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RESUMO: Objetivo: identificar as publicagdes cientificas acerca da consulta de enfermagem
direcionada a pessoa com tuberculose na Atengao Primaria a Saude. Métodos: revisao
integrativa realizada em maio de 2019, nas bases de dados, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Banco de Dados em Enfermagem, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online e no indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de

” “

la Salud, com os descritores “tuberculosis” AND “primary health care”, “tuberculosis”
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AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary health care”.
Incluiram-se artigos com texto completo disponivel, publicagdes em inglés, portugués e
espanhol. Realizou-se analise na abordagem da Teoria de Imogene King. Resultados:
compuseram a amostra desta revisao, 13 estudos publicados entre 2005 e 2019. Verificou-
se uma variagao nas publicagdes encontrados relacionados a assisténcia de enfermagem,
qgue envolveram: construgao de diagndsticos e intervencdes de enfermagem, atendimento a
pessoa com tuberculose, incluindo populagdo em situacao de rua; Tratamento Diretamente
Observado; acbes de planejamento e monitoramento no controle da tuberculose dentre
outras tematicas. Conclusao: as publicagdes cientificas apontaram elementos importantes
a serem parte da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com tuberculose na
atencao primaria a saude, colocando em pauta a adequacéo e complexidade do cuidado e
monitoramento do paciente.

DESCRITORES: Consulta de Enfermagem. Tuberculose. Atengao Primaria a Saude.

NURSING CONSULTATION FOR PEOPLE WITH TUBERCULOSIS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify scientific publications on nursing consultations for people
with tuberculosis in Primary Health Care. Methods: integrative review carried out in May
2019, in the databases, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursing
Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and in the Spanish
Bibliographic Index in Health Sciences, with the descriptors “tuberculosis” AND “primary

Mk » o«

health care”, “tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process”
AND “primary health care”. Included were articles with full text available, published in English,
Portuguese and Spanish. The analysis was based on Imogene King’s theory. Results: The
sample of this review included 13 studies published between 2005 and 2019. There was a
variation in the studies found related to nursing care, which involved: construction of nursing
diagnoses and interventions, care for people with tuberculosis, including homeless people;
Directly Observed Treatment; planning and monitoring actions in tuberculosis control, among
other topics. Conclusion: The scientific publications pointed out important elements to be
part of the nursing consultation directed at people with tuberculosis in primary health care,

putting on the agenda the adequacy and complexity of patient care and monitoring.

DESCRIPTORS: Office Nursing. Tuberculosis. Primary Health Care

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa e um dos principais problemas
de saude publica no mundo. E causa de morbimortalidade, principalmente, nos paises em
desenvolvimento. A incidéncia desta enfermidade esta associada as desigualdades sociais,
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ao envelhecimento e a iniquidade no acesso e acompanhamento dos servigos de saude
(Brasil, 2019).

No Brasil, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
junto com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como objetivo a prevengao,
combate, diagnostico precoce e tratamento da doenga na Atencéo Primaria a Saude (APS).
Juntamente com uma equipe multidisciplinar capacitada, esses programas sao fundamentais
para a implementagdo e combate da TB (Santana et al., 2018).

A enfermagem se insere nesse contexto de esforgos globais, prestando cuidados
as pessoas com TB, nos diferentes niveis de atengao a saude. Para o desenvolvimento do
processo de cuidar, os enfermeiros devem langar mao do método cientifico da enfermagem,
ou seja, o Processo de Enfermagem (PE). Esse contempla as seguintes etapas:
investigacao, diagnaostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo, promovendo cuidado
individualizado e adequado para cada paciente, subsidiado por referenciais teéricos (Vale;
Freire; Pereira, 2020).

A consulta de enfermagem as pessoas com TB constitui importante ferramenta
para o cuidado clinico de enfermagem, onde € possivel estabelecer o planejamento da
assisténcia, que envolve intervencdes a serem desenvolvidas no decorrer do processo de
cuidar. Assim considerando que os enfermeiros na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
devem desenvolver o PE, prestando assisténcia sistematizada e registrada formalmente
(Vale; Freire; Pereira, 2020).

A perspectiva € que o profissional de enfermagem desempenhe da melhor forma o
atendimento integral e individual ao cliente, visando uma melhor qualidade da assisténcia,
esclarecendo duvidas e contribuindo diretamente com o tratamento. Além de o enfermeiro
estar diretamente responsavel pela parte gerencial e organizacional para atuagéo frente a
doenga combatendo seu agravo social (Guimaraes et al., 2018)

Nesse contexto, verifica-se a importancia da consulta de enfermagem, de forma
adequada, no que se refere a assisténcia prestada a pessoa afetada pela TB, com atuagao de
forma positiva para o tratamento e recuperacéo do paciente. Assim, objetivou-se identificar
as publicagbes cientificas acerca da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com
tuberculose na Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, acerca da consulta de enfermagem
a pessoa com TB na APS. Para consolidacao dessa revisao, foram utilizadas as seis etapas
orientadas para construgao de uma revisao integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).
Para guiar o estudo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: o que a literatura cientifica
indica sobre a consulta de enfermagem direcionada a pessoa com tuberculose na Atengao
Primaria a Saude? Utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO)
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para definir os descritores de assunto do Medical Subject Heading (MeSH) adequados a
pergunta de pesquisa, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no MeSH para os correspondentes da pergunta de pesquisa
segundo estratégia PVO. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Itens da estratégia Correspondente Descritores Mesh
Population Pessoa com tuberculose Tuberculosis
Variables Processo de enfermagem NursingProcess
Outcomes Atencao Primaria a Saude Primary Health Care

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed e IBECS (indice
Bibliografico Espariol em Ciencias de laSalud), no més de maio de 2019, por meio do portal
de periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando o método de busca avangada e a categoria titulo, resumo e assunto.

Para a busca, utilizaram-se os descritores de assunto do MeSH por meio de trés
cruzamentos com o operador booleano AND: “tuberculosis” AND “primary health care”,
“tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary
health care”, adaptada de acordo com a especificidade de cada base de dados. A amostra
foi estabelecida, seguindo os seguintes critérios de inclusao: texto completo disponivel,
publicagdes em inglés, portugués e espanhol, na modalidade artigo original e de reflexao e
com énfase na abordagem da teoria de Imogene King nos estudos de enfermagem.

Ndo houve delimitacdo temporal. Os critérios de exclusdo pautaram-se em:
editoriais, comunicacdes breves, estudos de revisdo, documentarios, ensaios, resumos,
teses, dissertagdes, resenhas e relatos de experiéncia; ndo estar disponivel na integra para
download; artigos duplicados e artigos que nao tivessem enfoque no assunto abordado.

O processo de busca e selegao dos artigos foi desenvolvido por duas pesquisadoras
de forma independente e com o auxilio da ferramenta de apoio a selegao de referéncias,
Rayyan, e a utilizagao do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) representado na Figura 1. Ressalta-se que durante a avaliagéo
na integra dos artigos, esses foram submetidos a apreciagéo através do Critical Appraisal
Skills Programme (CASP).

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPiTU LOS8 .



Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos estudos segundo o PRISMA. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Artigos identificados nas bases de dados (n=123)
Cruzamento 1:111 artigos
Cruzamento 2: 12 artigos
Cruzamento 3: sem identificagio

Identificacio

Anidlise do assunto (Titulo/Resumo)

(n=123)
Triagem Publicgglﬁes retiradas
por duplicidade: (n=16)
Estudos selecionados:
(n=107)
Estudos excluidos:
Temadtica: (n=60)
Estrutura‘método: (n=22)
Nzo localizados na integra: (n=2)
Estudos elegiveis avaliados na
Elegibilidade integra: (n=23)

Estudos excluidos por ndo
obterem mais que 5
pontos na aplicagido do
CASP: (n—=10)
Estudos incluidos na revisdo:

Inclusdio (n=13)

CASP: Critical Appraisal Skills Programme

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Dessa forma, o quantitativo final de 13 artigos foi submetido a leitura critica para a
identificacdo dos indicadores da consulta de enfermagem. Para sistematizar o processo de
coleta de informagdes, utilizou-se um formulario proprio desenvolvido no Microsoft Office
Word (versdo 2019), contendo extrair as informacgdes especificas de cada artigo. Além
disso, para a identificagcdo dos indicadores mediante a revisao, elaborou-se uma tabela

semelhante as etapas da consulta de enfermagem.

RESULTADOS

O universo do estudo foi composto por 113 estudos referentes a tematica investigada,
dos quais 13 compuseram a amostra desta revisao integrativa. O Quadro 2 apresenta a

sintese dos principais resultados encontrados.
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Quadro 2. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2024.
Base/ Periédico/
Objetivo Resultados
Autores/ ano Pais
As combinacgdes de termos resultaram na
BDENF Rev. Enferm | Construir afirmativas de composigao de 39 diagndsticos de enfer-
UFPE diagnosticos e interven- magem ligados diretamente ao comprome-
Rossoni et al., on line ¢bes de enfermagem para | timento das fungdes respiratérias e gerais.
o paciente acometido com | A partir destes, foi possivel a elaboracao de
(2016) Brasil TB. 143 intervencdes de enfermagem referen-
tes aos diagnosticos.
Seis profissionais de saude foram entre-
Analisar depoimentos de vistados. De acordo com a perspectiva da
LILACS Rev Esc En- | profissionais de saide de | Analise do Discurso, emergiram trés seg-
Alecrim et al., ferm USP | uma clinica de rua sobre o | mentos discursivos: experiéncias sobre o
atendimento de uma popu- | cuidado nas ruas; fragilidades inerentes ao
(2016) Brasil lacdo em situacao de rua processo de tratamento; e incentivos como
com TB. meio de manter pessoas doentes em trata-
mento.
Analisar os processos de
aprendizagem tedrico-
-praticos relacionados ao L
LILACS Rev enferm | Tratamento Diretamente C?bservou-Nse que a maioria dos 72 ethr.e-
vistados n&o teve contato com a tematica
UERJ Observado da tuberculose o ]
Grecco et al., durante o curso e que o limitado conheci-
entre graduandos de enfer-
Brasil o mento apresentado fora pautado no modelo
(2014) m'ag.em de um? mshtwglao hegemonico de atuagdo em saude.
publica de ensino superior
em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo.
Analisar o fluxo de atencao | Observou-se que o fluxo fragmentado de
LILACS a pessoa com sintomas de | atencdo ao sintomatico respiratorio, em Pe-
Rev Bras | tuberculose e os resultados | lotas, resultou em baixa detecgéo de casos
Spangnolo et Enferm alcancados na deteccéo pela Atengéo Primaria, 8,8% dos diagnds-
al., de casos, em unidades de | ticos do municipio. O fluxo de Sapucaia do
2018) Brasil Atencao Primaria a Saude | Sul apresenta continuidade da assisténcia,

de dois municipios do Rio
Grande do Sul.

e a Atengao Primaria realizou 50% dos
diagnésticos do municipio.
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Descrever as agdes de

47% referiram que as informagdes aos
portadores de TB eram realizadas de forma
generalizada; 67% relataram registros nos
prontuarios sobre os diagndsticos e medi-

LILACS planejamento e monito- camentos; 73% referiram inexisténcia na
Andrade e al Rev. APS ramento nos servigos de comunicagado com a unidade de saude. No
h Brasil saude para o controle da planejamento da atengéo a TB, 71% afirma-
(2017) tuberculose na atencao ram haver registros apenas da enfermagem
primaria a saude. €, quanto ao monitoramento das metas
e do plano de cuidado, 75% citaram que
eram realizados e registrados pelo profis-
sional responsavel pelo portador de TB.
Rev o
LILACS Conhecer a opinido dos . L
L. . . Embora o TDO nao esteja implantado em
Enferm profissionais de saude L . , )
. . todos os municipios, devido ao baixo nume-
Cecilio; Marcon sobre o tratamento direta- L
UERJ mente observado da tuber- ro de casos, os profissionais reconhecem
sua importancia.
(2016) . culose. P
Brasil
LILACS Rev . o n . .. s
Analisar a atuagao dos Apontam trés categorias: visita domiciliaria
Clementino Enferm profissionais da estratégia |- a saude bate a sua porta; sentimentos -
ING; . - L s
Miranda saude da familia nas visi- | segurancga e gratiddo no enfrentamento da
UERJ tas domiciliares realizadas | situagéo; divulgacao - uma questao de dis-
ao doente de TB ersao da informagao.
(2015) Brasil P ¢
LILACS Rev Gaticha | Identificar os fatores asso- | Os fatores associados a escolha foram: o
de enferma- | ciados a escolha do primei- | contato anterior com a doenca; alerta das
Dantas et al., gem ro local para o atendimento | pessoas sobre a doenca; e o servigo de
e diagndstico da tubercu- saude ser o geralmente procurado antes da
(2014) Brasil lose. doenca.
A chance de o individuo ter sido informado
sobre ser portador de TB foi maior entre os
Rev Panam | verificar a associagao en- homecr;s e auTentou com ? idade. No cc.>n-
LILACS Salud PU- | tre variaveis demograficas junto .as regpes |"n'etropo '|tanas, a partir
blica e socioecondmicas indi de meio salario minimo, foi menor a chance
Pinheiro et al., . . . de o individuo ter sido informado sobre ser
viduais e a ocorréncia de ~ o
portador de TB. Nao ter consultado médico
(2013) tuberculose autorrelatada " , ,
no Brasil no ultimo ano e ter escolaridade igual ou
' maior do que o ensino médio reduziu em
60% as chances de receber informagao
acerca de ser portador de TB.
. L A Atengéo Primaria a Saude apresen-
i Analisar o primeiro contato tou maior tempo e menor proporgéo de
HLACS e -Latmo-a- do doente com os servigos diagnésticos pOs servicos F;1sspociz1dos ao
Villa et al mericena de de sadde para o diagnost- diagnéstico .na rimeirga consulta, foram os
B Enferm co oportuno da tuberculose g. ' .p. '
. o servigos especializados e os Programas de
(2013) Brasil (TB), em diferentes regides

do Brasil.

Controle da TB, que oferecem consulta e
exames no proprio local.
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Realizar um estudo de . . o
. caso de um iovem portador Identificou-se 13 diagndsticos de enferma-
MEDLINE Rev Cuidado : P gem: padrao respiratério ineficaz, nutrigao/
é funfamen- | de tuberculose pulmonar e ) . )
construir um plano de as fadiga, manutencéo ineficaz da saude e
Guimarées et tal o P do lar, distarbios da identidade/autoestima,
I (2018 sisténcia de enfermagem, . Cx . .
al., ( ) Brasil ) i risco de solidao/suicidio e angustia
rasi visando a melhoria da qua- .
. . . espiritual.
lidade de vida do paciente
Desenvolver e implementar | Todas as clinicas e quase todos os pacien-
um programa de extensao | tes (92,8%) completaram o estudo. Embora
educacional para o ge- o teste de escarro para TB foi semelhante
renciamento integrado de | entre os grupos (22,6% no grupo de alcan-
MEDLINE | gy Jour-
casos de doencas respira- | ce e 19,3% no grupo controle), a deteccao
Fairall et al., nals torias prioritarias e avaliar | de casos de TB foi maior no grupo de ex-
Africa do Sul | S€US efeitos no atendimen- | tenséo (6,4% e 3,8%). As prescri¢cdes de
(2005) to respiratorio e detecgao corticosteroides inalatérios também foram
de tuberculose entre adul- | maiores (13,7% e 7,7%), mas o0 numero de
tos atendidos em clinicas prescricdes de antibidticos foi semelhante
de atengao primaria. (39,7% e 39,4%).
Na significacao desse tratamento, relacio-
nam-se sentidos de monitoramento disci-
plinar, vinculo e aproximagao ao contexto
MEDLINE Analisar a transferéncia de vida do doente. O enfermeiro, o agente
Rev Esc En- de politica do tratamento comunitario de saude e o técnico de enfer-
Souza et al,, ferm USP diretamente observado da | magem destacam-se como agentes da im-
Brasil tuberculose sob a perspec- | plementagéo dessa politica, desenvolvendo
(2014) tiva da Enfermagem. acdes multiplas e acolhedoras. O enfermei-
ro € evidenciado como educador em saude,
lider na equipe de saude da familia e capaz
de produzir vinculo afetivo com o usuario.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Conforme o quadro, observa-se uma variagdo nos estudos encontrados
relacionados a assisténcia de enfermagem, no tangente a: constru¢ado de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem, atendimento a pessoa com TB, incluindo populagédo em
situagcao de rua com TB. Além do Tratamento Diretamente Observado (TDO); acgdes de
planejamento e monitoramento no controle da TB; visitas domiciliares; diagndstico; fatores
sociodemograficos e socioecondmicos; aceitacdo e adesédo ao tratamento; intervencao
educacional; identificagéo de casos de TB; cuidados de enfermagem ao paciente com TB e
comorbidades.

Quanto ao método, os estudos incluiam os seguintes desenhos: estudo descritivo
com abordagem qualitativa (7), estudo descritivo abordagem quantitativa (1) estudo
descritivo de método misto (1), estudo transversal (2), estudo de coorte transversal (1) e
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ensaio clinico controlado-randomizado (1).

A conclusao dos estudos apontou a necessidade de uso de instrumento para uso da
linguagem unificada dos enfermeiros na prestacao dos cuidado aos pacientes; inclusdo da
populagao de rua e diante de outras vulnerabilidades desafiadoras. Além da necessidade
de incorporagdo do TDO na gestdo do cuidado; entendimento dos fluxos da rede de
atencao; inclusao de plano de cuidados e metas para melhora a qualidade do atendimento
e monitoramento das pessoas. Assim como assegurar aproximagao dos profissionais de
saude, em especial dos enfermeiros, que se utilizem de agcdes de promoc¢ao de saude, por
meio de atividades educativas que possibilitem a diminui¢do do estigma e potencializa e
adesao ao tratamento.

Apoés a analise dos 13 estudos, decidiu-se relacionar os indicadores inerentes a
consulta de enfermagem a pessoa com TB encontrados na literatura: Levantamento de
dados; Identificagao de Problemas/necessidades de saude; Identificagcdo de metas durante
a assisténcia de enfermagem; ldentificagdo dos cuidados prestados e ldentificagdo dos
Registros do cuidado prestado/avaliagéo, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Indicadores para instrumento da consulta de enfermagem a pessoa com tuberculose. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Etapas/consulta
de enfermagem

Indicadores

-0 acolhimento é ato de conversar com as pessoas e avaliar o que elas precisam
(Clementino; Miranda, 2015).

-Reconhecem e valorizam as situagdes de vulnerabilidades do doente de TB (Souza;
S3; Silva, 2014).

-O contato prévio com a doenga, alerta de pessoas sobre o que poderia ser a doenca
e o0 servigo de saude procurado antes de desenvolver a TB sao fatores levantados
para diagnostico da doenca (Dantas, 2014).

Levantamento de
dados

-0 relato de sintomas de TB para profissionais de saude € importante determinante
para a coleta de escarro para investigagdes. A tomografia computadorizada do térax
evidencia cavitagdes irregulares nos pulmdes e aspecto de arvores em brotamento
(Guimaraes, 2018).

-Na solicitagao de exames diagnosticos, verifica-se a valorizagéo do raio X em detri-
mento da baciloscopia de escarro (Villa, 2013).

-Ainfeccao pelo HIV é um dos maiores fatores de risco para a TB (Guimaraes, 2018).

-Arenda é um indicador social importante no estabelecimento das condi¢des de vida
do individuo (Pinheiro, 2013).

-A densidade intradomiciliar apresenta associagdo com o relato de TB em casos que
envolvem o numero de 4 a 5 pessoas por dormitério no domicilio (Pinheiro, 2013).
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Identificagéo de
problemas/

necessidades de
saude

-Afala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente com TB pulmonar ativa lan-
¢am no ar goticulas contaminadas de tamanhos variados (Rossoni, 2016).

-A tosse com expectoragao amarelada, dispneia e perda de peso, caracterizam sinais
e sintomas da TB (Guimaraes, 2018).

-Os diagnésticos de enfermagem referentes aos pacientes com TB relacionam-se ao
comprometimento das fungdes respiratérias, bem como aos aspectos nutricionais e
infecciosos (Rossoni, 2016).

-Alguns pacientes ndo aceitam o TDO, por medo do preconceito e da discriminacéo
que podem sofrer ao compartilhar o diagnostico com outras pessoas (Cecilio, 2016).

-A TB ainda representa uma doenga envolta em preconceitos, fortemente associada
ao contagio; porém, esse problema precisa ser melhor trabalhado pelos servigos de
saude (Clementino, 2015).

-Pessoas com TB vivenciam momentos de conflito, representados por: piora do qua-
dro clinico, dificuldade econémica e social, que dizem respeito as reais condi¢des de
renda e sobrevivéncia (Clementino, 2015).

Identificagdo de
metas durante
a assisténcia de
enfermagem

-Reconhece-se que o plano de cuidados seja eticamente respaldado no direito do
cidadado a saude (Clementino, 2015).

- O processo de trabalho do enfermeiro é pautado no contato e no relacionamento
humanos (Grecco, 2014).

-A criacdo de vinculo enfermeiro-paciente é indispensavel para que a pessoa com TB
tenha a quem recorrer no servigco de saude (Dantas, 2014).

-A educagao em saude ocorre em espagos formalmente instituidos, assim como no
domicilio, espacgos sociais, entre outros. Nesse contexto, a pessoa com TB amplia a
compreenséao de seu problema e reflete a respeito da intervengéo sobre a realidade
em que vive, privilegiando a promogao da sua autonomia (Clementino, 2015).

-Ainformacao é um fator que deve ser considerado de grande importancia para o
plano de cuidado as pessoas com TB (Andrade, 2017).

-A familia da pessoa com TB é de extrema importancia no enfrentamento da doenca,
assim como quanto as dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, para um
tratamento bem-sucedido (Guimaraes, 2018).

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPiTU LOS8




- Os profissionais de saude reconhecem a importancia do TDO no vinculo criado com
0 paciente e na redugao da taxa de abandono (Cecilio, 2016).

- Cuidados de enfermagem a pessoa com TB incluem: registro e controle da frequén-
cia de tomada diaria da medicacéo; observacao da ingestdo de medicac&o antiTB no
domicilio; a realizagdo da observacao; flexibilizagao do local de observagao; a oferta

Identificagéo dos | de consulta de enfermagem, mensalmente, para avaliagao do usuario (Souza, 2014).
cuidados presta-

dos - Orientar o doente sobre o tempo de tratamento, as consequéncias do abandono

terapéutico, as reagdes adversas dos farmacos, a convivéncia com a familia, a ali-
mentagdo adequada (Souza, 2014).

-Aintervencgéo educativa sobre abordagem relacionada a TB realizada por profissio-
nais de enfermagem promove a melhora a detecgéo de casos de TB (Fairall, 2005).

-As acgbes de busca por SR pelas unidades de saude devem ser intensificadas, a fim
de proporcionar a identificagao precoce dos casos de TB pulmonar (Dantas, 2014).

- O acompanhamento dos casos de TB fundamenta-se na humanizagéo do cuidado,
por meio da escuta solidaria, a partir da identificacdo das necessidades do doente
(Clementino, 2015).

Identificagédo dos

Registros do cui- |- As informacdes registradas da pessoa com TB incluem: dados do diagnéstico, medi-
dado prestado/ | camentos prescritos e avaliagéo do estado dos portadores (Andrade, 2017).
avaliacao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Na busca de evidéncias sobre consulta de enfermagem, embora a maioria dos artigos
nao mencionassem diretamente o termo consulta/processo de enfermagem, foi possivel
identificar e interpretar as informacgdes referentes as diferentes etapas desse processo.

A primeira etapa refere-se ao levantamento de dados, o enfermeiro tem a
oportunidade de acolher a pessoa com TB, estabelecer boa relagcdo em um primeiro contato
e promover a qualidade da assisténcia prestada. Corroborando com esses achados, um
estudo desenvolvido com pessoas com TB, foi identificado que o acolhimento transcende
a dimensao da assisténcia puramente profissional. Também implica no ato de estabelecer
comunicagao por meio de conversas com o paciente, de modo que esse expresse suas
necessidades de saude, e dessa forma, o enfermeiro pode avaliar como intervir nos seus
cuidados de saude (Silva, 2022).

Ao considerar que o enfermeiro presta o acolhimento, com o estabelecimento do
dialogo para o conhecimento e avaliagdo das necessidades de saude da pessoa com TB,
subsidia-se a importancia de explorar as situacées de vulnerabilidade. O enfermeiro deve
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identificar e valorizar as situagdes de vulnerabilidades em que se encontra a pessoa com
TB, pois a investigagao das vulnerabilidades propicia o conhecimento e compreensao das
diferencas em que cada pessoa enfrenta o processo saude-doencga (Temoteo, 2017).

Quanto ao aspecto social a ser considerado na consulta de enfermagem, a literatura
evidencia a renda como um indicador importante no estabelecimento das condicbes de
vida do individuo (Andrade, 2017). Um estudo realizado nas capitais brasileiras indicou que
a mortalidade por TB foi mais elevada em capitais com maior desigualdade de renda. Por
isso a importancia da investigagado desse aspecto, pois os casos de TB estdo ligados as
condicdes financeiras desfavoraveis (Ceccon, 2017).

Emumestudotransversalrealizado nas regides metropolitanas do Brasil, identificou-se
que relatos de casos de TB apresentam associagao em domicilios com densidade domiciliar
de quatro a cinco habitantes por dormitério. Posto isto, sabe-se que € recomendagao do
Ministério da Saude (MS) a investigagao prioritaria de todos os contatos intradomiciliares
como objetivo de descartar a doenga (Texeira et al., 2020).

Ressalta-se, que o ato de levantamento de dados realizado pelo enfermeiro vai
além de indagagdes a prépria pessoa com TB, mas também compreende a aspectos
relacionados ao ambiente familiar, econdmico e social. Referente aos aspectos clinicos,
a presente resisdo, aponta a importancia da investigagado sobre contatos prévios com a
TB, assim como investigar sobre a busca anterior por servigo de saude para diagnostico/
tratamento da TB.

Apoiando os achados, da presente revisdo, um estudo que caracteriza a tendéncia
na procura por servigo de diagnostico da doenga, evidenciou que os pacientes sintomaticos
para TB, buscam atendimento nos ambientes hospitalares e ambulatoriais, pois tém em
mente que necessitam de cuidados mais intensivos e diversas vezes ficam internados
devido ao mau estado de saude (Fernandes et al., 2020). Diante o exposto, € importante
que o enfermeiro investigue esse aspecto relacionado a uma busca anterior do paciente a
algum servigo de saude, de modo a promover o acolhimento adequado, e acompanhamento
compreendendo o diagnéstico, tratamento e cura, na APS, garantindo sua resolutividade
dentro da rede de atencado a saude.

A segunda etapa da consulta de enfermagem diz respeito a identificacdo de
problemas/necessidades de saude identificadas pelo enfermeiro junto a pessoa com TB
que incluiram os problemas de saude apresentados por pessoas com a doenga, podendo
ser descritos na dimenséao biolégica, com manifestacdo de sinais e sintomas com énfase
em comprometimento da fungao respiratéria. Assim como na dimensao familiar e social,
além de envolver situagdes de preconceito e estigma.

Dentre as manifestacbes apresentadas pela pessoa com TB tem-se a tosse com
expectoragdo amarelada, dispneia e perda de peso (Guimaraes, 2018). Posto esse quadro
sintomatico, sabe-se que a fala, o espirro e, principalmente, a tosse da pessoa com TB
pulmonar ativa langam no ar goticulas contaminadas e de tamanhos variados (Cunha,
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2021). Esses sinais e sintomas classicos devem ser considerados pelos enfermeiros na
APS, de modo a promover o diagndstico precoce junto a equipe de saude. Assim como
no estabelecimento do tratamento junto, objetivando a melhora da situagdo de saude da
pessoa, bem como promover a quebra da cadeia de transmissao da doenca.

ATB ainda representa uma doenga permeada de preconceitos, fortemente associada
ao contagio. Esse problema historicamente associado a TB necessita de melhores
abordagens que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro junto a pessoa com TB, em que
haja integracao também com a familia e o servigo de saude (Santos, 2018). Nesse sentido,
o enfermeiro pode promover rodas de conversa, grupos terapéuticos, de modo a incluir a
familia para abordar temas relacionados ao contagio da TB desmistificando os equivocos
que possam levar ao isolamento domiciliar dos pacientes.

Outro problema de saude evidenciado, nessa revisao, indica a ndo aceitacao de
alguns pacientes na realizagdo do TDO, devido ao medo da discriminagéo e preconceito
diante do diagndstico de TB compartilhado com outras pessoas. A situagéo de n&o adesao
ao TDO ¢é agravada pelo fato da pessoa com TB ter a concepgao de que assume uma
posi¢cao subordinada ao enfermeiro, considerando a necessidade de ser supervisionada
pelo profissional, de modo que o paciente demonstra constrangimento e consequente
abandono do tratamento (Mansour, 2021).

As situacgdes que envolvem discriminagao e estigma diante das pessoas com TB
necessitam de abordagens urgentes para modificacdo desse contexto historicamente
estabelecido. Por isso a importancia da identificacdo de situacbes envolvendo
constrangimento diante da pessoa com TB, pois o sofrimento emocional recai sobre o
adequado enfrentamento da doencga, em que a pessoa decide se esquivar do tratamento
diante dos contextos excludentes e assisténcia a saude prestada pelo enfermeiro.

A terceira etapa diz respeito a identificacdo de metas durante a consulta de
enfermagem, que representa um importante momento na interagdo enfermeiro-paciente.
O processo de trabalho do enfermeiro € pautado no contato e no relacionamento humano
(Vale, 2020). O estabelecimento de metas entre profissional e pessoa com TB necessita da
criacdo de vinculo e confianga entre os atores. O estabelecimento de vinculo é salutar em
meio a presenca do profissional da saude, como o enfermeiro, a quem a pessoa com TB
possa solicitar, envolvendo situagdes de ordem biologica, social ou familiar (Silva, 2023).

Paratanto é necessario que o enfermeiro delimite essa etapa durante sua assisténcia,
pois a pratica do estabelecimento de metas na assisténcia a pessoa com TB é fundamental
na construgcao de espagos com gestdao compartilhada entre enfermeiro-paciente. Assim
como o desenvolvimento de melhor organizagao dos servigos de saude, e indica o0 caminho
de fortalecimento da eficacia da gestao do cuidado a TB (Andrade, 2017).

Destaca-se ainda que a familia assume um papel primordial no enfrentamento da
doenga, considerando o manejo de dificuldades relacionadas a tomada de medicamentoso
para o éxito do tratamento (Guimarées et al., 2018). E nesse momento, que o enfermeiro
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deve estabelecer vinculo com a familia da pessoa com TB, para que os lagos sejam
fortalecidos e as metas do tratamento possam ser conjuntamente alcangadas. Considerando
que a familia pode representar um agente ativo no éxito do tratamento e cura da doenca,
principalmente, no que se refere aos cuidados com a alimentagao, tomada de medicamentos
e apoio emocional a pessoa com TB.

A etapa seguinte ao estabelecimento de metas é representada pela implementacao
dos cuidados/intervencdes de enfermagem. E valido ressaltar que essa etapa deve ser
desenvolvida baseada nos problemas de saude identificados e nas metas estabelecidas.
Os achados dessa revisédo indicam que os cuidados de enfermagem prestados ao paciente
com TB sao representados: registro e controle da frequéncia de tomada diaria da medicacao;
observacéo da ingestdo de medicagao antituberculosa no ambiente domiciliar pelo agente
comunitario de saude; a realizagdo da observacao pelo técnico de enfermagem no servigo
de saude; a flexibilizagdo do local de observagao; e a oferta de consulta de enfermagem,
mensalmente, para avaliagdo do usuario (Magalhaes, 2020).

Ainda sobre os cuidados prestados, o enfermeiro presta orientagdo a pessoa com
TB quanto a duragao do tratamento, implicagbes que o abandono do tratamento pode
ocasionar, reagdes adversas provocadas pelos medicamentos, alimentacdo adequada e
convivéncia com a familia (Costa et al., 2023). Além dessas, a realizacao de agbes de
educacgao em saude, foram evidenciadas como cuidados prestados a pessoa com TB. De
encontro aos resultados desta revisdo um estudo realizado em Sergipe, evidenciou que por
meio de trabalhos de educagao em saude ocorre o fortalecimento das agbes de combate e
prevencao da TB (Almeida, 2018).

Face a importancia da realizacdo de educacdo em saude ao paciente com TB, é
necessario que o enfermeiro esteja sensibilizado ao desenvolvimento dessas a¢des, de modo
a integra-las a consulta de enfermagem. Para tanto, é necessario o comprometimento dos
agentes envolvidos, incluindo pessoa e familia, com vistas ao cumprimento das atividades
de educacado em saude, em que todos participem de forma ativa nesse processo.

Quanto a ultima etapa da consulta de enfermagem, a identificagdo dos registros do
cuidado prestado/avaliagao, a literatura indicou escassez de estudos mais aprofundados,
identificando-se apenas em um estudo de caso (Andrade, 2017). Os autores trazem que
as informagdes s&o registradas no prontuario do paciente, e os dados referem-se ao
diagndstico da doenga, prescrigdo dos medicamentos e realizagdo da avaliagao do estado
de saude da pessoa com TB.

E importante que o enfermeiro realize o registro de toda a assisténcia prestada a
pessoacom TB, pois as documentagdes de suas agdes durante as consultas podem fortalecer
a cientificidade da enfermagem. Além de que, por meio dos registros sao desenvolvidos
estudos diversos abordando os cuidados de enfermagem, e assim, € possivel conhecer e
avaliar o impacto que as ag¢des de enfermagem causam no restabelecimento da saude da
pessoa com TB.
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Embora a revisao integrativa tivesse por objetivo identificar evidéncias sobre consulta
de enfermagem, a maioria dos artigos ndao mencionarem diretamente o termo consulta/
processo de enfermagem, sendo essa uma limitagcdo. Mesmo assim foi possivel identificar
e interpretar as informacdes referentes as diferentes etapas da consulta de enfermagem.

Concebe-se que o referente estudo podera contribuir para os enfermeiros prestadores
de assisténcia as pessoas com TB, especialmente, nos aspectos que envolvem a assisténcia
e acbes pactuadas entre enfermeiro-paciente na perspectiva promover maior adesao ao
tratamento.

CONCLUSAO

As publicacbes cientificas apontaram elementos importantes a serem parte da
consulta de enfermagem direcionada a pessoa com TB na APS. Tendo por seu principal
papel, estratégias e medidas tragadas acerca da necessidade de um plano e agdes de
cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequacdo e complexidade do paciente.
Relevando, também, um bom conhecimento e as potenciais complicagées no decorrer do
tratamento, abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre
como base o bem-estar.

Destaca-se o profissional de enfermagem, na primeira linha de combate ao
diagndstico precoce da TB, junto com as consultas de enfermagem, e sistematizagcao da
assisténcia de enfermagem (SAE), que proporciona cuidados planejados, aproximando
cada vez mais o usuario, do profissional de saude que visa o bem-estar da populacao.
Sendo o mesmo, o precursor de medidas educativas e preventivas na atencado basica,
além de ofertar suporte social para superar estigmas em torno do diagnéstico da doencga e
a fragilidade econ6mica.
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