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Poema Pneumotórax
Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos. A vida inteira que podia ter sido e que 
não foi. Tosse, tosse, tosse. Mandou chamar o médico: - Diga trinta e três. - Trinta e 
três...trinta e três...trinta e três... - Respire - O senhor tem uma escavação no pulmão 
esquerdo e o pulmão direito infiltrado. - Então, doutor, não é possível tentar o 
pneumotórax? - Não. A única coisa a fazer é tocar um tango argentino (Bandeira, 1977, 
p. 62).
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), <Países que não alcançam as metas de curar 85% dos 

TDO=

A atenção básica, como principal <porta de entrada= do SUS, possui um papel 







–





esse caminho, em 1986, a OMS lançou o documento <A luta contra a tuberculose

integrante da atenção primária de saúde=, propondo caminhos para a integralidade do cuidado 



lançamento do <Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose= da Fundação Nacional de 

<Plano Nacional de Controle da Tuberculose= 

Na sequência, a <Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose=, a Rede



estratégia para o controle da doença, quando então foi aprovada, em 2015, a <Estratégia pelo 

Fim da Tuberculose=, cujo proponente 

do <Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de Saúde Pública= ocorreu em 

propostas, houve a necessidade de uma segunda fase de execução do <Plano Nacional pelo Fim 

da Tuberculose como problema de Saúde Pública= 



<Programa Nacional de Controle da Tuberculose= (PNCT), um programa unificado, executado 

PNCT e na publicação <Manual de Recomendações do Programa Nacional de Controle da 

Tuberculose=. Este manual é destinado a pessoas envolvidas com o controle da tuberculose no 



< =





disponibiliza no <Manual de 

Nacional de Controle da Tuberculose=

O Manual <Tratamento 

= é também uma publicação do M
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Ano de Notificação IGN /
Branco Cura Abandono Óbito por 

TB
Óbito por outras

causas Transferência TB-DR Mudança 
Esquema Falência Abandono

primário
2014 1,3 61,6 21,6 3,4 3,7 7,7 0,4 0,1 - 0,1

2015 1,3 64,6 16,9 2,3 4,5 9,3 0,8 0,1 0,2 -

2016 1,6 66,8 16,2 2,3 3,9 8,7 0,3 0,2 - -

2017 1,7 64,6 18,2 2,4 3,6 8,5 0,4 0,1 0,1 0,5

2018 3,9 63,1 17,3 2,9 2,8 9,1 0,8 0,1 - 0,1

2019 2,0 61,8 18,5 2,5 3,7 10,7 0,4 0,2 0,1 0,1

2020 2,5 59,8 21,2 2,4 3,7 9,0 1,0 - 0,2 0,3

2021 1,1 55,2 22,3 3,4 4,4 10,1 1,9 1,1 0,2 0,3

2022 1,5 60,7 18,9 2,3 3,7 10,4 0,6 1,5 0,2 0,1

2023 2,3 53,1 23,3 3,5 3,4 12,7 0,5 0,9 0,1 0,4

Média do período 61,1 19,4



–

 Ano de Notificação IGN/Branco Sim Não

2014 10,9 50,3 38,8

2015 10,2 16,4 73,3

2016 6,0 28,4 65,6

2017 9,8 44,1 46,1

2018 12,4 38,1 49,6

2019 12,5 38,7 48,8

2020 14,7 39,0 46,3

2021 16,7 30,6 52,7

2022 22,0 35,7 42,2

2023 26,7 35,1 38,2

Média do período 35,7



. Vale destacar que o <Manual de Recomendações para o Controle da 

Tuberculose no Brasil= e <Tratamento 

= descrevem o passo a passo para 
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<Eu concordo em participar da pesquisa=, 



< =



Para a representação dos participantes foi utilizada a letra <A= seguida da sequência 

(A1, A2... e A8), e a letra <E= para os enfermeiros (E1, E2... 
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<O que você sabe sobre a situação de 

tuberculose em Fortaleza?= permitiram identificar as principais percepções sobre o cenário da 



< =

<

=

As respostas à pergunta <Fez algum curso ou treinamento sobre tuberculose nos 

últimos 6 anos?= indicam que a maioria dos participantes 
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<

= (Brasil, 2019)



ACS apresentou, em sua maioria, o termo <acompanhamento= ou <supervisionado=, mas 



< =

os ACS foi <acompanhar=, enquanto entre os enfermeiros destacou se a palavra <tomada=, 

–



: <

=

<garantir", frequentemente mencionado nas respostas, está associado a várias outras palavras 

ou termos, como <eficaz=, <estímulo=, <cura= <adesão= e outros. Isso sugere que os 
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utilizando os termos <sem exceção= e <sem restrição=. Entre os enfermeiros, um afirm





<Como você executa o TDO?=

pergunta feita a esses profissionais foi <Como você orienta as equipes ESF

execução do TDO? Qual passo a passo eles devem seguir?=



– –



–



<Pedir ao paciente que tome a medicação na sua frente= 

<Acompanhar a ingestão da medicação= 

<

TDO=



–





< & com o copo d’água

& =

<O paciente já está 

espera= (A8)

< &
só nas primeiras semanas= (A6)

<Oriento a 

que é a cura da doença=.





–





< =





<Horários divergentes, paciente 

acorda tarde= <Horário ideal para tomar a medicação x 

casa=.



à pergunta <Por que nem todos os pacientes de TB estão sob TDO?= 

<Porque hoje a folha é apenas assinada. Os ACS responsáveis não observam a tomada da 

medicação=

s, como foi o caso do relato do A6: <C

o paciente pergunto se ele está tomando a medicação= (A6)

<Os usuários ser verdadeiros, não mentir= (A8)



<O ACS não vai na casa do paciente na frequência combinada, não adere ao 

programa= (E8)

Por fim, a <inconstância na entrega das cestas básicas= também foi citada como 

evidencia a frequência de termos como <acorda_tarde=, <drogas=, 

<aceitação= e <horário=
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Foi predominante o uso de termos referentes à <conscientização= e <orientação=, 

<fazer com q

problema de saúde= (A1) e <conscientizar o paciente que tuberculose tem cura e que depende 

dele pra ficar bom= (A7) reforçam a dimensão educativa

se o termo <acompanhamento=, composto 



<Na visita domiciliar procuro orientar, conscientizando a família de seu papel 

fundamental na recuperação do paciente=

<

=



mais detalhadas, indicando que <as medicações que serão administradas ao paciente devem ser 

onde será realizado o TDO= e que o profissional deve <fornecer 

regularmente a medicação, especialmente para os dias que o paciente fará a tomada em casa=

O presente eixo temático, < =,



–



As falas se limitaram a menções como: <Acompanhamento 

mensal das fichas de TDO= (E1) <Indico que cada equipe realize a supervisão= (E6); <Reuniões 

sucesso do tratamento= (E7). As ações descritas pelos enfermeiros











< =

<tocar um tango argentino=, este trabalho, à luz dos avanços tecnológicos, das pesquisas e do 



AGUIAR, Rinaldja da Silva Cabral. Características socioeconômicas da incidência de 
tuberculose no Brasil e em Pernambuco. 2018. 58 f. Orientador: José Ricardo Bezerra 
Nogueira. Dissertação (Mestrado em Gestão e Economia da Saúde) – Universidade Federal de 
Pernambuco, Recife, 2018.
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TDO realizado 
UAPS 

Sim Não IGN / branco

Guiomar Arruda 77,2 18,6 4,2

Virgílio Távora 70,8 19,3 9,9

Iraguassu Teixeira 58,0 29,5 12,5

4 varas 58,0 33,3 8,7

Francisco Domingos 56,5 25,0 18,5

Fernando Façanha 55,5 15,9 28,6

João Medeiros 54,8 41,8 3,4

Lineu Jucá 51,4 34,7 13,9

Casemiro Filho 51,2 29,6 19,2

Paulo de Melo 48,1 41,5 10,4

Carlos Ribeiro 44,6 35,4 20,1

R. Macambira 30,8 61,5 7,7



– –

UAPS
Cores 1

IGN / 
Branco Cura Abandono Óbito por 

TB
Óbito 

(outras causas) Transferência Mudança de diagnóstico TB-DR

4 varas 2,5 82,5 2,5 2,5 0,0 10,0 0,0 0,0

Casemiro Filho 0,0 81,3 12,5 1,6 0,0 4,7 0,0 0,0

Lineu Jucá 0,0 79,7 14,9 0,0 2,7 1,4 0,0 1,4

Carlos Ribeiro 0,4 78,1 17,6 0,4 0,4 2,1 0,0 0,9

Virgílio Távora 0,0 76,9 16,1 0,0 2,1 3,5 0,7 0,7

Guiomar Arruda 1,1 76,1 14,0 0,4 1,9 6,4 0,0 0,0

Fernando Façanha 0,0 75,4 18,3 0,8 0,8 2,4 0,8 1,6

Iraguassu Teixeira 1,0 74,5 16,7 1,0 1,0 2,9 1,0 2,0

Paulo de Melo 1,5 72,3 9,2 0,0 0,0 10,8 4,6 1,5

Fco. Domingos 1,6 70,5 14,8 0,0 0,0 13,1 0,0 0,0

R. Macambira 0,0 67,9 21,4 3,6 0,0 3,6 0,0 3,6

João Medeiros 2,5 66,3 17,5 3,8 2,5 3,8 2,5 1,3



–

–
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–
<Por que você considera importante que o paciente de TB seja acompanhado por TDO?=  

–



–

–

–
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