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Resumo: A tuberculose é uma doenca causada por bactérias que afetam
principalmente os pulmdes, porém pode afetar outros Orgaos, a transmissédo se da
por meio de aerossois do sistema respiratério, apés serem eliminados ficam no ar e
continuam viaveis em um periodo de tempo no ambiente. Mesmo tendo um
tratamento e a cura, ainda continua sendo um problema de saude publica, pois é
uma doenca que afeta diretamente a vida social dos acometidos. Diante disso o
objetivo € compreender a assisténcia de enfermagem na atencéo basica frente ao
paciente com tuberculose pulmonar. Trata-se de uma revisdo integrativa baseada
em artigos norteadores destacando a importancia do enfermeiro na atencéo basica
no tratamento da tuberculose pulmonar. A busca foi feita dos meses fevereiro a
outubro, utilizando as seguintes bases de dados: Google Académico, SciElo,
PunMed e BDEnNf. A enfermagem exerce um papel importante no diagndstico e
tratamento em ambito da atencdo basica; a enfermagem tem papel fundamental no
atendimento aos infectados com a tuberculose, sendo sua atuacdo na gestdo, na
organizacdo, na educacdo e na compreensdo dos percussores da doenca na
atencdo basica. Alguns fatores principais para o retardo do diagndstico sdo as
barreiras socioecondémicas e culturais, auséncia na busca de informacdes sobre a
doenca e dificuldade para realizacdo da baciloscopia, e também o medo da
discriminagcdo e o preconceito afetam a percepcdo do paciente e dificulta um
diagnostico precoce. Conclui-se que € necessario um maior esforco de toda a
equipe multidisciplinar nas unidades basicas de saude em especifico o enfermeiro
gue esta com a maior atribuicdo. Os enfermeiros atuantes nessa area precisam ter o
conhecimento da importancia das acOes direcionadas aos pacientes com
tuberculose, como também das politicas e da epidemiologia.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Atencdo bésica. Assisténcia de

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) representa uma preocupacao global de salde publica,
enfrentando desafios pela dificuldade de acesso ao tratamento, a falta de
responsabilidade dos profissionais habilitados para a rapida descoberta dos novos
casos, ajudando a um atraso no diagnostico e também no tratamento, levando para
ndo aceitagdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ficam
estabelecidas algumas recomendacdes para evitar mortes e obter resultados
favoraveis, que compreendem na intensificacdo de acbes para a prevencao,
intervencdes de diagndstico, fazendo um tratamento adiantado, sendo essas acfes
realizadas saberes coletivos e colaborativos (VALE et al., 2020).

A tuberculose é ocasionada por bactérias Mycobacterium tuberculosis, sendo
considerada uma das doencas infecciosas com mais casos de falecimento no
mundo. A patologia é vista como uma doenca indiligente, pois esta de modo direto
relacionado a miséria e ma disposi¢ao de renda na sociedade. Com o surgimento de
formas resistentes a terapias medicamentosas da doenca, fica ainda mais arduo
combaté-la (LIMA, 2019).

E possivel que a mesma manifeste-se em diferentes 6rgédos, sendo nos
pulmdes sua forma mais corriqueira e alarmante pela perspectiva da saude publica,
desse modo as pessoas que ndo obtém o tratamento apropriado permanecem
baciliferas e pelas vias aéreas continuam transmitindo a doenca (MARIANO et al.,
2022).

O desenvolvimento da doenca estd, relacionado a ma qualidade de vida da
populacdo, tendo como fatores determinantes de risco: contato com as pessoas
acometidas pela doenca, aglomeracdo da populacdo, as condicdes
socioeconbmicas, esta diretamente exposta profissionalmente, ma nutri¢cdo, vicio em
bebidas alcodlicas, uso descontrolado de substancias téxicas, ou pessoas com
doencas imunocomprometidas (GUIMARAES et al., 2018).

A principal forma de acesso para os infectados € a atencdo basica (AB),
sendo detectados, atendidos e ligados na Estratégia da Saude da Familia (ESF) ou
na UBS (Unidade Basica de Saude). Existe tratamento e cura para a tuberculose,
sendo o tratamento proporcionado gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2011).



O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia com o objetivo
na aceitacdo do doente ao tratamento, reduzindo os casos de abandono bem como
aumentando a chance de cura, o profissional de saude realizard e observara a
ingestdo do medicamento desde o inicio até o fim da terapia medicamentosa
(BRASIL, 2021).

Uma das barreiras para o controle da tuberculose é o abandono do
tratamento, pois contribui para a continuidade da cadeia de transmisséo, uma vez
gue as pessoas nao aderindo satisfatoriamente a terapia medicamentosa continuam
sendo fonte de infegcdo. Também leva a resisténcia aos medicamentos, retarda a
recuperacdo, encarece 0s tratamentos, aumenta a duracdo e a gravidade da
doencga, aumenta a taxa de mortalidade e, além disso, tem implicagcdes econdmicas
significativas, tanto para os usuarios quanto para o sistema de saude (SOEIRO;
CALDAS; FERREIRA, 2022).

Um dos fatores principais de risco para a populacdo abandonar o tratamento
na atencdo béasica de saude é da distancia entre o local de atendimento e a
residéncia dos pacientes, junto com a classe econdmica, estudos, uso de drogas
ilicitas e alcoolismo, tendo prevaléncia de abandono do sexo masculino (BRAGA et
al., 2021).

O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar o cuidado de forma holistica
e individualizada, esclarecendo duvidas e auxiliando para o éxito do tratamento.
Algumas estratégias sdo de grande importancia para que o profissional de
enfermagem trabalhe no combate e controle da patologia, destacando-se a
educacdo em saude o essencial para uma prevencdo, podendo assim diminuir as
taxas de abandono de tratamento e contribuir para que possa ocorrer 0
fortalecimento do vinculo profissional e paciente (RODRIGUES et al., 2023; SILVA,
2020).

Diante do exposto o objetivo dessa pesquisa € compreender a assisténcia de
enfermagem na atencdo béasica frente ao paciente com tuberculose pulmonar, a

partir da literatura cientifica.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) significando a sintetizacdo dos
resultados através de pesquisas preexistentes, mostrando conclusées do conjunto
de obras cientificas sobre o tema em questdo. A revisao integrativa (RI) deve
atender algumas etapas, tais como: identificar a tema e selecionar a problematica da
pesquisa; estabelecer padroes de insercdo ou remocdao; identificar as obras
cientificas pré-selecionadas e as selecionadas; categorizar aqueles estudos que
foram selecionados; explorar e interpretar os resultados; apresentar resumo do
conhecimento (CROSSETTI, 2012; BOTELHO et al., 2011).

Com base na tematica “A importancia do profissional de enfermagem no
diagndstico da tuberculose pulmonar no ambito da atencéo basica”, foi formulada a
seguinte pergunta condutora do estudo: “Quais agdes o profissional de enfermagem
elabora para diminuir o numero de caos novos na rede de atencéo basica”? Diante
da pergunta condutora foi dividido em tépicos: politicas publicas em saulde;
assisténcias ao paciente com tuberculose; assisténcias de enfermagem na atencéo
basica a saude.

As bases de dados utilizadas para a busca foram as seguintes: Google
Académico, SciElo, PubMed e BDEnNf. Foram utilizados os seguintes descritores
tuberculose pulmonar, atencdo basica e assisténcia de enfermagem, entre eles foi
utilizado o operador booleano “AND”. A busca foi feita dos meses fevereiro a outubro
de 2023.

Para critérios de inclusdo foi adotado a escolha de artigos publicados nos
ultimos 5 anos em portugués e em inglés, atendendo na integra o objetivo da
pesquisa, para o0s critérios de exclusdo artigos que nao respaldavam o

embasamento tedrico- pratico do tema, 120 artigos e selecionados 12.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas publicas em salde para a tuberculose

A tuberculose é considerada um problema mundial de saude publica, tendo
como principais fatores para a propagacao: a falta da adesdo dos pacientes aos
esquemas terapéuticos dispostos com seis a nove meses de duragao, aparecimento
de espécies de TB multirresistentes (Multidrug—resistant Tuberculosis) definidas pela
resisténcia aos farmacos isoniazida e rifampicina e a infeccdo simultdnea com o
virus HIV, tendo em vista que em pacientes HIV positivos a tuberculose é a
indispensavel causa de 6bitos (GIERGOWICZ; MAHMUD, 2020).

Com a proposta de eliminar a tuberculose como um agravo de saude publica,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aprovou em 2014 a Estratégia “End TB”
com o objetivo de disseminar a doenca, propondo uma modificacdo radical no
padrdo da luta contra a TB, visando reduzir casos em 90% e em 95% os casos de
morte ate 0 ano de 2035 (BARREIRA et al., 2020).

O Brasil fundamentou uma rede intitulada como rede brasileira de pesquisas
em Tuberculose (REDE-TB), com o0 objetivo de promover a comunicacdo entre
prestadores de servicos relacionados a saude, governo, académicos, novas
tecnologias e estratégia de controle da tuberculose. O cenario epidemioldgico
nacional da TB é agravado pela concentracdo de casos em popula¢cdes vulneraveis:
pessoas vivendo com HIV / Aids (PVHIV), pessoas privadas de liberdade (PPL),
populacdes indigenas e pessoas em situacao de rua (PSR) (BRASIL, 2016; ETHEL
et al., 2021; FREIRE et al., 2020).

Sendo a tuberculose definida como uma doenca Nacional de Notificacao
Compulséria, para realizacdo dessa notificacdo existe um sistema de alta
capilaridade que é o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
fazendo o controle e vigilancia da doenca, e estd inserida em todo o territorio
brasileiro para prevenir e reduzir casos novos da TB. Nao detectar os casos novos e
existentes contribui ainda mais para a cadeia de transmissdo, sustentando um
agravo de saude publica (BRASIL, 2016).

O Brasil abrange o 17° lugar entre os 22 paises ponderados em 80% do
completo cenario de tuberculose no mundo. Nessa perspectiva, a atencdo primaria

possui funcdo essencial em relacdo ao diagnostico, tratamento e instrucdo da
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populacdo sobre a tuberculose. Pela gravidade da TB determinou que a doenca
ficasse considerada prioridade da Politica Nacional de Atencdo Basica Brasileira
(PNAB), que inclui os servicos da Atencdo Primaria a Saude, dando énfase, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) (CALDAS; FILHO, 2019).

Atingindo um contexto federativo e democratico, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) atua coordenando em ambito nacional na
formulagcé@o das politicas publicas e planejando estratégias para reducdo dos casos
de mortalidade por tuberculose, utilizando acdes que visam o fortalecimento da

estratégia do TDO, ressaltando o cuidado e adeséo ao tratamento (BRASIL, 2011).

3.2 Assisténcias ao paciente com tuberculose

Sendo a tuberculose (TB) uma doenca antiga, estudos em esqueletos
humanos comprovaram que afeta os seres humanos ha milhares de anos. O bacilo
foi descoberto por Dr. Robert Koch, sendo denominado Mycobacterium tuberculosis.
Foi comprovado por Koch que a tuberculose é exclusivamente causada pelo bacilo
do género Mycobacterium, devido a sua hipotese, aumentaram as exigéncias da
sociedade para que criassem regras sanitarias rigidas, bem como a antissepsia de
utensilios pessoais dos doentes/pacientes (MENEZES; MOURA, 2021).

Existem duas formas de agravo da doenca, a pulmonar e a extrapulmonar, na
forma pulmonar o contagio acontece pelo ar e por meio de aerossois expelidos do
pulm&o, podendo ser também da laringe de pacientes infectados com tuberculose
ativa de via respiratoria. Em sua forma extrapulmonar, € menor o risco de
contaminacdo tendo os sintomas variados segundo o 6rgdo que foi acometido
(TANANTA et al.,2021).

O processo de transmissdo da tuberculose se faz pela via respiratoria,
inalando aerossois que sdo particulas que ficam no ar decorrente da tosse ou
espirro, de um infectado por tuberculose ativa pulmonar ou laringea. As goticulas
gue foram exaladas do infectado tornam-se secas, transformando-se em menores
particulas. Contem um ou dois bacilos essas particulas menores mantendo-se no ar
por longas horas, capazes de alcancarem os alvéolos, podendo multiplicar-se
provocando o primo-infeccdo (BRASIL, 2019).

Pacientes com resultado positivo no exame bacteriologico de escarro

alimentam a cadeia de contaminacédo da tuberculose, uma pessoa infectada com
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baciloscopia positiva estima-se que infecte de dez a quinze pessoas, em um grupo
no periodo de um ano. Aquelas pessoas que tem contato constante com infectados
pela tuberculose pulmonar, e com Bacilo Alcool - Acido resistente (BAAR) positivo
no escarro € aquele que mais transmite a tuberculose. Nos pacientes com
baciloscopia de escarro com o resultado negativo, estando com TRM-TB e a cultura
de escarro positivo tem uma menor infectividade. N&o transmitem a doenca as
pessoas com cultura de escarro negativa e com tuberculose extrapulmonar
(BRASIL, 2019).

E recomendada a administracéo da vacina BCG para prevencio, em recém-
nascido ate 11 meses e 29 dias uma dose de 0,05mL, e em criancas com idade
maior dose de 0,1mL sendo administrado por via intradermica, no musculo deltoide
braco direito, ndo se faz necessario 0 aparecimento da cicatriz da vacinal para
efetividade, como anteriormente. A vacina nao impede a infeccéo, oferece protecao
para as formas mais graves da tuberculose, como por exemplo, a meningoencefalite
tuberculosa e em criancas de 5 anos ou inferiores a tuberculose miliar (BRASIL,
2019; SILVA et al., 2018).

A tuberculose pode ser classificada por fase primaria sendo mais comum em
criangas com os sintomas de febre baixa, sudorese noturna, s&o sintomas
inespecificos que dificulta o diagnostico, e a fase secundaria da tuberculose que é
mais recorrente em adultos e adolescentes, com sintomas de maior relevancia
sendo eles tosse seca ou com expectoracdo sanguinolenta, febre vespertina que
nao ultrapassa de 36°C, podendo apresentar perda de peso. Alguns sinais sao
indispensaveis para que tenha o diagnostico clinico, sdo eles dor toracica, febre
vespertina, sudorese noturna e perda de peso repentina (RABAHI et al., 2017).

O tratamento da tuberculose utiliza farmacos que tem aproximadamente 95%
de sua eficiéncia sendo utilizados da forma correta, sem suspensao e ate mesmo
abandono ao tratamento medicamentoso. Nos Brasil a tuberculose é denominada
uma patologia dificil de ser eliminada, pelo alto nimero de abandono e uso indevido
dos farmacos (MILHEIRO, 2016).

O esquema de tratamento no Brasil segue um padrdo com duracdo minima
seis meses, porem depende da resposta do paciente a ingesta da terapia
medicamentosa, 0 objetivo € a diminuicdo rapida da transmissdo, com isso

prevenindo caos novos (SOUZA et al., 2015).
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O Ministério da Saude compreende duas fases do esquema de tratamento
fase intensiva e fase de manutencéo, na fase intensiva o objetivo € eliminacdo dos
bacilos de resisténcia natura e medicamento como também a reducéo rapida da
populacdo bacilar, reduzindo a populacdo diminui a contaminagcdo, para tal,
medicamentos fortes para bactérias sdo administrados. J& na fase de manutencéo o
objetivo é reduzir a recidiva da tuberculose e a eliminacédo dos bacilos persistentes
ou latentes, sdo administrados medicamentos com poder alto bactericida e
esterilizante para atuar em toda populacao bacilar (BRASIL, 2019).

Para o controle da tuberculose faz necessario uma agéo continua, sustentada
e preparada, junto a um sistema de porta de entrada capaz de assegurar o
diagndstico prévio das ocorréncias, assim como uma assisténcia qualificada em todo
0 processo de acompanhamento. A triagem de sintomas respiratorios para 0O
diagndstico precoce da tuberculose, juntamente com o tratamento dos casos, é uma
das acdes mais importantes para interromper as cadeias de transmissao e reduzir a
incidéncia na comunidade, sendo a estratégia mais eficaz para reduzir o custo da
tuberculose e aumentar a deteccéo de casos de tuberculose (QUADROS, 2021).

A fim de propiciar afinidade, vinculo e responsabilidade entre os usuarios e 0s
profissionais de saude, se da a estratégia do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), em decorréncia ao contato diario, fazendo assim o doente se sentir
encorajado para chegar até ao fim do tratamento, prevenindo e diminuindo as
chances de ter resisténcia aos farmacos, com isso aumenta a adesdo e quebra o
ciclo da doenca obtendo a cura (OLIVEIRA et al., 2019).

O TDO tem como objetivo favorecer a aderéncia ao tratamento da
tuberculose, aumentar as taxas de cura e diminuir os numeros de abandono, o
paciente faz a ingestdo medicamentosa supervisionada pelo profissional de saude
desde o inicio do tratamento até o processo de cura, podendo ser realizada na
unidade de saude ou na residéncia do paciente (BRASIL, 2019).

A aceitacdo ao tratamento diretamente observado nao significa somente na
adesao a ingestdao medicamentosa, mas em uma execucdo diligente e capaz de
abranger diversos aspectos, tais como sociais, comportamentais e psiquicos, que
requerem deliberaces e responsabilidades partilhadas entre os usuarios, a rede
social de apoio como também a equipe multidisciplinar de saude, levando em
consideracdo uma abordagem que atenda os diferentes usuarios, alinhando as

instrucdes do esquema terapéutico ao modo de viver do paciente, dando suporte de
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carater social, emocional e familiar, contribuindo assim para um sucesso do
tratamento terapéutico (BRASIL, 2014).

3.3 Assisténcias de Enfermagem a pacientes com tuberculose na atencao

basica a saude

O profissional de enfermagem é importante no tratamento do doente com
tuberculose, pois esta apto a produzir acdes de protecdo, prevencao, promocao e
reabilitacdo da saude coletiva e individual. Tendo em vista que, o enfermeiro possui
um conhecimento amplo do processo saude doenga, o que outorga um melhor
direcionamento da condi¢cdo de saude do doente. Consequentemente, toda a sua
compreensao pode ser aplicada para restabelecer a saude dos pacientes afetados
(REZENDE et al., 2020).

O enfermeiro é o profissional mais préximo ao paciente podendo assim criar
confianca com o0s usuarios, e esta confianca proporciona ao profissional de
enfermagem a deteccdo de novos casos e uma possivel diminuicdo de casos de
abandono da terapia medicamentosa (MAGALHAES, 2020).

Estando a frente das ag¢Bes na unidade basica de saude (UBS), se faz
necessario investigar a gestdo do cuidado, e a assisténcia do controle da
tuberculose, o cuidado e o gerenciamento estdo diretamente ligados a gestédo da
enfermagem, e precisam ser postas em praticas em todas as dimensdes do cuidado,
sendo vista como uma estrutura na rede de servico de saude (NASCIMENTO,
SILVA, 2022).

A atuacdo do profissional de enfermagem no tratamento diretamente
observado contempla as seguintes dimensdes no processo de trabalho: a primeira
dimensdo é a gerencial, estando relacionada a organizagdo, a avaliacdo e ao
planejamento de servico, e a segunda dimensdo é a assistencial que contempla a
realizacdo de acdes para o cuidado ligadas ao tratamento, estas etapas sé&o
organizadas através da implantacéo dos protocolos de enfermagem referente a cada
nivel de esfera das unidades de saude (BRASIL, 2011).

Os Sistemas de saude sao organizados baseados em uma porta de entrada,
significando o primeiro acesso do usuario ao servico de saude, nesse sentido tem
como acesso sendo integral, universal e gratuito, a porta de entrada do Sistema

Unico de Saltde (SUS) a Atencdo Baésica (AB). Pacientes com suspeita de
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tuberculose devem ser atendidos, identificados e associados a atencéo basica, nas
unidades basicas de saude ou na estratégia saude da familia (PONCE et al., 2013;
BRASIL, 2019).

Sendo algumas competéncias da AB: realizar vacinacdo BCG; realizar coleta
de materiais para exame de baciloscopia direta, TRM-TB, teste de sensibilidade
(TS); realizar o TDO, indicar e também prescrever o0 esquema basico; ter a
responsabilidade de fiscalizar o andamento do tratamento na regido, acompanhando
a evolucéao, entre outros (BRASIL, 2011).

Em relacdo a busca ativa dos Sintomaticos Respiratérios (SR), o manual de
recomendacdes para o controle da tuberculose, considera sendo uma das
estratégias para serem realizadas nos servicos de saude, porem é constatado que
h&a uma dificuldade na realizacdo dessa busca ativa estando relacionada a falta de
conhecimento pela equipe de enfermagem para a implementacdo da acdo, os
enfermeiros por sua vez ndo compreendem que € de sua responsabilidade realizar a
busca ativa para SR (BRASIL, 2019).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo profissionais que fazem a
diferenca no combate da tuberculose, representando uma ligacdo entre a AB e a
comunidade, os ACS executam a busca ativa, acompanham os casos que foram
diagnosticados e os casos em tratamento medicamentoso, auxiliando no processo
de investigacéo dos infectados, podendo esclarecer duvidas para a comunidade em
relacdo ao modo de transmissdo e também a respeito da prevencdo da doenca
(TEIXEIRA, 2021).

Alguns estigmas sociais e crencas sdo questbes que contribuem para o
abandono do tratamento pelos tabus relacionados a doen¢a, mesmo sendo uma
patologia antiga. Um importante contexto a ser julgado é a acessibilidade a unidade
de saude, tendo em vista que quando a localizacdo da unidade € distante da
residéncia do paciente favorece o abandono, como também o tempo de espera pela
consulta na APS, sendo a comunicacdo pelo telefone uma forma de adiantar a
consulta e melhorar o atendimento, podendo assim identificar precocemente 0s
sinais e sintomas da tuberculose (SACKSER, BORGES, 2019; BENETTI et al.,
2018).

E necesséario alcancar tamanha reducdo das taxas de abandono no
tratamento, fazendo-se prioritario o0 manuseio dos determinantes sociais da regiao e

dos fatos relacionados a esse abandono. Em prética o enfermeiro dentro da unidade
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de saude realiza acdes eficazes com intuito de atrair os pacientes ao tratamento
completo (BARBOSA; MELLO, 2019).

Fica claro que o enfermeiro a frente da AB necessita de uma qualificacao,
baseada nos cuidados que sao prioritarios da atencao primaria a saude que séo eles
promoc¢do e prevencdo da saude e doencas, sendo assim o profissional deve
entender que a prestacdo do cuidado e do gerenciamento é diretamente ligada a
gestdo da enfermagem sendo aplicadas em todas as perspectivas do cuidado
(MELO et al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise da amostra pode-se observar referente aos anos de
publicagdo como exposto no quadro 1 que houve uma maior publicacdo nos anos de
2020 e 2021, com enfoque nas causas associadas ao abandono de tratamento, na

cobertura ao paciente na atencéo basica e no controle da tuberculose.

Quadro 1 Caracterizacdo dos artigos da pesquisa, Recife, Brasil, 2023.

Ano | Titulo Autoria Periodico
2019 | Desempenho e importancia da atencdo basica | CALDAS et al. Ensaios e
na prevencao e controle da tuberculose: revisdo Ciéncia

de literatura
2020 | Consulta de enfermagem a pessoa com | VALE etal. Ciéncia,
tuberculose: proposta de instrumento Cuidado e
Saude
2020 | Percepcao da enfermagem sobre a adeséo e o | FREIRE et al. REUFSM
abandono do tratamento da tuberculose
2020 | A populacdo privada de liberdade e a|GIERGOWICZ etal. | Scientia
tuberculose: perfil epidemiolégico em Porto Medica
Alegre/RS
2020 | Assisténcia de enfermagem ao portador de | MAGALHAES etal. | Journal of
tuberculose: prevencdo de casos novos, Medicine and
diagndstico e tratamento Health
Promotion
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2021 | Causa associada ao abandono do tratamento de | BERNARDO et al. Revista
tuberculose na atencao primaria a saude Atenas Higeia
2021 | Enfoque na familia sobre tuberculose sob a | BRAGA etal. Physis:
Otica dos agentes comunitarios de saude Revista de
Saude
Coletiva
2021 | Prevaléncia da tuberculose no Brasil no periodo | MENEZES et al. Revista
de 2011 a 2019 Interdisciplinar
em Saude
2021 | Fatores associados ao abandono do tratamento | SANTOS et al. Cogitare
da tuberculose pulmonar Enfermagem
2022 | Acolhimento prestado pelo enfermeiro aos | NASCIMENTO et | Revista
pacientes com tuberculose na atencdo primaria: | al. Multidisciplinar
reviséo de literatura do Sertéo
2022 | A cobertura da atencdo basica interfere no | MARIANO et al. Saude e
controle da tuberculose pulmonar? Pesquisa
2023 | Educacdo em saude: a contribuicdo da | RODRIGUES Absoulute
enfermagem no controle de disseminacdo da Review

tuberculose na unidade basica de saude

Mesmo com publicacfes recentes, destaca-se a importancia de mais artigos

sobre a assisténcia a pacientes com tuberculose na atencdo béasica a saude,

observa-se no quadro 2 alguns pontos importantes.

Quadro 2 Distribuicdo dos artigos da pesquisa, por autoria, e principais achados, Recife,

Brasil, 2023.

Autoria Sintese/ Principais Achados

CALDAS et al. | O enfermeiro é o principal atuante na estratégia de saude da familia.

VALE et al. A tuberculose representa preocupacdo mundial de saude publica, sendo
assim o enfermeiro enfrenta dificuldades para realizacdo do tratamento.

FREIRE et al. | Em populacdes de vulnerabilidade encontram-se dificuldades para realizar o
tratamento e a assisténcia de enfermagem.

GIERGOWICZ | Algumas dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na assisténcia ao paciente
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et al. com tuberculose na atencdo basica é a resisténcia ao tratamento,
ocasionando na espécie de tuberculose multirresistente.

MAGALHAES | O enfermeiro da equipe de atencéo primaria & salde esta qualificado para

et al. promover acdes de cuidado individual ou coletivo.

BERNARDO No tratamento diretamente observado o enfermeiro faz 0 acompanhamento

et al. da ingesta medicamentosa, realizando na unidade de salude ou na residéncia
do paciente.

BRAGA etal. | Alguns enfrentamentos pelos enfermeiros sdo os pacientes desistirem pela
falta de disponibilidade em aderir ao tratamento.

MENEZES et | O enfermeiro atua diretamente no tratamento da tuberculose na esfera

al. municipal, estadual e federal.

SANTOS etal. | O tratamento diretamente observado n&o investe apenas na ingesta
medicamentosa mais o enfermeiro faz todo o acompanhamento desde o
inicio ao fim do tratamento.

NASCIMENTO | Estando na frente de uma UBS o enfermeiro se torna o responsavel por

et al. colocar em pratica todas as dimensdes do cuidado na unidade.

MARIANO et | A mais recorrente forma de agravo € a tuberculose pulmonar, ndo aderir ao

al. tratamento pode aumentar os numeros que levam ao agravo de saulde
publica no brasil.

RODRIGUES | E estipulada ao enfermeiro a responsabilidade do atendimento para um

agradavel resultado no tratamento.

Segundo Nascimento (2022) o enfermeiro é o profissional

diretamente

que esta

ligado a execucdo das estratégias e acdes na UBS para o

enfrentamento da TB, realizando assim uma melhor abordagem no controle da

contaminacao por tuberculose. No entanto o enfrentamento da tuberculose se faz

necessario de um apoio da rede de equipe de profissionais da saude, sem trabalho

em equipe a implementagdo da atencdo basica que acolhe, ouve as pessoas,

direcionado a resolucao de problemas nao é possivel (RODRIGUES, 2023).

Para o controle da tuberculose Quadros (2021) afirma a necessidade de uma

acdo continuada, assegurando um prévio diagnostico, ofertando uma assisténcia

gualificada em todo o processo, de acordo com Magalhdes (2020) o enfermeiro é o
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profissional mais préximo ao doente criando um vinculo paciente-profissional,

ocasionando uma possivel diminuicdo nas taxas de abandono de tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que um tratamento qualificado e um diagndstico prévio tende
a diminuir a propagacéo da tuberculose. A falta de profissionais qualificados e com
um melhor entendimento sobre a patologia encontra-se escasso, Visto iSsO
observamos algumas fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros na atencao basica
ao tratamento da tuberculose, por vezes dificultando o acompanhamento e néo
implementando o diagndstico precoce.

A equipe de enfermagem assume maior parte das atribuicbes no programa de
controle da tuberculose, sendo responsaveis pelas orientacbes aos doentes e
familiares, supervisdo do tratamento diretamente observado entre outras. Criando
assim o contato profissional-usuario favorecendo o ndo abandono do tratamento.
Por essa razdo, enxergamos a sobrecarga de atribuicbes que 0s enfermeiros
exercem dentro da unidade basica de saude no enfrentamento da tuberculose, tudo
iIsso, gerando estresse e desmotivacdo, por isso pode considerar que 0S mesmos
nao consigam oferecer uma assisténcia qualificada.

Considera-se que faz necessario um maior esforco de toda a equipe
multiprofissional, em ofertar palestras na unidade, redes de conversas, visitas
domiciliares mais frequentes e maior efetivacdo dos pacientes para chegar a uma
diminuicdo nas taxas de abandono e alcancar maiores chances de cura. Além disso,
os profissionais de enfermagem devem focar em capacitagéo e assim transformar e

obter melhores resultados para assisténcias ofertadas.
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