tuberculose pulmonar? 19/86,36% 03/13,63% 
Quais os medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose? 19/86,36% 03/13,63% 
Quais os principais efeitos esperados com a utilização dos 
medicamentos? 

00/0% 22/100% 

Após quantos dias de falta do paciente é considerado um caso de 
abandono de tratamento? 

10/45,45% 12/54,54% 

 

Infere-se que, quando questionadas sobre 

os objetivos do Tratamento Diretamente 

Observado (TDO), 72,72% erraram e, ainda, 

13,63% não responderam. 

Citou-se, em maior número, em relação ao 

principal fator que contribui para o retardo do 

diagnóstico, o despreparo das profissionais 

para a identificação da doença, com (36,36%), 

seguido de barreiras socioeconômicas e 

culturais (22,77%), do acometimento da 

doença na forma extrapulmonar (18,18%), da 

falta de busca ativa pelos profissionais 

(13,63%) e da dificuldade em realizar a 

baciloscopia direta do escarro (9,09%). 

 

Visa-se a ESF à reorganização da APS no 

país, de acordo com os preceitos do Sistema 

Único de Saúde, considerando-a como 

estratégia de reorientação do processo de 

trabalho com maior potencial de aprofundar 

os princípios, diretrizes e fundamentos da 

APS. Caracteriza-se a ESF por um conjunto de 

ações de saúde, nos âmbitos individual e 

coletivo, que abrangem a promoção, a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento e a reabilitação. 

Destaca-se, entre os eixos de atuação, o 

controle da TB imputando a atuação dos 

municípios e ações de controle como de 

competência da APS.14 

Devem-se fortalecer e ampliar as ações de 

controle da TB por meio de trabalhos de 

educação em saúde quanto ao conhecimento 

sobre a doença, seus sintomas, transmissão e 

a importância do tratamento adequado, bem 

como possíveis efeitos colaterais dos 

medicamentos. Faz-se também importante o 

treinamento dos técnicos de Enfermagem da 

ESF e ACS para que eles saibam identificar os 

possíveis casos e auxiliar no tratamento e na 

cura da doença.15  

Necessita-se, para isso, que o enfermeiro 

tenha conhecimento sobre a doença e busque 

atualizações frequentes. Identificou-se, no 

estudo, um conhecimento insatisfatório das 

enfermeiras sobre a TB, bem como a falta de 

especialistas em saúde da família, fato que 

pode dificultar o combate à doença e 

aumentar suas complicações devido ao 

tratamento inadequado ou tardio. Verificou-

se, em estudo realizado no Sudeste brasileiro, 

que as equipes que atuavam com profissionais 

especialistas em saúde da família 

apresentavam melhores desempenhos do que 

as que não tinham tal qualificação, 

especialmente no que concerne à atuação na 

APS,7 evidenciando que a qualificação 

profissional apresenta potencialidades para a 

transformação do modelo de atenção e 

cuidado em saúde. 

Constatou-se também a deficiência para 

atuar no controle da TB em estudo realizado 

em Terezina/PI que investigou os 

conhecimentos de enfermeiros e médicos 

acerca da tuberculose encontrando 

dificuldades no funcionamento do Programa 

de Controle da Tuberculose (PCT) em relação 

ao cotidiano de trabalho das equipes e às 

deficiências estruturais e organizacionais 

(previsão de insumos, capacitação insuficiente 

dos profissionais, burocracia), as quais 

desempenham grande influência nas 

atividades das ESF.8 

Interfere-se fortemente, por meio do 

tempo de atuação dos profissionais 

enfermeiros em campo de trabalho, no 

desenvolvimento das ações de controle da 

doença, pois existe a dificuldade em 

estabelecer vínculo com os usuários 

perceptível em muitos municípios brasileiros. 

Explicita-se que há uma rotatividade de 

enfermeiros pela atual modalidade de 

contratação dos profissionais em grande parte 

do Brasil, prevalecendo os contratos 

temporários sem vínculo empregatício.16 

Identificou-se, neste estudo, que a maioria 

das enfermeiras atuava há menos de cinco 

anos no município, fato que corrobora a 

literatura nacional e fragiliza ainda mais a 

construção de ferramentas de controle da TB.   

Destaca-se que, para se ter sucesso na 

implantação das ações de controle da TB, é 

necessário conhecimento suficiente para atuar 

em ações de diagnóstico precoce e 

tratamento da doença.17 Percebe-se, neste 

DISCUSSÃO 
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estudo, que mais da metade das profissionais 

entrevistadas respondeu inadequadamente 

sobre a forma de transmissão da TB, o que 

corrobora pesquisa realizada em Foz do 

Iguaçu/PR em que se obteve um 

conhecimento superficial em relação à 

prevenção, transmissão, diagnóstico e 

tratamento.18 Evidenciaram-se também, em 

estudo realizado na APS na África do Sul, 

conhecimentos e atitudes inadequados para a 

prevenção da TB.17 Tornam-se claras, assim, 

as fragilidades nas atividades básicas de saúde 

como o diagnóstico precoce da TB e, como 

consequência, a difícil vigilância e seu 

controle. 

Notou-se, quanto à identificação e à 

quantidade dos sinais e sintomas 

estabelecidos para a definição de caso da TB, 

que as enfermeiras apresentaram dificuldades 

para a execução de ações de busca em 

sintomáticos respiratórios, uma vez que se 

evidenciaram o despreparo para detectar os 

principais sinais e sintomas e o conhecimento 

limitado sobre o diagnóstico clínico. 

Contrapõe-se, por esse achado, estudo 

realizado em município paraibano revelando 

que os enfermeiros reconheceram, de forma 

satisfatória, a sintomatologia da TB.8 

Ressalta-se que é atividade de saúde 

pública a identificação precoce de pessoas 

com tosse por tempo igual ou superior a três 

semanas (Sintomático Respiratório), 

consideradas com suspeita de tuberculose 

pulmonar, objetivando-se a descoberta dos 

casos bacilíferos, pois estes são a principal 

fonte de disseminação da doença, e a 

descoberta precoce é medida essencial para 

interromper a cadeia de transmissão e, 

consequentemente, reduzir a incidência em 

longo prazo.12 

Questionaram-se as enfermeiras sobre qual 

é o principal fator que colabora no retardo do 

diagnóstico, e o despreparo das profissionais 

para a identificação da doença foi o mais 

citado. Levantam-se dúvidas, por essa 

situação, quanto à efetividade dos serviços de 

APS no Brasil, especialmente sobre o 

diagnóstico da TB, postergando a detecção da 

TB para os serviços especializados e 

hospitalares.7 

Averiguou-se, a respeito do conhecimento 

sobre o tratamento medicamentoso da TB, 

que 86,36% consideraram o esquema 

terapêutico corretamente. Adverte-se, em 

contrapartida, quanto aos principais efeitos 

esperados com a utilização dos 

medicamentos, que os achados não foram 

satisfatórios. Recomenda-se, porém, como 

imprescindível, que os efeitos esperados 

sejam propagados aos pacientes 

diagnosticados como forma de garantir a 

adesão ao tratamento, visto que a falta dessa 

informação pode ser fator limitante para a 

adesão ao tratamento, deixando-os 

vulneráveis à falência medicamentosa e à 

consequente multirresistência bacteriana.6-8 

Preconiza-se, nesse sentido, que o TDO é 

uma importante ferramenta para a adesão 

terapêutica dos diagnosticados com TB, para 

além da supervisão da medicação, e deve-se 

realizar a escuta solidária no domicílio ou na 

UBS respeitando-se as dificuldades dos 

pacientes e não as do serviço8. Podem-se 

estabelecer, a partir disso, relações de 

acolhimento, vínculo e de responsabilidade do 

doente para com o tratamento e com a equipe 

de saúde.19-21 Comprovou-se, nesta pesquisa, 

no entanto, que a maioria das enfermeiras 

respondeu erroneamente sobre o TDO, o que 

dificulta fortemente a implantação dessa 

estratégia. 

Podem-se influenciar os achados pela falta 

de capacitação profissional visto que a 

capacitação está inserida no processo de 

educação continuada em saúde e tem impacto 

importante na qualidade da assistência 

prestada. Torna-se essencial, para o controle 

da TB, a capacitação para a atualização de 

conhecimentos sobre a doença, além de 

sensibilizar os profissionais sobre a 

importância da busca ativa.18,22-4 

 

Identificou-se, pelo estudo, o 

conhecimento superficial das enfermeiras na 

atuação contra a TB, o que dificulta a 

estratégia de controle da doença do 

município, tornando-se necessária a 

atualização das profissionais a respeito da 

temática analisada. Sugere-se a realização de 

capacitação para as enfermeiras nos 

diferentes aspectos relacionados à TB, o que 

contribuirá para uma melhor assistência de 

Enfermagem para a população. 

Espera-se, por fim, que o trabalho 

sensibilize os gestores, os profissionais e a 

população, assim como propicie maior 

incentivo às enfermeiras para atuarem no 

controle da TB no município, com a 

consciência da importância de seus papéis no 

diagnóstico, prevenção, tratamento, 

orientações e consequente redução na 

transmissão da infecção. 
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