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RESUMO

JOIA, Grazielle dos Santos. Assisténcia de Enfermagem no acolhimento do
paciente com tuberculose na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Monografia
(Bacharel em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro
— FAC SAUDE ARTHE, da Fundacéo Educacional de Além Paraiba, 2021.

O tema da pesquisa € a assisténcia de enfermagem no acolhimento do paciente com
tuberculose na estratégia de saude da familia (ESF). A escolha do tema sobreveio para refletir
sobre a relevancia da assisténcia de enfermagem no acolhimento aos pacientes portadores de
Tuberculose na ESF. O estudo apresenta como questdo de pesquisa proposta qual a
importancia da assisténcia de enfermagem no acolhimento do paciente com tuberculose na
estratégia de saude da familia? A hipotese sustentada descreve a relevancia do atendimento
integral, individual, sempre respeitando os medos e angustias relacionado a patologia,
buscando amenizar o sentimento de vulnerabilidade e fortalecer cada vez mais o vinculo entre
0 usuario e o profissional enfermeiro. Tem como objetivos ressaltar a relevancia da
assisténcia de enfermagem no acolhimento aos pacientes com diagnosticos de tuberculose na
atencdo primaria a saude. Especificar a doenga, sua forma de contaminacdo, transmissao e
tratamento e demonstrar a importancia do acolhimento na assisténcia de enfermagem na cura
desse paciente. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com procedimento de pesquisa
bibliografica com objetivo descritivo e foi dividida em dois capitulos, o primeiro aborda sobre
a Tuberculose no Brasil e os aspectos clinicos dessa patologia e o segundo as formas de
tratamento preconizado pelo Ministério da Saude, a Estratégia de salde da familia e a
importancia do acolhimento do enfermeiro ao paciente com TB nesse setor primario de
atendimento a saude. Logo, a assisténcia de enfermagem baseada no acolhimento torna-se
essencial para alcancar o objetivo principal que é a cura do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Tuberculose. Assisténcia de enfermagem. Atencédo
primaria & saude. Estratégia de saude da familia.



ABSTRACT

JOIA, Grazielle dos Santos. Assisténcia de Enfermagem no acolhimento do
paciente com tuberculose na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Monografia
(Bacharel em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro
— FAC SAUDE ARTHE, da Fundacio Educacional de Além Paraiba, 2021.

The research theme is nursing care in welcoming patients with tuberculosis in the family
health strategy (ESF). The choice of the theme came to reflect on the relevance of nursing
care in welcoming patients with Tuberculosis in the ESF. The study presents as a proposed
research question, what is the importance of nursing care in welcoming patients with
tuberculosis in the family health strategy? The sustained hypothesis describes the relevance of
comprehensive, individual care, always respecting the fears and anxieties related to the
pathology, seeking to alleviate the feeling of vulnerability and increasingly strengthen the
bond between the user and the professional nurse. Its objectives are to emphasize the
relevance of nursing care in welcoming patients diagnosed with tuberculosis in primary health
care. Specify the disease, its form of contamination, transmission and treatment and
demonstrate the importance of welcoming in nursing care in curing this patient. This is a
qualitative research with a descriptive bibliographic research procedure and was divided into
two chapters, the first one deals with Tuberculosis in Brazil and the clinical aspects of this
pathology and the second the forms of treatment recommended by the Ministry of Health, the
Family health strategy and the importance of welcoming the nurse to the patient with TB in
this primary health care sector. Therefore, nursing care based on embracement becomes
essential to achieve the main objective, which is the patient's cure.

KEYWORDS: Reception. Tuberculosis. Nursing care. Primary health care. Family health
strategy.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema a assisténcia de enfermagem no
acolhimento do paciente com tuberculose na estratégia de satde da familia (ESF).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da ESF realiza dentre outras, acdes
de promocdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, baseado nos principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS). Como académica de enfermagem, escolhi
abordar o presente tema com o propdsito de refletir sobre a atuacdo do profissional
enfermeiro neste contexto, uma vez que percebo a relevancia da assisténcia de
enfermagem no acolhimento aos pacientes portadores de Tuberculose na ESF. Ainda
neste sentido, o presente assunto desperta minha atencdo devido ao impacto da doenca
sobre 0 bem-estar e a qualidade de vida da populacdo, bem como o0s transtornos
causados, como exemplo o preconceito e auto discriminacdo sofridas por estes
pacientes.

Portanto, a tematica abordada é de extrema relevancia, uma vez que, a
tuberculose (TB) até nos dias atuais permanece sendo um grande problema de saude
publica mundial, e o Brasil esta entre os trinta paises com maiores nimeros de casos da
doenca, mesmo existindo meio de prevencédo e cura. Além disso, a atencdo primaria a
salde exerce uma funcédo crucial, pois além de promover a realizacdo de acles de
promocdo da salde através de campanhas educativas, como, panfletos, cartilhas,
palestras, dentre outros meios que tem como objetivo educar em saldde, ou melhor,
conscientizar a populacédo e exercer um papel fundamental acerca de proporcionar uma
assisténcia humanizada, integral, acolhedora, criando o vinculo de afetividade e
confianca entre o enfermeiro e o paciente, e através dessas estratégias incentivar e
estimular que estes individuos diagnosticados com TB sigam o tratamento garantindo a
sua adesdo, consequentemente evitando a disseminacdo do agente, garantindo a cura e
uma boa qualidade de vida.

Conhecida como peste branca, a tuberculose é uma antiga enfermidade
responsavel por contaminar milhares de pessoas no mundo no século XIX. Ja no século
XX foi demonstrado por paises desenvolvidos que a populacdo que apresentava
melhores condic¢des de vida apresentava e interferia positivamente na reducdo de novas
pessoas contaminadas e nos nimeros de 6bitos. (SAAVACOOL, 1986, apud, BRASIL,
2019, p. 27).
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Trata-sede uma doenca infectocontagiosa, que além de causar uma infeccdo
ainda é transmissivel, logo, se disseminando através do contagio. Pode ser manifestada
no ser humano através de duas formas, a pulmonar (afeta diretamente os pulmdes) e
extra pulmonar (afeta outros 6rgdos sendo muito frequente em pessoas com sistema
imunolégico comprometido) causada por uma bactéria chamada Mycobacterium
tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch, que sua transmissédo pode ser
atraves do ar quando o doente contaminado ao falar, espirrar e tossir acaba liberando
por meio de goticulas essas bactérias, e outras pessoas sendo susceptiveis a inalacdo
desses aerossois.

A tuberculose, doravante TB, que é vista como um grave problema de saude
publica mundial e lamentavelmente ainda milhares de pessoas adoecem e morrem
devido a doenca e as complicagdes por ela causadas. O Brasil € um dos paises que tem
0s maiores nimeros de casos mesmo com a existéncia do tratamento que é oferecido de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Salide (SUS), ainda assim com diversos avancos
obtidos em relacdo a enfermidade ainda se encontram desafios para serem solucionados,
no qual um dos propositos € que a TB deixe de ser um problema de saude publica.

Um dos maiores obstaculos no cenério atual na luta contra a tuberculose esta o
abandono do tratamento pelos usuarios, constituindo-se assim um grande desafio, pois o
paciente além de disseminar esse agente infecto contagioso pode também criar
resisténcia a medicacdo. Portanto, educar em saude é essencial para garantir a cura
desse patogeno.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é conhecida como a porta de entrada dos
individuos, e em situagdes de intercorréncias, sintomas, davidas relacionadas a satde é
nesse ambito de atendimento a salde que as pessoas a procuram. A APS se tornou um
palco de grande relevancia no cenario da salde brasileira sendo uma estratégia aliada as
questdes que abrangem a promocdo, a prevencdo, a manutencdo e a recuperacdo da
salde desses usuarios, porém, é de suma importancia que o enfermeiro atuante na
atencdo basica (AB) esteja apto, capacitado e preparado para que desenvolva com éxito
as acdes e condutas no que tange aos cuidados a esses pacientes para que atraves de
acOes de promocdo da saude vise o tratamento de acordo com a individualidade de cada
cliente e assim contribua para a diminuicdo da transmissdo da doenga, a adesdo ao
tratamento, dentre outras medidas essenciais e significantes no controle dessa patologia,

logo, garantindo como resultado uma boa qualidade de vida e cura desses enfermos.
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Diante do exposto, o presente estudo propde como questdo de pesquisa qual a
importancia da assisténcia de enfermagem no acolhimento do paciente com tuberculose
na estratégia de saude da familia?

Sustenta como hip6tese que é de extrema relevancia, uma vez que o profissional
de enfermagem através da assisténcia de enfermagem tem um carater decisivo ao
assistir o paciente diagnosticado com tuberculose, sendo primordial prestar um cuidado
multidisciplinar, ou seja, realizar um atendimento integral, individual, sempre
respeitando 0s medos e angustias relacionado a patologia, amenizar quanto ao
sentimento de vulnerabilidade e de se auto discriminar, consequentemente visando uma
melhor qualidade de assisténcia sanando as duvidas, isto significa, aproximar e
fortalecer cada vez mais o vinculo entre o usuario e o profissional enfermeiro. A vista
disso, constituindo que o processo terapéutico seja mais acolhedor, amenizador,
permitindo conhecer a individualidade de cada paciente de modo que a enfermagem
trace estratégias de acordo com cada particularidade, ou seja, norteando o tratamento e o
cuidado da forma humanizada e receptiva.

O usuario diagnosticado com TB procura atendimento na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) composta por uma equipe multidisciplinar com intuito de propiciar
relacBes de vinculo, afetividade e confianca entre pessoa e/ou familia com as equipes de
salde, além, de trazer acdo resolutiva para as queixas dos usuarios.

Todavia, existem diversas adversidades que podem dificultar o tratamento dos
enfermos com TB, dentre elas, questdes socioecondmicas, culturais e politicas, portanto,
acolher esse paciente desde a primeira consulta de enfermagem é um fator crucial para
que o tratamento se consolide. O enfermeiro que acolhe sanando as duvidas, as
angustias, o medo, que acompanha, realiza um plano assistencial conforme a
vulnerabilidade de cada doente, que orienta acerca da doenca e da terapéutica, através
de um olhar holistico e humanizado sdo habitos de cuidar indispensaveis e essenciais
para garantir a recuperacdo dos portadores de TB que procuram e sdo assistidos nesse
ambito primario de atendimento a salde.

O estudo tem como objetivos ressaltar a relevancia da assisténcia de
enfermagem no acolhimento aos pacientes com diagndésticos de tuberculose na atencao
primaria a saude. Especificar a doenga, sua forma de contaminagdo, transmissdo e
tratamento e demonstrar a importancia do acolhimento na assisténcia de enfermagem na

cura desse paciente.
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa com procedimento de pesquisa
bibliografica com objetivo descritivo. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Manuais de recomendagdes do controle da tuberculose no Brasil, leitura
de artigos pesquisados no ScientificElectronic Library Online (SciELO) utilizando
descritores acolhimento, tuberculose, assisténcia de enfermagem, atencdo primaria a
salde, estratégia de saude da familia.

A pesquisa foi dividida em dois capitulos, o primeiro aborda sobre a
Tuberculose no Brasil e os aspectos clinicos dessa patologia. J& 0 segundo aborda as
formas de tratamento preconizado pelo Ministério da Salde, a Estratégia de salde da
familia e a importancia do acolhimento do enfermeiro ao paciente com TB nesse setor
priméario de atendimento a saude.

No entanto, a assisténcia de enfermagem baseada no acolhimento é primordial,
uma vez que se faz relevante o conhecimento do profissional acerca de tudo que

envolve a patologia para alcangar o objetivo principal, que é a cura do paciente.
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2 TUBERCULOSE

O presente capitulo aborda a histéria da tuberculose no Brasil desde sua
manifestacdo no periodo colonial e relata ainda sua prevaléncia nos dias atuais, sendo
considerado um problema de saude, bem como os aspectos clinicos da tuberculose,
formam de transmissdo e manifestacdes clinicas apresentadas pelos usuarios que

procuram a Estratégia de satde da Familia.

2.1 Aspectos histdricos e epidemioldgicos da tuberculose no Brasil

No Brasil, a manifestacdo da tuberculose ocorre desde o periodo colonial,
doenga na época conhecida e chama de “peste branca”. Relata-se que a doenca foi
trazida pelos colonos portugueses e padres jesuitas e transmitidas aos indigenas. No
Brasil império a TB ja estava contaminando diversas pessoas e causando indmeros
Obitos, onde o setor publico de salde deu maior atencdo para essa patologia, logo,
perceberam que adocdo de medidas sanitarias eram essenciais no controle dessa
endemia, sendo que a proliferagdo da doenca estava relacionada a questdo sanitaria por
se propagar em lugares com moradias e situacfes de higiene precéria, espaco pequeno e
compartilhado por muitas pessoas além de ser responsavel no inicio do século XX por
altas taxas de mortalidade até o final dos anos 40. Em seguida, comecaram entdo a
realizacédo do tratamento medicamentoso. (MACIEL etal., 2012, p. 227).

Os primeiros casos aparecem no Brasil durante a colonizacgdo portuguesa, devido
os doentes contaminados com TB terem contato direto com os indios o que acarretou ao
adoecimento e a morte de muitos nativos nesse periodo. Além disso, em 1959 com a
chegada do Padre Manuel da Ndbrega ao Brasil, relata-se que 0 mesmo tenha sido o
primeiro individuo conhecido portador de tuberculose no pais, onde este apresentava na
época todos os sintomas sugestivos dessa patologia. (MACIEL et al., 2012, p. 228).

Segundo MS (BRASIL, 2019, p. 41) com a eclosdo da TB que estava causando
diversas mortes no mundo e ainda no século XX com a propagacdo dessa endemia foi
necessario que algumas medidas estratégicas fossem implementadas, pois o controle

dessa peste branca estava diretamente relacionado com as condi¢des socioeconémicas.
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No entanto, torna-se perceptivel que o acesso da populacdo ao saneamento basico,
moradia e alimentacao contribuiu para que a taxas de mortalidade fossem diminuidas.
De acordo com MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p. 11):

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de salde
publica mundial. Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez
milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a
doenca. Quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o percentual de
sucesso de tratamento foi de 85% entre 0s casos novos. Em relagdo ao
Brasil, o pais continua entre os 30 paises de alta carga para a TB e para
coinfeccdo TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario para o
controle da doenca no mundo pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, com um
coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em
2019, foram notificados cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenca, com um
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021, P. 11).

A OMS foi responsavel pela criacdo da Estratégia Global pelo Fim da
Tuberculose, cujo objetivo principal é reduzir o nimero do coeficiente de incidéncia e
mortalidade, até o ano de 2035. Em vista disso, 0 Ministério de Saude do Brasil criou O
Plano Nacional pelo fim da Tuberculose, com o propdsito de que a TB deixe de ser no
pais um problema de satde publica onde visam diminuir o nimero de casos novos de
acordo que atinja a meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de
2035. (BRASIL, 2017, p.5).

A tuberculose é vista como prioridade na agenda politica do Ministério da Saude
(MS). Ainda que existam recursos como diagnostico e tratamento de forma gratuita
oferecido pelo SUS, o Brasil segue sendo um dos paises com a maior incidéncia no
mundo, cerca de 69 mil casos novos e 4.500 oObitos a cada ano decorrente dessa
patologia. (BRASIL, 2017, p.5).

Conhecida como “a praga dos pobres” devido a propagacdo da tuberculose esta
intimamente ligada com as condigfes de vida da populacdo, desde entédo sendo os mais
acometidos as pessoas carente de condi¢Ges de higiene, alimentacdo e vivendo em
moradias insalubres. (MACIEL et al., 2012, p.227).Diante do exposto, é essencial
conhecer os fatores epidemioldgicos da TB, é perceptivel que com os problemas
socioeconbémicos e ambientais presente em nosso pais favorecem ainda mais a
proliferacdo desse patdgeno. Logo, politicas publicas, investimentos, promoc¢do da
salde se fazem essencial para evitar a proliferagdo da TB e os danos causados a essa

populacdo que acaba sendo a mais atingida.
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A Tuberculose integra-se no quadro de doencas negligenciadas que sdo causadas
por agentes infecciosos ou parasitas e sdo consideradas endémicas em populagdes de
baixa renda. A baixa contribuicio em saneamento basico e a falta informacdo a
populacdo sdo fatores que propiciam o seu desenvolvimento. Devido o
subdesenvolvimento ainda ser muito presente no Brasil e a caréncia de investimento em
pesquisa e controle interfere de forma prejudicial a populagdo pois aumenta 0 nimero
de pessoas infectadas. (FIOCRUZ, 2012, acessado em 20/11/ 2021)

Segundo (CALVANTE; SILVA, 2016, p.2), com o propdsito de combate,
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento o Brasil implantou a Programa Nacional de
controle a Tuberculose (PNCT) projeto este que trabalha em conjunto com a Estratégia
de Saude da Familia e visa o acompanhamento deste paciente por uma equipe

multidisciplinar capacitada desde o diagnostico até a cura na Atencdo primaria a Saude.

2.2 Aspectos clinicos da Tuberculose

A TB pode acometer diversos 6rgaos, sendo a forma pulmonar a mais frequente
e destacavel para a saude publica, pois é essa forma a responsavel pela manutencao da
cadeia de transmissdo do patdgeno. Para o controle da TB destaca-se a busca ativa do
sintomatico respiratorio sendo e o diagndstico da TB. (BRASIL, 2011, p. 47).

(BRASIL, 2002, p.13) diz que é denominado caso de tuberculose: " todo
individuo com diagnoéstico confirmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que o
médico, com base nos dados clinico-epidemiolégicos e no resultado de exames
complementares, firma o diagnostico de tuberculose. ”

Entretanto, observam-se alguns elementos para diagnostico da tuberculose.
Segundo (BRASIL, 2002):

A historia clinica é o individuo que teve contato com pessoas diagnosticadas
com TB; apresenta sinais e sintomas sugestivos da doenca; relata historico de
tratamento anterior para TB e se encaixa nos individuos com maior risco para 0
desenvolvimento do patdgeno.

Exame bacteriologico/ Baciloscopia direta do escarro é um dos exames que
possibilita conhecer os baciliferos, ou seja, as fontes mais importantes da infeccdo.
Deve ser solicitado em pacientes com sintomas sugestivos de TB com relato de queixas

respiratorios e tosse persistente por 3 ou mais semanas, alteracdes em radiografia de
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torax e contatos com casos de tuberculose. Recomenda-se a coleta de duas amostras
(uma na primeira consulta e outra no dia seguinte ao acordar) e é de suma importancia
orientar o paciente quanto procedimento da coleta em relacdo a qualidade, quantidade e

a COHSGI’V&Q&O e transporte.

Imagem 01: Baciloscopia do escarro

Fonte: (BRASIL, 2002, p.13)

Imagem 02: Recipiente para a coleta do escarro

50 mm
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\

pote descartavel

Fonte:http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=%2B3ZyCUXmK9Q%3D.
(Acessado em 25/11/2021)

Exame radioldgico €é utilizado para auxiliar diagnosticar a tuberculose. E
essencial realizar o exame bacteriol6gico em busca de diagndstico correto, pois permite
visualizar imagens sugestivas da patologia. Em relagdo ao resultado da radiografia do
torax € classificado em: normal (sem presenca de imagens patologicas pulmonares);

sequela (presenca imagens sugestivas de lesbes cicatriciais); suspeito (presenca de
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imagens sugestivas de tuberculose) e outras doengas (presenca de imagens sugestivas de

pneumopatias ndo-tuberculosa).

Imagem 03: Radiografia de torax de paciente com TB pulmonar

Fonte: (BRASIL, 2002, p.17)

Prova tuberculinica/ PPD: é um método que auxilia no diagndstico, mas quando
isoladamente é reatora, ndo é suficiente para diagndstico da TB, no entanto, demonstra

apenas a presenca da infecgdo. Em relagdo ao resultado (BRASIL, 2002, p. 18) diz:

0 a 4 mm - ndo reator: individuo ndo infectado pelo M. tuberculosis ou
com hipersensibilidade reduzida;

5 a9 mm - reator fraco: individuo vacinado com BCG ou infectado pelo
M. tuberculosis ou por outras microbactérias;

10 mm ou mais - reator forte: individuo infectado pelo M. tuberculosis,
que pode estar doente ou ndo, e individuos vacinados com BCG nos
Gltimos dois anos.

A aplicacdo da PPD é feita por via de administracdo intradérmica na face

anterior antebraco esquerdo, com dose equivalente a 0,1 ml.

19



Imagem 04: Injec&o intradérmica tuberculina.

—

Fonte: Proprio autor

Imagem 05: Formacao da papula

Fonte: (BRASIL, 2002, p.17)
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Imagem 06: Mensuragédo da area

Fonte: (BRASIL, 2002, p.18)

A TB é uma doenga infectocontagiosa causada por um microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis também chamado de bacilo de Koch (BK)
que tem sua forma de transmissdo quando uma pessoa contaminada pelo BK ao falar,
espirrar, tossir acaba expelindo goticulas no ar e transmitindo de pessoa a pessoa e desta
forma causando o risco de desenvolver a infeccdo tuberculosa e consequentemente a
doenca. (BRASIL, 2002, p. 9)

Geralmente, quando as pessoas sadias inalam goticulas contendo o Bacilo de
Koch (BK) elas podem permanecer no trato respiratorio superior, quanto podem atingir
aos alveolos. No entanto, quando esses bacilos atingem o nariz e a garganta € mais
improvavel da infeccdo acontecer, porém, quando ¢ manifestada nos alvéolos a infec¢édo
pode se iniciar.

“A TB pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o
complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M.
canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae.” (BRASIL, 2019, p.27)

Na maioria das vezes 0s sintomas apresentados pelos usuarios é febre baixa no
periodo vespertino comumente ndo ultrapassam 38,5°C podendo estd acompanhada de
sudorese e emagrecido, porém quando esse bacilo atinge os pulmdes outros sintomas
podem ser desenvolvidos como tosse produtiva acompanhada ou ndo de escarros
hemoptodicos (com presenca de sangue) e dor tordcica. Sendo a tosse produtiva um

sintoma relacionado com a tuberculose pulmonar.
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Destaca-se como o principal sintoma da tuberculose pulmonar a tosse persistente
com 3 ou mais semanas podendo estar ou ndo acompanhada de secrecdo. Além disso, o

portador de TB pode apresentar outros sintomas, de acordo com MS.

Outros sinais e sintomas comuns da tuberculose pulmonar sdo febre
baixa vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e fadiga. A ausculta
pulmonar pode apresentar diminui¢do do murmario vesicular, sopro
anférico ou mesmo ser normal. Individuos em bom estado geral e sem
perda do apetite também podem ter tuberculose pulmonar. (BRASIL,
2017, p.322)

De acordo com MS (BRASIL, 2017, p. 344) em relacdo a populagdes especiais,
pacientes estes que sdo mais propicios a desenvolver a doenca como 0s moradores de
rua, pacientes HIV positivo, presidiarios, criangas que apresentar tosse duradoura e o
tempo for superior ha 2 semanas devem ser realizados exames para confirmacdo ou

descarte da tuberculose no individuo.

Quadro 01: Popula¢des mais susceptiveis ao risco de adoecimento pela tuberculose

Grupos populacionais com maior risco de adoecimento pela TB

Populagdes vulneraveis Risco de adoecimento
Pessoas vivendo em situacoes 56 X maior
de rua
Pessoas vivendo com HIV 28 X maior
Pessoas privadas de liberdade 28 X maior
Indigenas 3 X maior

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2019, p. 29)

A proliferacdo da tuberculose esta familiarmente relacionada com a qualidade e
as condicdes de vida da populacdo, portanto, disseminando-se facilmente em locais com
condicdes precérias de servicos basicos como a falta de saneamento bésico, sem infra-
estrutura urbana, onde a fome, a miséria e o risco de desenvolver a doenga existem.
Desta forma, sua incidéncia se torna maior nas grandes periferias, mas podendo também
acometer qualquer individuo. (BRASIL, 2002, p.9).

“A TB é uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em
condicdes de pobreza e contribui para perpetuacdo da desigualdade social” (BRASIL,
2010 apud BRASIL, 2019, p.27).
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Diante do exposto dessa patologia existem ainda fatores que ajudam o
desenvolvimento dessa doenca, como por exemplo, a desigualdade social, situacdo de
pobreza e vulnerabilidade da populacdo, em geral as condi¢cbes de vida dessa
populacéo.

Além do mais, é de suma importancia realizar o controle de transmissdo da
tuberculose, uma vez que o portador que realiza a terapéutica de maneira correta
consequentemente tem a possibilidade diminuida de transmissdo desse patdgeno. Logo,
é essencial que os profissionais de salde assistam o0s usuarios de forma humanizada e
acolhedora, para que dessa forma exista 0 minimo de abandono ou desisténcia do
tratamento recomendado.

“Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmissao tende a diminuir
gradativamente e, em geral, ap6s 15 dias de tratamento, chega a niveis insignificantes.
(BRASIL. 2017, p. 319).”

No entanto, é de extrema relevincia que o enfermeiro atuante da Atencdo
Primaria a Saude tenha além do conhecimento técnico cientifico disponha também de
uma assisténcia acolhedora e que por meio de um olhar critico trace estratégias
dialogando, investigando, observando em relacdo as manifestacGes clinicas e quanto as
queixas apresentadas pelos usuarios portadores TB que procuram atendimento em busca

de melhora e acéo resolutiva na Estratégia de Saude da Familia.
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3 ACOLHIMENTO DO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Para responder a questdo de pesquisa proposta pelo presente estudo, fez-se
necessario neste capitulo abordaras formas de tratamento recomendas pelo MS
enfatizando como é fundamental a adesdo do enfermo a terapéutica associada ao
acolhimento de enfermagem na luta contra os desafios encontrados pelos usuarios

durante esse periodo de maior vulnerabilidade.

Em vista disso, € explanado nesse estudo o acolhimento e como esse elemento é
indispensavel durante assisténcia de enfermagem desde a certeza do diagnostico até o
recebimento da alta do portador de TB nesse periodo de grande fragilidade enfrentado

pelo paciente e se seus familiares.

3.1 Acolhimento dos portadores de tuberculose na ESF

De acordo com MS (BRASIL, 2010, p. 412), a tuberculose atinge todas as faixas
etarias brasileira, mas se destaca com maior predominancia na populagado
economicamente ativa (15-54 anos) e do sexo masculino. Tendo em vista que o
abandono ao tratamento é uma das adversidades na atual luta contra a TB que por
consequéncia além do portador disseminar os bacilos pode ainda tornar-se resistente a
terapéutica, logo educar em salde e acolher esse paciente desde 0 momento que esses
usuérios procuram a Atenc¢do Bésica (AB) sdo cuidados indispensaveis para que esse
enfermo alcance a cura. Neste sentido o Ministério da Salde defende como

acolhimento:

O modo de operar os processos de trabalho em saide de forma a atender
a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso,
0 paciente e a familia em relagcdo a outros servigos de salde para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcbes com esses
servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos. (BRASIL,
2004, p. 5)
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Existem diversas definicdo de acolhimento, e esse termo pode gerar diversos
sentidos, interpretacdo e significados, no entanto, (BRASIL 2013, p.19) entende-se

sobre acolhimento na atengéo basica:

O mais importante ndo é a busca pela definigdo correta ou verdadeira de
acolhimento, mas a clareza e explicitacdo da noc¢do de acolhimento que
¢ adotada ou assumida situacionalmente por atores concretos, revelando
perspectivas e intencionalidades. Nesse sentido, poderiamos dizer,
genericamente, que o acolhimento é uma pratica presente em todas as
relacbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de salde e
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de
formas variadas (“hé acolhimentos e acolhimentos”). Em outras
palavras, ele ndo é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma préatica
constitutiva das relagbes de cuidado. Sendo assim, em vez (ou além) de
perguntar se, em determinado servico, hd ou ndo acolhimento, talvez
seja mais apropriado analisar como ele se d&. O acolhimento se revela
menos no discurso sobre ele do que nas préticas concretas. Partindo
dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a demanda
esponténea que chega as unidades de atengdo basica.

Entretanto, da APS que é conhecida como a porta de entrada dos seus usuarios,
isto é, precisamos acolher escutar e garantir resposta resolutiva para a maioria dos
problemas de saude enfrentados por essa populacéo. E através da Estratégia de Saude da
Familia que € um modelo de assisténcia da APS que visa a reorganizagdo da AB no qual
¢ composta por uma equipe multidisciplinar que tém como o propoésito de assistir a
populacdo através de realizacdo de promocdo da salde de acordo com as necessidades
dos individuos do territorio na qual a mesma esté inserida.

De acordo com MS em relagdo a ESF:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atengdo
béasica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude,
e € tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo
béasica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade. (https://aps.saude.gov.br/ape/esf/ , acessado
em: 24/10/2021)

Costa; Rodrigues; Santos, dizem que:

A ESF tem sido referenciada como tatica estruturante para o alcance de
mudangas significativas no contexto da Salde Publica brasileira,
sobretudo por propor relevantes mudancas na forma de conduzir o
trabalho em salde e apresenta potencialidades em contribuir na
construcdo de um novo paradigma assistencial voltado para a pratica
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humanizadora e holistica. (COSTA; RODRIGUES; SANTOS, 2013,
p.107)

Nessa perspectiva, 0 acolhimento do paciente com TB na ESF é uma estratégia
essencial, uma vez que acolher, compreender, escutar o usuario desde a revelacdo da
doenca que na maioria das vezes € acompanhada pela sensacdo de medo, angustia,
preconceito podendo até no momento de aflicdo acabar se isolando da familia ou
daqueles que ajudariam fornecendo apoio nesse momento de maior vulnerabilidade.
Contudo, o profissional enfermeiro é fundamental nesse processo de assisténcia, pois
quando o portador de TB é acolhido e orientado acerca de tudo que envolve essa
patologia, isso além de criar e fortalecer o vinculo entre o profissional e o usuario, de
certa maneira pode contribuir de maneira positiva estimulando para adesdo do

tratamento e consequentemente alcance com éxito a cura.

3.2 Tratamento da Tuberculose na ESF

O paciente que faz uso do medicamento de forma adequada, ou seja, a dose
correta, o tempo correto, e é supervisionado na tomada dos farmacos sdo condutas
importantes para evitar a resisténcia ao farmaco assegurando assim uma maior chance
de cura.

Em seu manual o Ministério da Saude afirma que:

O tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da
tuberculose, uma vez que permite anular rapidamente as maiores fontes
de infeccdo. Poucos dias ap6s o inicio da quimioterapia correta, 0s
bacilos da tuberculose praticamente perdem seu poder infectante.
Assim, os doentes "pulmonares positivos” ndo precisam nem devem ser
segregados do convivio familiar e da comunidade. (BRASIL, 2002,
p.19)

Foi adotado em 1979, pelo Brasil um sistema de tratamento para a TB
estabelecido pelos seguintes esquemas: tratamento para casos novos - Esquema |
(2RHZ/4ARH); para retratamentos - Esquema | reforcado (2RHZE/4RHE); nos casos de
meningoencefalica - Esquema Il (2RHZ/7RH); e em casos de faléncia - Esquema Il
(3SZEEV/9EEL). (BRASIL, 2011, P.60)

Ja em 2009, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, achou necessario

rever o sistema de tratamento da TB no Brasil. Tal conduta foi com base nos resultados
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preliminares do Il Inquérito Nacional de Resisténcia aos Medicamentos anti-TB., uma
vez que, que o resultado mostrou uma resisténcia a isoniazida (de 4,4% para 6,0%).
Diante disso, foi introduzido o etambutol como quarto farmaco na fase intensiva de
tratamento (dois primeiros meses do esquema basico). De acordo com essa alteracdo o
tratamento quimioterapico passa a ser em comprimidos de doses fixas de quatro
medicamentos (RHZE), nas dosagens: R150mg, H75mg, Z400mg e E275mg. Tal
medida é recomendada e preconizada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) sendo
adotadas em diversos paises para adultos e adolescentes. Ja para as criangas menores de
10 anos permanece recomendado o esquema RHZ (BRASIL, 2011, P.60)

Em relacdo ao esquema terapéutico o Ministério da Saude diz:

No Brasil, o esquema bésico para tratamento da TB em adultos e
adolescentes é composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na
fase de manutencdo. A apresentacdo farmacolégica dos medicamentos,
atualmente em uso, para o esquema basico é de comprimidos em doses
fixas combinadas com a apresentagdo tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1
(RH). O esquema bésico em criangas (< de 10 anos de idade) é
composto por trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de
manuten¢do (RH), com apresentacdes farmacoldgicas individualizadas
(comprimidos e/ou suspenséo). (Brasil, 2019, p. 104)

Quadro 02: Esquema basico de tratamento para adultos e adolescentes

Fases do

tratamento Farmacos Peso Dose/unidade

Rifampicina (R): 150 mg

Fase Izoniazida (H): 75mg  20a35kg 2 comprimidos
intensiva Pirazinamida (Z): 400 36a50kg 3 comprimidos 2
(2RHZE) mg > 50 kg 4 comprimidos
Etambutol (E): 275 mg

Comprimido em dose fixa

combinada

Fase de Rifampicina (R): 150 mg 20a35kg 2 comprimidos
manutencao Izoniazida (H): 75mg  36a50kg 3 comprimidos 4

(4RH) Comprimido em dose fixa > 50 kg 4 comprimidos
combinada

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2017, p.329)
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E de suma importancia que ao iniciar a quimioterapia, que o enfermeiro assista
esse paciente, portanto, nos precisamos orienta-lo sobre o tratamento, vale ressaltar que
0 mesmo pode esta assustado, receoso e com medo sobre a doenga, logo, a assisténcia
de enfermagem ela precisa ser acolhedora e nos precisamos explicar da forma mais
acessivel, com a melhor linguagem e de melhor entendimento para 0 nosso paciente.
Orientar acerca do que é a doenca, do tratamento, da dose correta, da duragdo da
terapéutica sdo meios fundamentais para evitarmos um dos principais obstaculos no
tratamento do portando que é o abandono da terapia e como resultado o paciente possa
criar uma resisténcia ao farmaco e como consequéncia ndo alcance a cura.

Os trés primeiros meses sdo considerados uma fase critica no tratamento do
paciente com TB, portanto, deve ser um periodo de acompanhamento intensificado uma
vez que ocorréncia do abandono do tratamento pode ser maior. O caso de abandono é
considerado quando portador com TB inicia a terapéutica e deixa de comparecer a ESF
por mais de 30 dias consecutivos ap6s nada data marcada para seu retorno. (SA et al;
2007, p.713).

De acordo com (BRASIL, 2019, p. 97) é possivel garantir sucesso no tratamento
da tuberculose, e o profissional de saide exerce um papel relevante pois o enfermeiro
que acolhe o usuario no servico de saude, desde o diagndstico até a alta, realizada uma
abordagem humanizada e o estabelece o vinculo entre profissional de salde e usuario,
que sana as ddvidas, entende quanto as emocdes sentidas como as angustias e a
identifica as vulnerabilidades pelo portador de TB, sdo cuidados que auxiliam tanto no
diagnostico como na adesdo ao tratamento.

A atencdo primaria a satde (APS) é conhecida como a porta de entrada dos seus
usuarios e constitui um papel essencial na assisténcia aos seus usuarios aliadas as
questdes de promocgdo, prevengdo, manutencao e recuperacdo da saude pelos pacientes
por ela assistidos. Logo, atraves da humanizagdo e dos principios que regem o SUS
pode contribuir significativamente para que o paciente com TB atinja com éxito a sua
cura, consequentemente diminuindo os casos e uma melhor qualidade de vida para a
populacao.

De acordo com (CONASS, 2011, p. 17):

A Atencdo Priméria a Saide (APS) considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural e
busca a promogdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de doengas e
a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudéavel. (CONASS, 2011, p. 17)
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Em relacdo ao aumento de casos e estratégia para controle IBANES e JUNIOR,
explicam:

Frente ao crescente nimero de casos e a concentragdo deles nos paises
com baixo desenvolvimento social, a OMS langou, em 1993, a diretriz
do Tratamento Diretamente Supervisionado de Curto Prazo (DOTS),
considerado estratégia efetiva no controle da tuberculose em grandes
proporgdes. A estratégia, inicialmente aplicada na india em 1994 e
rapidamente ampliada para os paises com maior prevaléncia da doenca,
inclui medidas de rastreamento da coinfeccdo pelo HIV, uma vez que
essa associagdo é cada dia mais frequente. A partir de 1998, o DOTS foi
implantado no Brasil, priorizando cidades com altos indices de casos da
doenca. A estratégia foi ampliada e é hoje preconizada para todos 0s
pacientes com diagnostico de tuberculose. (IBANES; JUNIOR; 2012).

O tratamento diretamente observado tem como o0 objetivo mudar a maneira de
como era administrada os farmacos, mas sem alteracBes no esquema terapéutico
recomendado, ou seja, o profissional capacitado ele vai acompanhar e observar o
paciente ingerindo a medicacdo durante a todo o seu tratamento desde inicio até a
alta.(BRASIL, 2011, p. 28)

Segundo (BRASIL, 2011, p.28) diz em relacdo ao TDO:

O tratamento diretamente observado é mais que ver a degluticdo dos
medicamentos. E necesséario construir um vinculo entre o doente e o
profissional de salde, bem como entre o doente e o servi¢o de salde.
Torna-se também necessario remover as barreiras que impedem a
adesdo, utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da
autoestima, qualificacdo profissional e outras demandas sociais. A
escolha da modalidade de TDO a ser adotada deve ser decidida
conjuntamente entre a equipe de salude e o paciente, considerando a
realidade e a estrutura de atencdo a salde existente. (BRASIL, 2011,
p.28)

Como podemos observara adesdo a terapia medicamentosa seguindo o de forma
correta 0 tratamento sdo elementos cruciais para a cura da doenca. No entanto, € de
extrema relevancia por parte dos profissionais acompanharem, supervisionar e
monitorar de forma incentivadora, acolhedora e humanizada desde o momento da
chegada na APS, isso é uma estratégia fundamental para que o paciente ndo abandone
ao tratamento, ndo dissemine o bacilo e atinja com éxito a cura e consequentemente

uma melhor qualidade de vida.
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3.3 A importancia da assisténcia de enfermagem no acolhimento do paciente

com tuberculose na ESF

A tuberculose é uma patologia antiga e atualmente com o tratamento disponivel
e quando realizado de forma correta possui altas chances de cura, em vista disso, essa
doenca poderia estar com baixa incidéncia ou até mesmo extinta nos dias atuais.

A tuberculose é uma doenca bastante antiga que acompanha o homem desde as
civilizacbes mais antigas que poderia estar extinta atualmente ou com pouquissima
incidéncia, considerando sua altissima potencialidade de cura e se o tratamento for
realizado de forma adequada e continua. Segundo MS (BRASIL, 2010, p. 425) a
imunizacdo com a vacina BCG é um fator importante na prevencao da TB, pois imuniza
a populacdo contra as formais graves dessa enfermidade. O imunizante é recomendado
pelo MS para a criangas com idade de 0 a 4 anos, tornando-se primordial para menores
de um ano.

No entanto outro fator crucial na luta contra a extin¢do da TB, destaca-se a
necessidade de educar em saude e a importancia do enfermeiro nesse contexto. E de
extrema relevancia o profissional da salide da ESF orientar a comunidade acerca da
patologia, promover acles educativas conscientizando acerca de habitos como
higienizacdo das maos com frequéncia, habitos de higiene e evitar lugares aglomerados
se possivel e dentre outra promocdo em salde no que favorega no combate contra esse
patdgeno.

Segundo COSTA; RODRIGUES; SANTOS, (2013, p.107) quando iniciamos o
cuidado ao paciente com TB de acordo com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) é primordial o diagnostico precoce, pois dessa maneira
conseguimos além de tratar o paciente evitar a transmissdo e disseminacdo desses
bacilos. Além do mais, o profissional enfermeiro é fundamental, pois nesse processo
desempenha o cuidado multidisciplinar, ou seja, profissional cuidador, educador,
supervisor e administrador.

Dentre as principais func¢des do enfermeiro.Costa; Rodrigues; Santos dizem:

O enfermeiro tem a oportunidade de exercer papel fundamental no
cuidado ao paciente com tuberculose e seus familiares durante o
cuidado domiciliar e comunitario, cabendo-lhe educéa-los sobre métodos
de controle da infeccdo. Como educador, esse profissional ajuda a
prevenir ou atenuar maiores danos que possam acometer o portador da
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TB e seus contatos, explicitando a relevancia do cumprimento do
tratamento, bem como estimulando a adesdo a terapéutica. Além disto,
tem papel essencial junto a equipe que supervisiona, a saber: Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem e ACS, sendo responsavel pela orientacéo e
capacitacdo destes.

Compete lhe converter o ato de cuidar e educar com base no senso
comum, tornando-o mais coerente, cientifico e conscientizando-se de
sua realidade concreta em relacdo ao sistema de sal(de instituido. Para
tanto, deve fazer uso das praticas de educagdo em salde, que se
configuram em recursos por meio dos quais o conhecimento cientifico
produzido orienta agdes intermediadas pelos profissionais de salde que
atingem a vida cotidiana das pessoas, na medida em que compreendem
os condicionantes do processo salde-doenca, os quais oferecem
subsidios para a adocdo de habitos e condutas saudaveis que, como tais,
contribuem para a melhoria da qualidade de vida. (COSTA;
RODRIGUES; SANTOS, 2013, p.107)

Em vista disso, o enfermeiro exerce um papel imprescindivel na assisténcia ao
paciente com TB, quando o cuidado € prestado baseado na humanizacdo, criado o
vinculo entre profissional e paciente, é oferecido seguranca para o enfermo e familia,
suas expectativas e necessidades sdo entendidas e sentem-se acolhidos em relagcdo aos
seus medos, angustias, auto discriminacgdo e todas as emocdes vividas pelo usuario com
TB, isso ira contribuir e motivar para que esse portador desperte o interesse pelo auto
cuidado e, por conseguinte isso podera repercutir na adesdo ao tratamento e na busca
pela cura.

No entanto, o enfermeiro da ESF possui uma séria de atribui¢cdes no controle da
tuberculose no Brasil. Destaca-se orientar seus usuarios acerca da relacdo a doenca, a
transmissdo e prevencdo e capacitacdo da equipe, logo, sua atuacdo se torna essencial no

combate dessa doenca que interfere de forma tdo prejudicial na vida da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo demonstrar a importancia do
acolhimento ao portador de tuberculose na Estratégia de Saude da Familia com destaque
na assisténcia de enfermagem nesse processo de atendimento no qual o acolhimento se
torna um fator indispensavel em prol do enfretamento e superacdo da doenca e na
adesdo a terapéutica.

E explanado no propoésito estudo que é vital que o enfermeiro atuante na APS
conheca acerca das adversidades como as condi¢des sociais, econdmicas e sanitarias dos
individuos, pois conhecer a qualidade de vida dos mesmos é indispensavel pois a
manifestacio da TB esta diretamente relacionada a qualidade de vida da populacio. E
notério que a populacdo carente de condi¢bes dignas de moradia, alimentacdo,
saneamento basico e sem informacdes sdo pessoas mais expostas e vulneraveis a ndo s
a contrair a tuberculose como diversas outras patologias.

Nesse estudo, pdde-se observar que o acolhimento e o vinculo do enfermeiro
com o paciente diagnosticado com TB é um fator essencial para adesdo do enfermo ao
tratamento. Além do mais, quando a assisténcia de enfermagem ¢ realizada de forma
esclarecedora e humanizada acerca dessa patologia que é cercada por um preconceito
historico € de grande importancia esclarecer a comunidade, quanto aos aspectos
importantes da doenca desde sua forma de transmissdo, prevencéo e tratamento.

E necesséario e relevante tracar um plano de cuidados conforme a individualidade
e vulnerabilidade de cada doente. Tais medidas que repercutem na recuperacdo do
paciente e ainda proporciona um vinculo maior com entre o paciente e profissional de
salide que estd na ESF visando o bem-estar dos seus usuarios.

E perceptivel que a atencdo primaria, por meio da estratégia de Satde da Familia
exerce um papel imprescindivel no atendimento ao portador de tuberculose porque a
mesma se estabelece nos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS). Em
sintese, analisar este estudo demonstrou os beneficios do acolhimento e sua relevancia
na assisténcia do enfermeiro para uma melhor qualidade de vida e recuperacdo dos

pacientes portadores de tuberculose nesse &mbito primario de atendimento a satde.
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