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RESUMO

A Consulta de Enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, possui grande
aplicabilidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude, principalmente frente o
controle da Tuberculose. Este estudo objetivou compreender como os enfermeiros
da Atencao Primaria a Saude realizam sua Consulta de Enfermagem frente a pessoa
com Tuberculose Pulmonar. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada no més de maio de 2017, nas bases de dados eletronicos da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS); Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A amostra foi
composta por 10 artigos. Os estudos apontam a fragmentacéo do trabalho na Atencéo
Primaria a Saude frente ao cuidar da pessoa com Tuberculose e a centraliza¢do das
atividades de controle. A Consulta de Enfermagem, por sua vez, evidencia-se uma
pratica fragil, assistematica, realizada com pouco ou nhenhum embasamento tedrico.
O enfermeiro ao realizar a Consulta de Enfermagem n&o cumpre seu objetivo maior
gue é oferecer uma assisténcia mais sistematizada, humanizada e integral a pessoa
com Tuberculose. Assim, € imprescindivel uma reflexdo sobre a operacionalizacdo da
Consulta de Enfermagem a pessoa com Tuberculose Pulmonar.

Palavras-Chave: Tuberculose. Enfermagem. Atencao Priméria a Saude. Cuidados
de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a Tuberculose (TB) como
um grave problema de saude publica, sendo a doenca infecciosa de maior mortalidade
no mundo. O Brasil, apesar de ter melhorado seus dados epidemiologicos, ocupa a
182 posicao da carga de tuberculose, com um coeficiente de incidéncia de 32,4/100
mil hab. e de mortalidade em torno de 2,2/100 mil hab (BRASIL, 2017).

Segundo Brasil (2011a) a TB é uma doenca infectocontagiosa, de origem
bacteriana (Mycobactererium tuberculosis), mas conhecido como bacilo de Koch. Esta
bactéria afeta principalmente os pulmdes (Tuberculose Pulmonar), mas também
podera atingir outros 6rgdos do corpo, tais como: 0ss0s, rins e meninges (tuberculose
extrapulmonar). Destaque-se a TB na forma pulmonar como sendo o foco do nosso
estudo, devido sua alta incidéncia/prevaléncia, responsavel pela manutencdo da
cadeia de transmissao logo, de grande relevancia para a saude publica.

Quanto ao modo de transmissdo da TB, ela se dar através do ar (tosse, fala
ou espirro de um doente com TB bacilifera) e o reservatério principal € o homem. Seu
periodo de incubacao é de 4 a 12 semanas. Importa ainda destacar que o nome desta
patologia se origina no fato da doenca causar lesdes pulmonares chamadas de
tubérculos (BRASIL, 2011a).

Estudos epidemiolégicos recentes, publicado em 2017 pelo Ministério da
Saude, retratam 66.796 casos novos diagnosticados e 12.809 casos de retratamento
em 2016. Nos ultimos dez anos, o coeficiente de incidéncia da doenca se mostra
decrescente com uma variacdo média anual de 1,7%, passando de 37,9/100mil hab.
em 2007 para 32,4/100 mil hab. em 2016 (BRASIL, 2017).

Desse modo, o Ministério da Saude vem apresentando diversas estratégias
politicas e operacionais no enfrentamento desta emergéncia em saude publica.
Destague-se como ordenador desse cenario o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), que por sua vez reconhece a necessidade de expandir e
fortalecer o combate a TB, buscando primordialmente a integracdo com a Atencao
Primaria a Saude (APS), corporificada na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
objetivando tornar efetiva a ampliacdo do acesso ao diagnoéstico e tratamento da
doenca (CAVALCANTE, 2016).

Nesse contexto, a luta contra a tuberculose permanece como desafio para os

profissionais de saude. Da-se o destaque para a enfermagem por ser protagonista no



controle da doenca. Atualmente, a atuacdo do enfermeiro tem se fortalecido na
atencdo a pessoa com TB, principalmente na APS, com respaldo legal nas normas,
diretrizes e protocolos institucionais (BRASIL, 2011b).

E neste cenario, que o enfermeiro se reveste de grande importancia na
execucao de acdes de controle da TB, utilizando-se da Consulta de Enfermagem (CE),
ato privativo do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017a),
como instrumento sine qua non no planejamento e execu¢do do cuidado a pessoa
com TB.

Assim, faz-se necessario a producdo de estudos que procurem analisar
criticamente, Como os enfermeiros da APS estdo desenvolvendo & Consulta de
Enfermagem (CE) frente ao controle da Tuberculose Pulmonar. Com isso, espera-se
contribuir na elucidacéo de novas perspectivas, através do aprofundamento do tema
em estudo, permitindo a incorporacéo de evidéncias na prética clinica do enfermeiro.

Diante do exposto, tem-se como objetivo realizar uma reviséo integrativa da
literatura sobre a CE, no controle da Tuberculose Pulmonar na Atencdo Primaria a

Saude.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

A Enfermagem enquanto ciéncia se estrutura em componentes préprios de
conhecimentos construidos e reproduzidos por um conjunto de praticas sociais, éticas
e politicas. Nesse sentido, a enfermagem preocupa-se constantemente com a
qualidade da assisténcia, investigando e buscando conhecimentos proprios para
melhor sistematizar e organizar sua pratica e seu processo de cuidar (SERRANO et
al., 2011)

Nesse contexto, a enfermagem tem procurado fortalecer uma assisténcia
baseada ndo somente na dimenséao bioldgica do ser humano, mas principalmente na
compreensao deste homem enquanto sujeito social frente seu processo saude-
doenca, independente desta assisténcia se dar no ambiente hospitalar ou no campo
da saude coletiva (OLIVEIRA et al., 2012).

Nesse cenario de préticas e saberes, destaca-se a Consulta de Enfermagem

(CE) como instrumento de trabalho privativo do Enfermeiro. A mesma esta



regulamentada pela Lei n° 7.498, de 25 de julho de 1986 e pelo decreto n® 94.406 de
08 de junho de 1987. Caracteriza-se por ser uma atividade racional, pautada por
meétodo cientifico para identificar problemas no processo saude-doenca, visando
contribuir na prevencédo das doencas; na recuperacao e na promocao da saude para
todos os clientes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017a).

Em termos histéricos, a entrevista realizada pelo enfermeiro, praticada desde
1920 pode ser considerada a precursora da CE. Ainda frente a origem da CE, a
literatura informa que foi no final dos anos 60, no Rio de Janeiro, que um grupo de
Enfermeiros, apés participarem de um curso de planejamento em saude, criaram
oficialmente a CE, sendo a mesma divulgada para todo o pais em um seminario
nacional. Percebe-se aqui o embrido das discussbes sistematicas frente ao
instrumento laboral CE, discutindo e refletindo criticamente sobre as atividades e
funcdes exclusivas do enfermeiro (SOUZA et al., 2013).

No entanto, s6 em 1993 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), érgao
normatizador, por meio da Resolugcdo n° 159/1993 traz para assisténcia de
enfermagem um novo carater (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017b).

E oportuno destacar que a partir deste momento, da normatizacédo da CE,
inicia-se uma nova fase frente a producao de cuidados sistematizados. Afirma-se isso,
pois a CE passa de um carater prescindivel para um carater imprescindivel, j& que
com a institucionalizacdo a Consulta de Enfermagem torna-a obrigatéria em todos os
niveis de assisténcia a saude, seja em instituicdes publicas ou privadas.

Nessa perspectiva a CE é descrita como uma atividade privativa do enfermeiro
que utiliza métodos cientificos para melhor identificar situacdes relacionadas ao
processo saude-doenca, prescrevendo e implementando medidas de cuidados de
enfermagem, que visa contribuir na prevencdo, promocdo, protecdo da saulde,
recuperacdo e reabilitacdo do homem, da familia e da comunidade (PEREIRA,
FERREIRA, 2014).

A CE se configura em uma estratégia tecnologica imprescindivel a uma pratica
de enfermagem eficaz e eficiente no sentido da prevencéo de situagfes evitaveis; no
tratamento em tempo oportuno; no acompanhamento das medidas instituidas e,
principalmente, na promocéo da saude (OLIVEIRA et al., 2012).

Destaque-se ainda que, apos a Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de

Enfermagem que dispbem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem



(SAE), a CE fortaleceu-se ainda mais como instrumento indispensavel para no
planejamento da assisténcia (NECO et al., 2015).

Na perspectiva de Oliveira et al. (2016) o enfermeiro deve desenvolver a CE,
independente de onde esteja ocorrendo a assisténcia de enfermagem, de forma
sistematizada e utilizando-se do processo de enfermagem.

Amparando-se nas discussdes acima, vé-se o potencial da producao da
assisténcia de enfermagem em diferentes cenarios. Hospitais ou Unidades Basicas
de Saude sdo os locus por exceléncia. No entanto, é dentro do contexto da saude
coletiva, especificamente na Atencdo Priméria a Saude (APS) que a Consulta de
Enfermagem se fortalece no contexto da atencdo aos inumeros e diferentes
problemas de saude publica (ACIOLI et al., 2014).

Nessa direcdo, considerando-se 0s graves problemas de saude publica, a
tuberculose (TB) se destaca frente a carga de doencas infectocontagiosas que
assolam a populacéo global, sendo responséavel pela infeccao de cerca de 9 milhdes
de pessoas e 1,5 milhées de 6bitos mundialmente. Em termos nacionais, tem-se 0
Brasil como sendo um dos 22 paises com a maior carga de TB, tendo sido notificado
em 2013 mais de 83 mil casos novos, com uma taxa de cura de 72%, 15% de
abandono e uma taxa de mortalidade de 2,2/100 mil habitantes (BRUNELLO et al.,
2015).

A tuberculose, doenca infectocontagiosa conhecida ha séculos, é causada por
um microrganismo conhecido como Mycobacterium tuberculosis, também
denominado bacilo de koch (BK). Sua propagacédo/transmissao ocorre através do ar,
por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose
(TB) pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Logo, quando estas goticulas
sdo inaladas por pessoas sadias, provocam a infec¢do tuberculosa e o risco de
desenvolver a doenca (DUARTE et al., 2012).

Doentes acometidos de patologias com caracteristicas crbénicas, como a
tuberculose, necessitam de coordenacdo da assisténcia prestada para manejo e
cuidado ao longo do tempo. Ou seja, de acesso, vinculo e continuidade da assisténcia,
buscando garantir a adesao, o tratamento e a cura deste grave problema de saude
publica (ASSIS et al., 2012).

Quanto ao controle da tuberculose, no ano de 1988 foi lan¢cado pelo Ministério
da Saude o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), indutor e

organizador das acbes de prevencdo e tratamento da tuberculose no pais. Dentre



suas diretrizes esta a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos tuberculostaticos;
organizacdo da rede de sistema de informacbes e principalmente fomento a
articulacéo interfederativa e intersetorial no sentido de maximizar os esforcos
(BRASIL, 2011a).

A assisténcia humanizada, prestada por uma equipe multidisciplinar ao
paciente com esta doenca é essencial para garantir o controle, pois o acolhimento e
a interacdo com o usuario podem influenciar no sucesso do tratamento. O bom
desempenho dos profissionais de saude é estratégico para a adesao do paciente ao
tratamento, a fim de identificar fatores que poderiam incorrer em risco de abandono,
por razdes ligadas a ele ou as condigbes ambientais ou sociais (REGO et al., 2014).

Apesar do desafio da Atencdo Primaria a Saude (APS) frente a gestdo do
controle da tuberculose, faz-se salutar destacar que as caracteristicas de cronicidade
atribuida a tuberculose, coloca o contexto da APS, corporificada na Estratégia Saude
da Familia, como cenéario prioritario frente o processo de deteccao e tratamento dos
portadores de TB. Importa ainda colocar que o enfermeiro, utilizando-se da CE, tem-
se apresentado como o profissional mais promotor de vinculo e da coordenacéo do
controle da tuberculose (NOGUEIRA et al., 2012).

Com isso, € dentro da Atencao Priméria a Saude, desenvolvendo o Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) que o enfermeiro, por meio da CE, instrumentaliza
0 seu processo de cuidar (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, a Consulta de Enfermagem (CE), se apresenta como
ferramenta essencial no processo de cuidar da pessoa com tuberculose. Quando
aplicada de forma sistematizada em todas as suas fases, e com embasamento nas
praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, favorece uma abordagem mais
singular e de acordo com as reais necessidades de saude do usuario (MACHADO,
2013).

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre a consulta de
enfermagem no controle da tuberculose pulmonar na atenc&o priméria & satde. E um
método de pesquisa relatado desde 1980 sendo um instrumento utilizado na pratica

baseada em evidéncias (PBE), que busca agregar, organizar e analizar resultados de



pesquisas, contribuindo assim para a melhor compreensao de um determinado tema,
a partir de outros estudos independentes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em virtude da crescente quantidade de conteludos cientificos disponivel e da
complexidade para andlises dos estudos, este método tornou-se imprenscindivel para
a otimizacdo do tempo dos enfermeiros. (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Para esta revisédo, foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema
e elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussédo dos resultados e apresentacdo da revisédo
integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizado um protocolo para sistematizar o processo de coleta de dados,
em que consta de: objetivo, questdo norteadora, estratégias de busca (bases de
dados, descritores e cruzamentos) e critérios de selecdo dos estudos (critérios de
inclusédo e exclusao).

A questdo norteadora da pesquisa foi. Como os enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude estdo desenvolvendo a consulta de enfermagem frente ao controle
da Tuberculose Pulmonar ? Para atender a questéo foi realizada uma busca durante
o durante o més de maio de 2017, nas seguintes bases de dados contempladas na
biblioteca virtual em saude (BIREME), Literatura Latino-americana e do Caribe
Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de incluséo definidos foram: artigos com texto completo, publicados
em portugués, Ingles e Espanhol e indexados nos ultimos 5 anos. J& os critérios de
exclusao foram: artigos duplicados entre as bases de dados, que ndo abordassem a
tematica proposta, teses, dissertacoes, editoriais e revisdes integrativas.

Foram utilizados quatro descritores identificados nos descritores em ciéncias
da saude (DeCS): Tuberculose, Enfermagem, Atencéo Priméria a Saude e Cuidados
de Enfermagem.

A tabela 1 demostra os cruzamentos realizados com os descritores nas
referidas bases de dados. A leitura inicial foi enfatizada no titulo e nos resumos dos
artigos, na sequéncia métodos, resultados e conclusdes, e por fim a leitura integral.

Apos analisados a amostra constitui-se de 10 artigos.

Tabela 1- Distribuicdo dos estudos, conforme indexacéo nas bases de dados LILACS, BDENF
e SCIELO e cruzamento dos descritores. Natal/RN, 2017.



Cruzamento*

Base de dados**

LILACS BDENF SCIELO

Estudos
selecionados
conforme critérios de

inclusao***
Tuberculose e 234 91 84 3
Enfermagem
Tuberculose e Cuidados a 30 13 15 2
Saude
Tuberculose e Atencédo 85 34 50 5
Priméria a Saude
Tuberculose [/ Atencdo 2 2 5 0
Primaria a Saude e
Cuidados de Enfermagem
Total: 351 140 154 10

*Pesquisa feita no campo de busca “assunto”, por meio da opgéo “todas as palavras”.

**Em nUmeros absolutos.

*** Artigos disponiveis nas bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO.

Fonte: Autor.

2.3 RESULTADOS

Foram encontrados 645 artigos e foram selecionadas 10 artigos para

discussdo, apoOs leitura exploratéria e critica. Em seguida, os artigos foram

organizados por indexacdo, autor, titulo, periédico, ano, tipo de estudo e

consideracodes.

Quadro 1: Instrumento para andlise dos estudos selecionados na pesquisa revisdo integrativa

de literatura, 2017.

Indexaca Autores Titulo do artigo Periodico/ Tipo de Consideracéo
o] Ano estudo sobre a temaética
LILACS | SANTOS Atuacao de Acta paulista | Estudo Foram
et.al., profissionais enfermagem | avaliativo, de | entrevistados
da estratégia 2012 abordagem 286 profissionais
saude da quantitativa,q | incluindo
familia no ue utilizou o enfermeiros, da
controle da desenho de estratégia de
tuberculose estudo saude da familia,
transversal frente ao controle

da tuberculose,
onde foi avaliado
as capacitacdes
recebidas pelos
participantes no
Programa
Nacional de
Controle da
Tuberculose.




LILACS

SAetal.,

Cuidado ao
doente de
tuberculose na
estratégia
saude da
familia:percep
¢cOes de
enfermeiras

Revista Esc.
Enfermagem
USP 2012

Estudo
exploratoério
descritivo
com
abordagem
gualitativa

Avaliados 13
enfermeiros da
estratégia de
saude da familia
na regiao
metropolitana de
Jodo Pessoa.
Onde foi
analisado as
percepcdes de
enfermeiras
sobre o controle
da tuberculose. -
Dentre as
informacdes
coletadas:
Elementos
potencializa
dores do controle
da tuberculose:
tratamento
supervisionado,
medicacéo
gratuita e oferta
de insumos.
Elementos
fragilizadores:
rotatividade dos
profissionais,
retaguarda
laboratorial, falta
de incentivos
para os doentes
e acles
educativas
incipientes.

LILACS

NOGUEIR
Aetal.,

Vinculo e
acesso na
estratégia
salde da
familia:percep
¢cOes de
usuarios com
tuberculose

Revista
RENE 2012

Estudo de
natureza
gualitativa

Estudo realizado
na regiao
metropolitana de
Joao
Pessoa,onde
envolveu cinco
usuarios em
tratamento de
tuberculose. O
estudo através
de 2
componentes:
acesso e vinculo
na Atencao
Primaria a Salde
analisada as
acoes de
controle da
tuberculose nas
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Equipes de
Saude da
Familia. Onde
foram
observados que
predominou a
busca por
servicos
especializados,
nas unidades de
saude da familia
em que 0 acesso
esteve facilitado.
Favoreceu-se
uma postura
promotora de
vinculo com os
usuarios de
tuberculose e
familiares,
destacando-se
os profissionais
enfermeiros e
agentes
comunitarios de
salde.

LILACS

ANDRADE
et al.,

Contribui¢éo
dos
profissionais
da atencgéo
primaria a
saude para o
autocuidado
apoiado aos
portadores de
tuberculose

Revista
cuidado é
fundamental
2016

Pesquisa
guantitativa,
de corte
transversal

Estudo realizado
com 100
profissionais no
municipio de
Natal, incluindo
enfermeiros onde
0 obijetivo foi
verificar a
contribuicdo dos
profissionais da
Atencgdo Primaria
a Saude no
autocuidado
apoiado aos
portadores de
tuberculose do .
O resultado foi
satisfatorio em
relacéo a
constituicdo
vinculo, mas
observou-se que
arelacédo ao
acolhimento
deste paciente
na unidade de
saude por parte
dos profissionais
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ainda precisa ser
melhorada.

LILACS

OLIVEIRA
et al.,

Avaliacdo da
consulta de
enfermagem
aos pacientes
com
tuberculose na
atencao
primaria a
saude

Revista
eletronica de
enfermagem
2016

Estudo
descritivo,
com
abordagem
guantitativa

Estudo realizado
com 60
enfermeiros da
Atencao Primaria
a Saude,onde foi
observado que
na anamnese e
exame fisico e
mensuracéo do
peso do paciente
eram realizados
efetivamente,
porém o0s
diagnésticos de
enfermagem,
planejamento,
implementacéo e
avaliacdo do
plano terapéutico
nao eram
realizados
completamente e
0S aspectos
socioculturais
eram
subestimados.

BDENF

ALMEIDA
et al.,

A coordenacao
da assisténcia
no controle da
tuberculose na
visdo da
equipe de
enfermagem

Revista de
enfermagem
UFPE on line
2016

Estudo
epidemiol6gi
co ,descritivo
tipo
inquérito,anal
itico e
transversal

Estudo realizado
com 79
profissionais
frente ao controle
da tuberculose,
onde obijetivou-
se que 0s
enfermeiros
classificaram a
coordenacéo da
assisténcia mais
efetiva que os
auxiliares/técnico
s de
enfermagem,
houve diferenca
estatistica das
opinides entre as
categorias,
principalmente
sobre sistemas
de informacé&o.
Os resultados
apontam que a
coordenagédo da
assisténcia a
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tuberculose

ainda é fragil.
LILACS | SOUZA et | Atuacdo da Revista Esc Estudo de Estudo realizado
al., enfermagem enfermagem | pesquisa com 10
na USP 2014 operacional enfermeiras da
transferencia estratégia de
da politica do saude da familia,
tratamento onde o
diretamente enfermeiro é
observado da evidenciado
enfermagem como educador
em saude, lider
na equipe de
saude da familia
e capaz de criar
vinculos afetivos.
BDENF COSTA et | Aimportancia | Revista de Estudo Estudo realizado
al., 2016a | do trabalho em | enfermagem | descritivo e nas unidades
equipe na UFPE on line | explorat6rio béasicas de saude
efetivacdo do | 2016 com de Areia
tratamento abordagens | Branca/RN, com
diretamente guantitativa e | 28 profissionais,
observado em gualitativa incluindo em
tuberculose tuberculose
enfermeiros, com
0 intuito de
analisar a
importancia do
trabalho em
equipe no
tratamento
diretamente
observado
(TDO). Os
achados foi que
todos os
profissionais
reconheceram a
importancia de
trabalhar em
equipe, porém, o
cuidado €
centralizado pelo
profissional
enfermeiro.
BDENF COSTA, et | Monitoramento | Revista de Estudo Estudo
al 2016b de acbes de enfermagem | operacional, | desenvolvido em
prevencéo e UFPE on line | de cinco Unidades
controle da 2016 abordagem Basicas de
tuberculose guantitativa Saude de
em unidades descritiva Belém/PA para
béasicas de avaliar a
saude execucdo das

atividades de
controle e
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prevencéo da
tuberculose (TB.)
Os resultados
revelam que as
unidades
possuem bom
desempenho no
controle da
tuberculose
revelando altos
indices nos
diagnésticos e
examinando 80%
de sintomaticos
respiratérios.

REGO et
al.,

BDENF

Processo de
trabalho da
enfermeira
junto a pessoa
com
tuberculose na
atencao
primaria a
salde

Revista
Baiana de
enfermagem
2015

Estudo
gualitativo de
natureza
descritiva

O estudo
envolveu 11
enfermeiras
atuantes nas
Unidades de
Atencao Priméria
a Saude do
municipio de
Natal (RN), com
0 objetivo de
descrever o
processo de
trabalho da
enfermeira na
atencao primaria
em salde frente
a tuberculose. Os
resultados
apontaram
fragilidades nas
acoes
desenvolvidas,
além da
sobrecarga de
trabalho deste
profissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

2.4 DISCUSSAO

ApoOs analise dos artigos selecionados foram levantados dois eixos tematicos

para discusséo: (I) O Processo de Trabalho do Enfermeiro no Controle da TB; (II)

Ferramentas do Enfermeiro para o Cuidar frente a pessoa com TB.
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- O Processo de Trabalho do Enfermeiro no Controle da Tuberculose

O processo de trabalho, em particular da enfermagem, possui um carater
interativo e coordenado, visto que as acfes de saude produzidas ocorrem no encontro
profissional-usuério de maneira bem particular, pautadas no saber/fazer da ciéncia da
enfermagem (CARVALHO, 2012).

Nesse contexto, Régo et al., (2015) traz em seu estudo, realizado com 11
enfermeiros atuantes na APS frente ao controle da tuberculose que o trabalho dos
enfermeiros, evidencia fragilidades diante dos questionamentos bésicos frente ao
processo de controle da tuberculose. Ficou evidenciado que o0s enfermeiros
demonstraram discordancia quanto a realizacdo do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) relacionado a sua importancia, periodicidade e profissional
responsavel pelo acompanhamento da tomada de medicacéo.

Diante do resultado posto acima, € importante destacar quao preocupante &
essa realidade, pois diante do processo de trabalho do enfermeiro pautado nas
Praticas Baseadas em Evidencias (PBE), o TDO se constitui em um elemento
indispensavel na abordagem deste problema de saude publica, na medida em que
favorece a cura do portador de tuberculose e evita a resisténcia aos farmacos
utilizados.

Brasil (2011b) coloca que o TDO é uma estratégia imprescindivel aos
profissionais envolvidos com as ac¢des de controle e tratamento da tuberculose. Assim,
o TDO diz respeito a observacao da ingestao dos medicamentos, preferencialmente
todos os dias (de segunda a sexta-feira), na fase de ataque e no minimo trés vezes
por semana na fase de manutencéo do tratamento, administrado por profissionais de
saude ou, a depender do contexto, por outra pessoa, desde que capacitada e sob
supervisdo do enfermeiro assistencial. Nos finais de semana e feriados os
medicamentos sao autoadministrados, fortalecendo assim a coparticipagéo do sujeito
no seu processo de tratamento.

Régo et al. (2015) ainda aponta, dentro desse processo de trabalho em estudo,
algumas fragilidades nos registros produzidos; auséncia de peridiocidade na
realizacdo do TDO; sobrecarga de trabalho e dificuldade na articulacéo da acdes.

Nesse sentido Almeida (2016), verificou que frente ao contexto de producéo de
servigcos para o controle da tuberculose, tem-se um trabalho fragmentado, com

predominéncia do modelo médico-centrado e, principalmente, uma centralizacdo de
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acOes por parte do enfermeiro atuante na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Certamente esse cenario dialoga com o estudo anterior, na medida em que 0 processo
de trabalho aqui ndo ocorre de forma integrada.

Ainda frente a organizacao/estruturacdo do processo produtivo, conforme
relatado, h4 uma relativa sobrecarga de atividades e uma centralizacdo no agente
enfermeiro. Almeida (2016) encontrou que, este profissional € responsavel pela
solicitacdo de baciloscopia; orientacdo dos doentes/comunicantes; articulacdo com
outros servigos; realizacado da supervisdo do TDO; atendimento clinico individual, e
ainda atividades de gerencia dos insumos e recursos.

Costa et al. (2016a) em recente pesquisa realizada no municipio potiguar do
litoral norte, aponta para o reconhecimento, por parte dos 100% dos profissionais
atuantes na APS, do carater imprescindivel da atuacdo profissional integrada na
efetivacdo do TDO.

Neste cenario, apesar do estudo ter encontrado uma relativa divergéncia frente
a atuacado do profissional na dinamica do TDO, os resultados apontam para uma
atuacdo mais compromissada dos enfermeiros e condizente com a literatura. Em
contrapartida, o profissional enfermeiro e a equipe multiprofissional destaca a
centralizacdo do processo de trabalho de deteccdo, controle e tratamento da
tuberculose no a&mbito de competéncia do proprio enfermeiro.

A partir do exposto, apesar de haver reconhecimento dos participantes frente
a importancia da integracdo dos profissionais no controle da tuberculose, ainda
prevalece, em termos praticos, a centralizacdo do trabalho na figura do enfermeiro.

Santos (2012), no estudo realizado em uma capital do nordeste do pais, com
uma amostra total de 286 profissionais e 76 enfermeiros, traz que 86% dos
profissionais envolvidos na APS foram capacitados com base nos pilares do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Cerca de 70% consideram que as
capacitacdes recebidas seriam suficientes para realizarem agdes de controle da
tuberculose.

Entretanto, pertence ao grupo dos enfermeiros o0 seguinte cenario: 63,2%
sempre realizam acdes de identificacdo dos sintomaticos respitatorios; 96,1% sempre
fazem a convocacdo dos contatos; 93,4% do total de 76 enfermeiros sempre
acompanha o TDO; 96,1% sempre orientam as formas de obter um melhor material

para o exame de baciloscopia (Escarro); 93,4% sempre fazem a busca ativa dos
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faltosos, e 100% dos enfermeiros sdo os responsaveis pela notificacdo dos casos
(SANTOS, 2012).

Analisando ainda as outras categorias profissionais frente a participacdo no
trabalho de controle da tuberculose, evidencia-se descentralizacao fragil das acbes
de controle e de responsabilizacdo no ambito da APS. Diante deste resultado,
Cavalcante (2016) sugere uma articulacdo dos diferentes saberes/praticas e uma
coresponsabilizacao baseada nos pilares do PNCT e da Vigilancia a saude na
conformacao do processo de controle da tuberculose.

Diante deste processo de trabalho do enfermeiro caracterizado por
centralizacao das atividades, dois estudos apontam para outra perspectiva na medida
em que afirmam que isto pode estar diretamente relacionada ao seu processo de
formacédo com enfoque gerencial, administrativo e clinico. Isso acabaria por gerar uma
sobrecarga de trabalhos (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012; FELICIANO et al., 2010).

Corroborando com os estudos acima, Sa et al. (2012) encontra como resultado
de sua pesquisa com 13 enfermeiros da APS, uma organizacao de trabalho chamada
de equipe agrupamento (categoria predominante), caracterizada pela fragmentacéao
de acles, e a equipe integracao, caracterizada pela articulacdo de saberes/praticas.

Permanece a evidéncia do enfermeiro como a primeira referéncia de cuidado na APS.

- Ferramentas do Enfermeiro para o Cuidar frente a pessoa com Tuberculose

O enfermeiro se configura enquanto profissional de salde responséavel por
promover uma intervencao no processo saude-doenca, com vista a producdo de um
cuidado integral e comprometido com a humanizacao do sujeito. Assim, utiliza alguns
instrumentos capazes de favorecer o cuidado como as intervencdes educativas
(PIRES, 2013).

Com relacdo a educacdo em saude, Souza et al., (2014) utilizando como sujeito
de sua pesquisa 10 enfermeiros da APS, estes aparecem como educador em saude
capaz de produzir vinculo afetivo com o usuario por sua participacdo humanizada.

Costa (2016b) traz que o enfermeiro € o protagonista nas intervencdes
baseadas na prevencao e promocéo da saude. Constata que em 100% das equipes
pesquisadas o enfermeiro se destaca na organizacédo da vacinagdo com BCG e no
acompanhamento da Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB). Os indices de cura e

abandono mostram valores médios em torno de 80% e 10% respectivamente.
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Segundo Brasil (2011b), a vacina BCG é de grande importancia na prevencao
em saude ja que oferece protecdo aos nao infectados contra as formas mais graves
de TB (Tuberculose Miliar e Meningoencefalite Tuberculosa).

No que diz respeito a promoc¢ao da saude, as principais ferramentas usada
pelos enfermeiros, como a¢Bes de educagdo em salde e a realizagdo dos testes
rapidos anti-HIV com referenciamento em caso de positividade. Destaca-se como
aspecto positivo a coordenacéo, por parte do enfermeiro da APS, na realizacdo do
TDO, frente aos casos de Tuberculose Multiresistente que fazem acompanhamento
nos servigos especializados, ou seja, acompanhamento e vinculo compartilhado dos
casos identificados (COSTA, 2016b).

Dentro desse contexto, um estudo realizado na capital do Rio Grande do Norte,
Natal, na APS revelou que 44% dos profissionais relataram capacidade 6tima para o
vinculo e educacdo em saude; 55% classificou o acolhimento como razoavel
(ANDRADE et al., 2016).

Nogueira (2012), no estudo realizado no municipio da regido metropolitana de
Joao Pessoa/PB, na perspectiva de analisar o vinculo e acesso com 05 usuarios em
tratamento da TB, traz como resultado uma favoravel postura promotora de vinculo
com os portadores de TB e seus familiares. Tem-se aqui o reconhecimento social do
enfermeiro.

Importa ainda destacar, na composicao desse estudo de Nogueira (2012), que
a populacdo em tratamento nos servicos de APS possui baixo nivel de escolaridade
(ensino fundamental incompleto), precariedade econdmica (renda familiar variando de
100 reais até 2 salarios minimos) e estilo de vida ndo saudavel (etilismo e tabagismo).
Dantas (2014) confirma esses indicadores soéciodemograficos, através de 60
individuos com TB pulmonar na cidade de Natal/RN, no qual 40% possui ensino
fundamental incompleto e 56,7% tinha sua renda em no maximo 2 salarios minimos.

Diante deste quandro de vunerabilidade social, econdmica e sanitaria, o
enfermeiro pode contribuir com algumas ferramentas frente ao controle da tuberculose
e a promocgcao de uma melhor qualidade de vida. Destaca-se nesse arsenal, a
educacdo em saude com base em uma abordagem dialégica, contribuindo na
estruturacdo da autonomia e no empoderamento do sujeito (SA et al., 2013).

Outra ferramenta seria fomentar/fortalecer as politicas sociais e a participacéo
ativa da populacédo em grupos comunitarios, que pautado nos principios basilares da

APS e da vigilancia em saude possa favorecer a promocéo da saude na medida em
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que favorece a articulagdo com outros equipamentos sociais existentes (HINO et al.,
2011).

BRASIL (2011b) também aponta como ferramentas a serem utilizadas pelo
enfermeiro no controle da TB, a busca ativa dos sintomaticos respiratérios; a
promoc¢ao da cobertura vacinal da BCG e o incentivo a participagdo ativa da familia
no controle da TB, fortalecendo o TDO. Assim como também a construgcéo de projetos
terapéuticos singulares.

Nessa incansavel busca por um cuidar integral e resolutivo para o controle da
TB, faz-se necessario que, além do uso de tecnologias leves no processo terapéutico,
o enfermeiro esteja tecnicamente preparado com outras ferramentas imprescindiveis,
como a Consulta de Enfermagem (CE) (SA et al., 2012).

A Consulta de Enfermagem (CE) € uma importante ferramenta de trabalho na
producdo de uma assisténcia sistematizada e integral, na medida em que permite e
amplia a visdo do enfermeiro sobre o processo saude-doenca e possibilita um
acolhimento humanizado (MACHADO, 2013).

De acordo com Protocolo de Enfermagem do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) da TB na APS, a CE configura-se como ferramenta do cuidar e é
composta pelas seguintes etapas: ldentificacdo do problema de saude do cliente
(coleta de dados, anamnese e exame fisico); delineamento dos Diagndsticos de
Enfermagem (DESs); planejamento; implementacdo de a¢des e avaliacdo do plano
(BRASIL, 2011b).

Estudo realizado com uma amostra de 60 enfermeiros atuantes na APS, na
capital do RN, com o objetico de avaliar a CE aos portadores de TB, apresentou o
seguinte resultado: 100% dos enfermeiros sempre realizavam a anamnese,
levantamento de quixas e verificagcao do peso; 98,3% sempre analisavam o padréao
alimentar; 95% sempre faziam o levantamento sobre uso de &lcool, drogas ilicitas ou
outras substancias; 20% sempre abordava o sofrimento relacionado ao estigma da
doenca, contra 43,3% que nunca abordava esta tematica; 65% sempre realizavam
exame fisico, contra 35% que realizava as vezes e 40%, as vezes, faziam avaliacdo
do padrao respiratério e ausculta toracica/cardiaca (OLIVEIRA, 2016).

Frente os dados do estudo, percebe-se uma valorizagéo extrema das queixas,
deixando evidente aspectos da clinica tradicional. Na contraméo, elementos

importantes na abordagem do processo saude-doenca da pessoa com TB, como
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levantamento de aspectos socioculturais (preconceito da doenga) eram menos
valorizados.

Nesse contexto Machado (2013), estudando os meandros da CE no espaco
académico, reforca nossa discussdo na medida em que constata ser as praticas em
saude/enfermagem, quase que exclusivamente, baseada em aspectos relativos a
doenca e ndo no sujeito.

Quanto a construcao dos Diagnosticos de Enfermagem (DEs), apenas 13%
sempre realizava identificacdo dos DEs com classificacdo especializada e 58,3%
nunca realizava os DEs. Por sua vez, esses dados nos mostra quao carente € a
formulacdo de diagndsticos préprios realizados pelo enfermeiro, o que acaba por
refletir na construcao dos saberes especificos do enfermeiro (OLIVEIRA, 2016).

Nesse cenario, o DEs é parte integrante do processo de trabalho do enfermeiro
na perspectiva de um cuidado embasado em pilares cientificos, praticos e éticos
(ROSSONI, 20186).

Oliveira (2016) ainda destaca que 83,39%, as vezes, fazia prescricoes de
enfermagem; 55% dos enfermeiros nunca realiza planejamento baseado nos DEs
identificados, e 40% nunca realizava avaliagdo da metas com os resultados.

Diante da situacao acima, Neco et al., (2015) nos traz uma reflexdo importante
frente a necessidade da CE estar sedimentada na SAE, enquanto metodologia de
producao de cuidados de enfermagem.

A Consulta de Enfermagem, deve se preocupar também com a utilizacdo de
sistemas especializados na comunicacao eficaz da linguagem em enfermagem, com
terminologias especificas como a taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA Internacional, a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE®), a Classificacao de Intervencfes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOC) (ROSSONI, 2016).

3 CONCLUSAO

Ao pesquisar a Consulta de Enfermagem no controle da tuberculose pulmonar
desenvolvida no ambito da APS, percebeu-se a complexidade inerente a este

processo assistencial.
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Foram evidenciados diferentes aspectos que se encontram na estruturagao
deste cenario de producdo de cuidados na atencao a salde da pessoa com
tuberculose pelo profissional enfermeiro. Predominéancia do modelo da clinica
positivista; fragmentacdo do processo de trabalho; envolvimento multiprofissional
fragil, dentre outros que tensiona a conformacao atual da préaxis do enfermeiro.

Certamente, a Consulta de Enfermagem, como visto no estudo ndo cumpre seu
objetivo maior que é oferecer uma assisténcia mais humanizada e integral a pessoa
com tuberculose.

Portanto, a operacionalizacao da CE necessita ser repensada, tanto em ambito
académico; como no espaco social de construcéo das politicas publicas em saude; no
ambito da gestdo em saude e, principalmente, no ambito profissional, fazendo da CE
um instrumento indispensavel a sua praxis.

Espera-se, ainda, que este estudo possa estimular a realizacdo de outros
estudos que abordem a consulta de enfermagem no controle da tuberculose pulmonar

para que fortalecam o conhecimento da enfermagem no controle desta doenca.
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NURSING CONSULTATION IN PULMONARY TUBERCULOSIS CONTROL IN
PRIMARY HEALTH CARE: Integrative Literature Review

ABSTRACT

The Nursing Consultation, a private activity of the nurse, has great applicability in
Primary Health Care, mainly in relation to the control of Tuberculosis. This study aimed
to understand how Nurses of Primary Health Care perform their Nursing Consultation
in front of the person with Pulmonary Tuberculosis. This is an integrative review of the
literature, carried out in May 2017, in the electronic databases of the Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Nursing Database (BDENF)
and Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). The sample consisted of 10 articles.
The studies point to the fragmentation of work in Primary Health Care in relation to the
care of the person with Tuberculosis and the centralization of control activities. The
Nursing Consultation, in turn, reveals a fragile, unsystematic practice, performed with
little or no theoretical basis. The nurse in performing the Nursing Consultation does not
fulfill its greater objective that is to offer a more systematized, humanized and integral
assistance to the person with Tuberculosis. Thus, it is essential to reflect on the
operationalization of the Nursing Consultation to the person with Pulmonary
Tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis. Nursing. Primary Health Care. Nursing Care.
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