rd

Pz1es

faculeade:

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DA PARAIBA

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RANIELA RIMON CARMO SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE: Revisdo de Literatura

CABEDELO
2018


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2vODB4ovXAhXDFJAKHT1NChoQjRwIBw&url=http://clubedosoficiaispb.com/portal/clube-fecha-parceria-com-o-iesp-faculdades/&psig=AOvVaw3heRUHrBqRclGIZQ8VtheZ&ust=1509020667360711

RANIELA RIMON CARMO SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE: Revisio de Literatura

Trabalho de Concluséo de Curso submetido ao
Instituto de Educacdo Superior da Paraiba - IESP,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Proft. Ms. Karelline lzaltemberg
Vasconcelos Rosenstock

CABEDELO
2018



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Biblioteca Padre Joaquim Colago Dourado

S586a Silva, Raniela Rimon Carmo

Assisténcia de enfermagem ao pascente com tuberculose na
atencdo bésica de saude: revisdo literatura/ Raniela Rimon Carmo
Silva. — Cabedelo, PB: [s.n], 2018.

17p.

Orientador: Prof.2, Ms. Karelline Izaltemberg V. Rosenstock.
Artigo (Graduacdo em Enfermagem) — Instituto de Educacdo
Superior da Paraiba - IESP.

1. Assisténcia de enfermagem. 2. Salde bésica. 3. Doenca
Infectocontagiosa. 4. Tuberculose. 1. Titulo.

CDU 616-083




RANIELA RIMON CARMO SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE: Revisdo de Literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao IESP,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de

Bacharel em Enfermagem e aprovado pela seguinte banca
examinadora:

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Profd. Ms. Karelline Izaltemberg VVasconcelos Rosenstock. (Orientadora)
Instituto de Ensino Superior da Paraiba

Prof?,
Instituto de Ensino Superior da Paraiba

Prof?,
Instituto de Ensino Superior da Paraiba

CABEDELO
2018



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE: Revisdo de Literatura

NURSING ASSISTANCE TO TUBERCULOSIS PATIENTS IN BASIC HEALTH
CARE: Literature Review

SILVA, Raniela Rimon Carmo?
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

Conhecida como uma enfermidade altamente contagiosa e infecciosa, a tuberculose (TB) é
uma das doengas mais antigas na sociedade que permanece atual em nosso pais. Diante disso,
surge a importancia de uma assisténcia qualificada por parte dos profissionais de saude, de
uma forma especifica, os profissionais da atencao basica de satde. Na saude basica a equipe
de enfermagem é que assegura o tratamento contra essa enfermidade, pois as supervisdes
feitas por esses profissionais evitam irregularidades que favorecem o abandono do tratamento,
a recidiva da enfermidade ou até a morte do paciente por falta de tratamento adequado. O
objetivo desse estudo foi analisar nas referéncias bibliograficas nacionais a assisténcia de
enfermagem ao paciente com TB na Atencdo Basica, descrevendo os aspectos gerais dessa
enfermidade, bem como a assisténcia de enfermagem direcionada a esses pacientes na atengao
basica de saude. Trata-se de uma pesquisa bibliografica. As referéncias selecionadas e
analisadas no presente estudo reuniram um total de 15 documentos, sendo 13 artigos, e 02
livros. Conclui-se que a assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente com tuberculose é
de grande relevancia. O enfermeiro acompanha a supervisdo dessa doenca desde 1960, até a
atualidade, sendo o responsavel de acolher esse paciente e seus familiares, realizando através
da educacdo em salde orientacdo e conscientizacdo da importancia do tratamento, induzindo
esse paciente ao melhor caminho para sua cura.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Tuberculose. Atencdo Bésica.

ABSTRACT

Known as a highly contagious and infectious disease, Tuberculosis (TB) is one of the oldest
diseases in society that remains current in our country. Given this, the importance of qualified
care by health professionals arises, in a specific way here from the basic health care
professionals. In basic health the nursing team is responsible for the treatment against this
disease, since the supervisions made by these professionals avoid irregularities that favor the
abandonment of the treatment, the relapse of the illness or until the death of the patient due to
lack of adequate treatment. The objective of this study was to analyze in the national
bibliographical references the nursing care to the patient with TB in Primary Care, describing
the general aspects of this disease, as well as the nursing care directed to these patients in
basic health care. This is a bibliographical research. The references selected and analyzed in

!Graduanda do curso Bacharel em Enfermagem do Instituto de Educagdo Superior da Paraiba (IESP). E-mail:
ranielarimon24@hotmail.com.

2Enfermeira e Mestre em enfermagem na Atencdo a Salide. Docente do Instituto de Ensino Superior da Paraiba —
IESP. Orientadora neste trabalho. E-mail: karellineivr@gmail.com.



the present study gathered a total of 15 documents, being 13 articles, and 02 books. It is
concluded that the assistance of the nursing team to the patient with Tuberculosis is of great
relevance. The nurse has been following the supervision of this disease since 1960 until now,
being responsible for hosting this patient and his family, conducting through health education
guidance and awareness of the importance of treatment, inducing this patient to the best path
to cure.

Key-words: Nursing Assistance. Tuberculosis. Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

Conhecida como uma enfermidade altamente contagiosa e infecciosa, a tuberculose
(TB) é uma das doencas mais antiga na sociedade que permanece atual em nosso pais. De
acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dados revelam média 2 bilhdes de
pessoas no mundo infectadas pelo o bacilo de Koch, e todos os anos, séo diagnosticados 8,8
milhGes de novos casos em todo mundo. A TB apresenta relacdo direta com o nivel
socioecondmico, atingindo principalmente os menos favorecidos, sua maior frequéncia de
desenvolvimento acontece nos paises continentais. No Brasil, sdo aproximadamente 60
milhdes de infectados, no entanto a maior parte deles ndo desenvolve a doenca (RIBEIRO et
al, 2012).

Um fator determinante para o aumento dos casos da TB nos tltimos tempos tem sido o
abandono do tratamento. No Brasil, as taxas ndo tém tido uma reducdo significante, pois
estima-se que o abandono do tratamento equivale a 17% dos casos confirmados podendo essa
porcentagem chegar a 20% dependendo do Estado. Isso acarreta o desenvolvimento da cadeia
de transmisséo, haja vista que os pacientes comegam o tratamento, mas ndo dao continuidade,
e com isso continuam sendo fonte de contagio do bacilo. Ao abandonar o tratamento, o
paciente se tornara mais resistente a medicacdo, dificultando o processo de cura, bem como o
tempo de tratamento que serd bem maior que o esperado e consequentemente seu custo
(CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Ainda de acordo com os autores supracitados, identificar um paciente com TB nédo € o
bastante se ndo for inicializado o tratamento medicamentoso/quimioterapico que induz a cura
da enfermidade. Em razdo disso, ¢ fundamental o fornecimento sem interrupcdes e
gratuitamente das medicag¢des, bem como a supervisdo da utilizagdo. Tratar o paciente com
TB ¢é prioridade para o controle dessa enfermidade, visto que no decorrer do tratamento o
paciente deixard de ser um transmissor da doenca, diminuindo de forma eficaz as fontes de
infeccéo.

Diante disso, surge a importancia de uma assisténcia qualificada por parte dos
profissionais de saude, de uma forma especifica os profissionais da atengdo basica de salde.
Este apoio direcionado ao paciente com TB, necessita ser pautado em principios cientificos,
éticos e humanos. No que tange a enfermagem, essa assisténcia é parte fundamental no
tratamento do paciente infectado, pois esses profissionais tem um contato direto com o
mesmo, podendo auxiliar especificamente para o ndo desenvolvimento da enfermidade, desde

0 acolhimento até a cura do paciente (REGO et al, 2012).



O enfermeiro por ter um papel de lideranca diante dos mais variados programas
utilizados pela satde publica, cria vinculos com a comunidade, desenvolvendo confianca e
seguranca entre 0s mesmos, permitindo assim uma relacdo de dialogos, escuta e sentimentos,
deixando-o mais confortavel para procurar o servi¢o de salude outras vezes. No controle da
TB, esse vinculo se sobressai, pois, na salide basica a equipe de enfermagem €é quem assegura
o0 tratamento contra essa enfermidade, pois as supervisoes feitas por esses profissionais evitam
irregularidades que favorecem o abandono do tratamento, a recidiva da enfermidade ou até a
morte do paciente por falta de tratamento adequado.

Desta forma, o interesse pela problemética surgiu diante da minha experiéncia como
profissional do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e pela
convivéncia com profissionais que atuam no sistema basico de salde que sempre destacam a
importancia da assisténcia diferenciada ao paciente com TB, aja vista que no Brasil é
consideravel o indice crescente da doenca, mesmo com tratamento sendo ofertado
gratuitamente nas unidades basicas de saude.

Para isso a assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente com TB é de suma
importancia, por ser o profissional que lida diretamente e frequentemente com 0s usuarios na
atencdo basica. Sendo assim, o objetivo principal desse estudo foi analisar nas referéncias
bibliograficas nacionais a assisténcia de enfermagem ao paciente com TB na Atencdo Bésica,

descrevendo os aspectos gerais dessa enfermidade.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica que segundo
Gonsalves (2007, p. 40), “¢ caracterizada pela identificagdo e analise de dados contidos em
livros, artigos, entre outros”. Tem como uma de suas fungdes colocar o pesquisador em
contato com o que ja existe sobre o tema em estudo.

Sendo assim, este estudo partiu da seguinte questdo norteadora: De que forma as
publicagdes cientificas brasileiras, abordam a assisténcia de enfermagem ao paciente com
Tuberculose na atencao basica de satde?

A busca do material ocorreu em bases de dados cientificos, como a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e em acervos bibliogréficos. A prioridade foi trabalhar com publicacdes
feitas em base de dados nacionais, escritos em portugués e que estivessem completos,

considerando o periodo entre 2008 e 2018. Para isso foram utilizados os seguintes descritores:



Assisténcia de Enfermagem; Tuberculose; Atencdo Basica. A pesquisa foi realizada durante o
segundo semestre de 2018.

Para andlise dos dados coletados, foi utilizada as fases da pesquisa bibliografica
descritas por Gil (2010) a pré-analise, onde foi realizada a organizacdo e leitura do material; a
exploracdo do material, com codificacdo das unidades de registro; e o tratamento dos

resultados, interpretacdo e categorizagdo dos conteudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As referéncias selecionadas e analisadas no presente estudo reuniram um total de 15
documentos, sendo 13 artigos, e 02 livros, conforme pode ser observado no Quadro 1.
Observa-se que o maior numero de referéncias se deu entre 0 ano de 2011 e 2012 com um
quantitativo de 8 (oito) referéncias (53,3%), mostrando assim o0 aumento de producdes sobre
essa tematica neste periodo.

ARTIGOS
AUTORES ANO TITULO
ARAKAWA, T. et al. 2011 Acessibilidade ao tratamento de tuberculose: avaliacdo
de desempenho de servigos de salde.
ARAUJO, L. G.P; 2014 O enfermeiro e a educagdo em salde, no atendimento
SALDANHA, R. A; aos portadores de tuberculose (TB) na unidade basica
COLONESE, C. R. de salde.
BRUNELLO, M. E. F. etal. 2015 Atuacdo da enfermagem na atencdo a uma condicéo
cronica (tuberculose): analise de fontes secundarias.
CHIRINGQOS, N. E; 2011 Fatores Associados ao Abandono do Tratamento da
MEIRELLES, B. H. Tuberculose: uma revisdo integrativa.
PAZ, L. N. F.etal. 2012 Efetividade do tratamento da tuberculose.
REGO, L.P.etal. 2012 Assisténcia Humanizada de Enfermagem as Pessoas
Doentes com Tuberculose: Reviséo Integrativa 2002 —
2012.
RIBEIRO, C. et al. 2012 A Importancia do Tratamento Diretamente Observado

no Controle da Tuberculose: uma revisao de literatura.

ROSSONI, R; et al. 2016 Protocolo de Enfermagem para 0 paciente com
Tuberculose.

SANTOS, S. L; et al. 2015 Estratégias de controle da Tuberculose no SUS:




revisdo sistematica dos resultados obtidos.

SA, L.D. etal. 2012 Cuidado ao doente de tuberculose na Estratégia Salde
da Familia: percepgdes de enfermeiras.

SOUZA, S. S; SILVA, D. 2010 Passando pela experiéncia do tratamento para
M. G. V. tuberculose.

SOUSA, G. P; BALDOINO, 2016 Atuacdo do Enfermeiro no Controle da Tuberculose
S. S; SILMA, M. R. S. Pulmonar em Unidades Basicas de Saude Teresina-Pl.

SOUZA, E; et al. 2015 Prevencdo e controle da tuberculose: revisao
integrativa da literatura.

LIVROS
BRASIL. Ministério da 2011 Manual de Recomendacéo para o Controle da
Saude. Tuberculose no Brasil.
BRASIL. Ministério da 2011 Tratamento diretamente observado (TDO) da
Saude. tuberculose na atencédo basica: protocolo de
enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos pesquisados segundo tipo do documento, autores, ano e titulo da
publicacéo.

Apos o tratamento dos resultados, interpretacdo e categorizacdo dos conteudos, 0s
trabalhos foram classificados nas seguintes categorias:
- Aspectos gerais da tuberculose;

- Assisténcia de enfermagem ao paciente com tuberculose na atencédo basica.

3.1 ASPECTOS GERAIS DA TUBERCULOSE

Atualmente a TB apresenta-se como uma doenca que pode ser evitada e passivel de
cura, existe alguns meios de prevencdo que podem reduzir 0s nimeros de pessoas infectadas
no mundo, que atualmente ainda é alarmante. Mesmo assim, ainda se encontra muita
resisténcia dos infectados quanto a adesé@o e continuacdo do tratamento, mesmo esse sendo
ofertado gratuitamente no sistema de satde publico. Com essa resisténcia a propagacdo dessa
doenca s6 aumenta, bem como a criacdo de cepas resistentes, dificultando cada vez mais a
eliminacdo desse bacilo (ARAUJO; SALDANHA; COLONESE, 2014; PAZ et al, 2012).

Nesta perspectiva, destaca-se que a TB apesar de ser uma doenca bastante antiga,
ainda se apresenta como um dos principais agravos a saude no &mbito geral. A TB é causada

por bactérias que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis conforme observado na
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Figura 1. Muitos s&o os fatores que contribuem para a disseminacgdo dessa doenca, entre eles
podemos destacar a desigualdade social, insuficiéncia de pesquisa objetivando novos
tratamentos e vacina, os fluxos migratorios, a deficiéncia do sistema de satide no combate a
doenca infecta contagiosa, entre outros. Estima-se que um paciente com TB sem tratamento,
no periodo de um ano pode infectar em torno, de 10 a 15 pessoas com quem ele tenha contato
dentro de sua comunidade. No ano de 2013 o Brasil ficou no 16° lugar entre 0s paises com
maiores casos de TB, calculando 71.123 novos casos notificados (SOUZA et al, 2015;
SANTOS et al, 2015).

]!
iIN3

' ot 4

\ Mycobacterium
tuberculosis

Fonte: http://blogdatuberculose.blogspot.com/p/conhecendo-tuberculose.html
Figura 1 — Bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis no pulméo

Vale ressaltar que os maiores nimeros de casos de TB estdo relacionados a individuos
imunodeprimidos, principalmente os com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
transplantado, profissional do sexo, extremos etarios (infancia e velhice), residentes em locais
de extrema pobreza, bem como os profissionais da salde que atuam com pacientes
multibacilares. Nestes pacientes a TB evolui de maneira mais rapida, pelo fato do sistema
imunoldgico j& estar debilitado, dificultando assim o combate e a eliminagdo do bacilo
(SOUSA; BALDOINO; SILVA, 2016).

Nesse cenario, € importante frisar que um individuo com HIV positivo, tem seu
numero de chances de contrai a doenca aumentado significativamente, apresentando 25 vezes
mais chance do que o nédo infectado. O indice de mortalidade em pacientes coinfectados pelo
HIV e pelo Mycobacterium tuberculosis, é duas vezes maior do que o paciente soropositivo
sem Tuberculose. Sendo assim, € preciso um olhar mais cuidados e criterioso para 0S

pacientes HIV positivos. O virus do HIV infecta e destroi as células de defesa (Linfécitos T),
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deixando o organismo susceptivel a microorganismos. A TB é uma doenca oportunista que
contamina o sujeito imunodeprimido e se multiplica, desenvolvendo a doenca em fase ativa
(RIBEIRO; SILVA, 2013).

Ainda de acordo com os autores supracitados, diante dessa especificidade, o
Ministério da Saude orienta que o profissional de saude que esteja realizando o diagndstico do
paciente com TB, deve solicitar o teste de HIV, tendo em conta esses pacientes
imunodeprimidos possuem maiores chances de desenvolver a TB.

Quanto sua transmissao a TB é transmitida de pessoa para pessoa pelo ar, ou seja, pela
fala, espirro ou tosse conforme observado na Figura 2. A pessoa infectada (bacilifero) ao
falar, espirrar ou tossir langa varias goticulas do bacilo no ar de diferentes tamanhos, porém sé
0s mais suaves ficam suspensos no ar, atingindo assim as pessoas diretamente nos
bronquiolos e pulmdes. O paciente uma vez infectado sera um novo transmissor do bacilo até
que se inicie o tratamento, apds 15 dias do inicio do tratamento medicamentoso a transmissao
é interrompida (SOUSA; BALDOINO; SILVA, 2016).

Goticulas de tosse ou
espirro de pessoa infectada

Bacilo de Koch

Tuberculose . |

A )

Fonte: http://blogdatuberculose.blogspot.com/p/conhecendo-tuberculose.html
Figura 2 — Transmissao por goticulas de tosse, fala ou espirro da pessoa infectada

No que diz respeito aos sinais e sintomas da TB, Ribeiro e Silva (2013), apresentam 0s
principais que sdo: febre baixa, tosse seca, sudorese noturna, fadiga e perda de peso. E
possivel que o paciente ao apresentar esses sintomas confunda com uma gripe comum,

prorrogando a procura ao servico de saude para um tratamento especifico da TB.
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De acordo com o Ministério da Salde, o individuo considerado com TB é aquele que
apresenta diagndstico confirmado por baciloscopia ou cultura, bem como aqueles que a TB é
confirmada através de dados clinico-epidemioldgico e exames complementares, neste Gltimo
sdo aqueles pacientes que estdo acometidos pela doenga, mas nunca fizeram a quimioterapia
antituberculosa (BRASIL, 2011a).

Nessa conjuntura, para que se confirmar o diagndstico da TB é necessario que 0
profissional de saude que faz acolhimento do paciente solicite além d& baciloscopia de
escarro, exames complementares como raios-x de térax e a prova tuberculinica realizada com
o Protéico Purificado do Bacilo de Koch (PPD), s6 entdo com todos esses resultados em maos
esse profissional podera avaliar e fechar o diagnéstico da TB (RIBEIRO; SILVA, 2013).

O tratamento para a TB na primeira fase da doenca € feito através da administracdo de
um composto com Rifampicina de 150 mg, Isoniazida de 75 mg, Pirazinamida 400 mg e
Etambutol 275 mg. Na segunda fase da doenca, ou seja, na fase da manutencdo que € a fase
mais longa, o tratamento é feito através da admistracdo de dois comprimidos compostos, a
Rifampicina de 300/200 mg e Isoniazida 150/100 mg. A quantidade dos comprimidos para
realizacdo do tratamento vai depender do peso do paciente no momento (BRASIL, 2011b).

Apesar do tratamento da TB ser gratuito, alguns autores alertam para os casos de
abandono, que acontecem geralmente na primeira metade do tratamento, o que acarreta a
disseminacdo da doenca, pois mesmo que esse abandono aconteca na segunda fase do
tratamento, ainda assim ele continua sendo bacilifero. Existem varios fatores associados ao
abandono do tratamento, sendo os principais aspectos sociodemogréaficos, uso de drogas,
aspectos relacionados aos servicos de saude e ao tratamento da doenca, ocorréncia de outras
doencas, principalmente cronicas, cuidado em saude e fatores socioeconémicos (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011; REGO et al, 2012).

Sousa, Baldoino e Silva (2016), destacam que o controle do TB é realizado atraves de
diversas agdes, sendo essas de forma descentralizadas, atendendo praticas como a vacinagdo
de recém-nascidos, o diagndstico preciso e precoce, 0 acompanhamento dos tratamentos
realizados, a vigilancia epidemioldgica e a quimioprofilaxia.

Nesta perspectiva, com intuito de acompanhar os pacientes com TB de forma mais
cuidadosa, o Ministério da Salde langou ainda no ano 1996 o Plano Emergencial para o
Controle da TB, o qual traz varias recomendacdes no desenvolvimento de estratégias do
tratamento desses pacientes em todo o pais. Esse plano foi oficializado de forma concreta no

ano de 1999 através do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT), recomendando assim
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que todo o tratamento da TB seja desenvolvido na unidade basica de saude (REGO et al,
2012).

Segundo Ribeiro et al, (2012), a introducdo da estratégia conforme PNCT tem
apresentado progressos consideraveis no controle integral da TB, contudo é possivel observar
que ainda existem alguns problemas de implantagcdo ou implementacdo, haja vista que essas
estratégias se diferenciam das formas tradicionais de abordagem da TB por oferecer ao
paciente um tratamento mais humanizado, que leva em consideracdo as condicdes
socioecondmicas e as dificuldades que as pessoas encontram para fazer o tratamento até o
fim.

E notorio nos estudos encontrados que a atengdo basica € essencial no controle e
prevencdo da TB, visto que o Plano Nacional de Controle a Tuberculose (PNCT) vem
contando com as estratégias do Programa de Salde da Familia (PSF), com objetivo de
colaborar com as agdes de monitoramento, tendo em vista o domicilio e familia como
principal instrumento de trabalho (ARAKAWA et al, 2011; SANTOS et al, 2015).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA

Os servigos de salde precisam estar organizados para que aconteca um efetivo
controle da TB, devendo levar em consideracdo alguns aspectos como a flexibilidade da
equipe para uma melhor supervisao e o treinamento para os profissionais pelo Programa de
Controle da TB (PCT). Quando o tratamento € acompanhado de perto pelos profissionais, o
indice de abandono dos pacientes diminui significativamente (SANTOS et al, 2015;
RIBEIRO et al, 2012; ARAKAWA et al, 2011).

Nessa concepcao de organizacdo do servigo prestado ao paciente com TB o estudo de
Arakawa et al, (2011) corrobora afirmando que é essencial avaliar a satisfacdo do usuério,
pois de acordo com seu posicionamento frente ao atendimento os profissionais poderdo
repensar e intervir sobre a melhor forma de organizacéao, objetivando uma melhor assisténcia
para os pacientes acometidos por TB.

A assisténcia prestada ao paciente com TB € realizada por uma equipe
multiprofissional que fazem parte do Programa Nacional de Controle a Tuberculose (PNCT),
gue objetivam conduzir o paciente para a cura. Dentre os profissionais que compde esta
equipe, destacamos o enfermeiro, que desde dos anos de 1960 vém atuando na supervisdo do

tratamento da TB. Esse profissional é incumbido de acolher esse paciente, orientando e
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conscientizando o mesmo sobre a importancia do tratamento, para que ele seja curado, bem
como é responsavel pela supervisdo e identificacdo de novos casos seja na familia do paciente
ou na comunidade (BRUNELLO et al, 2015; SA et al, 2012).

Nesta perspectiva é possivel observar que todos os profissionais que compdem a
atencdo bésica de salde devem atuar no processo de atendimento ao portador da TB, uma vez
que é necessario ofertar uma assisténcia holistica ao paciente. Esse cuidado surge como de
fundamental importancia requerendo conhecimentos especializados voltado as dimensdes
coletivas e individuais. E preciso enfatizar que muitos profissionais sofrem ao ofertar essa
assisténcia por falta de conhecimento necessario, desta forma é essencial que os profissionais
de enfermagem busquem cada vez mais conhecer e se capacitar possibilitando assim melhores
cuidados ao paciente com TB (RIBEIRO et al, 2012).

O enfermeiro deve acolher o paciente em tratamento contra a TB da melhor forma
possivel, respeitando o contexto que o mesmo vive. Agindo dessa forma o paciente se sentira
mais confiante para dar continuidade ao tratamento, pois os vinculos serdo fortalecidos, ndo
apenas com o paciente e o profissional de enfermagem, mas também com a familia do
paciente que é fundamental nesse processo de cura. Quando existe essa interacdo o paciente
reconhece a sua importancia, agindo positivamente na sua recuperacao, reforcando assim o
compromisso da continuidade do tratamento (SOUSA; SILVA, 2010).

Rego et al, (2012) trazem em seu estudo uma observacdo importante sobre a
compreensdo do tratamento, eles ressaltam que o enfermeiro que se limita a compreender essa
etapa apenas direcionado ao medicamento, efeitos colaterais e prazos do tratamento,
aumentam o risco para o abandono do tratamento por parte do paciente. O tratamento vai
além das questdes medicamentosas, pois existem outras areas que também sao afetadas pela
doenca, como as dimensbes psicossociais, necessitando assim um olhar criterioso e
diferenciado pelo enfermeiro na assisténcia a este paciente.

Dentre as principais incumbéncias do enfermeiro no tratamento, superviséo e controle
da TB estdo as seguintes atividades: executar o diagnostico, notificar os casos e avaliar 0s
comunicantes, fazer o acompanhamento do tratamento dos pacientes infectados através de
consultas médicas, realizar atendimento de enfermagem e Tratamento Diretamente Observado
(TDO), nesse tipo de tratamento o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve acompanhar a
ingesta diaria da medicacdo do paciente com TB (BRUNELLO et al, 2015). Neste aspecto,
com base no Manual de Recomendacéo para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011b)
elaborou-se o Quadro 2 com as principais atribuicdes dos enfermeiros da Atencdo Basica no

controle da TB.
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Identificar os sintomaticos respiratorios.

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio ou nos demais espacos comunitarios.

Orientar quanto a coleta de escarro.

Administrar a vacina BCG.

Realizar a prova tuberculinica. Caso ndo tenha capacitacéo para tal, encaminhar para a unidade de
referéncia.

Realizar consulta de enfermagem, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissdo.

Solicitar exames (BAAR, raio-X de tdrax, cultura, identificacdo e teste de sensibilidade para BK,
prova tuberculinica), além do teste HIV sob autorizacdo e aconselhamento, iniciar tratamento e
prescrever medicacOes (esquema basico de TB), observadas as disposicoes legais da profissao e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Convocar os contatos para investigagao.

Orientar pacientes e familiares quanto ao uso da medicacdo, esclarecer dividas e desmistificar tabus
e estigmas.

Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento.

Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada de medicag&o preenchida pelo ACS.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necesséria.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, técnicos e auxiliares.

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para 0 acompanhamento dos casos em
tratamento e/ou tratamento diretamente observado.

Contribuir e participar das atividades de educagéo permanente dos membros da equipe quanto a
prevencdo, ao manejo do tratamento, as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e ao controle das
doencgas.

Enviar mensalmente ao setor competente as informacGes epidemioldgicas referentes a TB da area de
atuacdo da UBS.

Analisar os dados e planejar as intervencgdes juntamente a equipe de saude.

Notificar os casos confirmados de TB.

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo, conforme estratégia local.

Fazer a programacao anual das a¢fes do PCT, segundo a matriz de programagdo PNCT/Ministério
da Saude.

Observar os cuidados basicos de reducdo da transmissdo do Mycobacterium tuberculosis.

Fonte: Elaborado a partir de Brasil (2011).
Quadro 2- Principais atribui¢des do enfermeiro da Atengdo Basica no controle da TB.
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Para diagnosticar um paciente com TB o enfermeiro precisa obter dados de sua
histdria de vida e realizar exame fisico no paciente. Se durante os exames fisico for observado
sudorese intensa, tosse produtiva, perda de peso significativo e febre constante, serd
necessario avaliar de forma mais completa a funcdo respiratoria. Nesta assisténcia ofertada
pelo enfermeiro, faz parte o processo de enfermagem: na coleta dos dados, diagnéstico,
planejamento, implementacéo e avaliagdo (ROSSONI et al, 2016).

E perceptivel que o enfermeiro da atencio bésica de satde necessita incumbe-se como
protagonista na assisténcia ofertada ao paciente com TB, desfazendo os mitos que percorrem
com essa doenca por muitos anos. E necessario que o profissional informe ao paciente como a
que ndo ha necessidade de isolamento, que essa doenca ndo mata quando feito o tratamento de
forma correta, e que apos 15 dias de tratamento continuo 0 mesmo deixa de transmitir o bacilo
(REGO et al, 2012).

Ainda segundo os autores supracitados, para que a assisténcia de enfermagem ao
paciente com TB aconte¢a de forma qualificada, cabe a esse profissional procurar fazer a
diferenca, tratando o paciente de forma holistica, procurando sempre esclarecer suas davidas
de maneira que o didlogo aconteca de forma clara para que o mesmo compreenda, ajudando
sempre 0 paciente na organizacdo das medicacdes e/ou orientando um familiar quanto
mesmas. Sempre que possivel, o tratamento deve ser supervisionando de perto pela equipe de
enfermagem, garantindo assim sua eficacia. A partir do momento em que o paciente adquire
confianca no profissional de enfermagem, que aquele que esta com ele durante seu cuidado

integral, ele apresenta uma maior aceitacdo, garantindo assim melhor adeséo ao tratamento.
4 CONSIDERA(}OES FINAIS

Ao final deste estudo pode-se considerar que 0s objetivos da pesquisa foram
alcancados e que a educacdo em salde na assisténcia da enfermagem precisa ser
continuamente discutida e entendida como uma importante pratica na atuacdo desses
profissionais na atencdo basica, frente o controle e prevencdo da Tuberculose.

Foi possivel identificar no estudo as principias caracteristicas da Tuberculose,
enfatizando o cuidado diferenciado ao paciente acometido por essa doenca contagiosa,
necessitando do desenvolvimento correto do tratamento, pois ao abandonar o tratamento, o
paciente se tornara mais resistente a medicacao, dificultando o processo de cura, bem como o

tempo de tratamento que sera bem maior que o esperado e consequentemente seu custo. Vale
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ressaltar que, no decorrer do tratamento em pouco tempo ele deixara de ser um transmissor da
doenca, diminuindo de forma eficaz as fontes de infeccdo.

Constata-se ainda que a assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente com
Tuberculose é de grande relevancia. O enfermeiro tem acompanho a supervisdo dessa doenca
desde 1960, até a atualidade, sendo o responsavel por acolher esse paciente e seus familiares,
realizando através da educacdo em saude orientacdo e conscientizacdo da importancia do
tratamento, induzindo esse paciente ao melhor caminho para sua cura. Ainda pode-se
observar, que dentre outras funcdes, o enfermeiro é responsavel pela supervisdo e
identificacdo de novos casos seja na familia do paciente ou na comunidade.

Desta forma, entende-se que o resultado desse estudo podera auxiliar de forma direta
ou indireta os profissionais de enfermagem, pacientes e familiares, ofertando um
direcionamento em relacdo ao tratamento e cuidados preventivos relacionados a Tuberculose.
No entanto, se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre a assisténcia de
enfermagem no tratamento e a prevencdo da Tuberculose, considerando seus aspectos, com

base no didlogo e interacéo.
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