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RESUMO

Objetivo: Diante do exposto o objetivo desse estudo é compreender a atuagdo do Enfermeiro na Atengéo
Primaria a Salde no diagnostico da Tuberculose Método: Para selecionar a amostra, foi feita uma leitura
criteriosa dos titulos e dos resumos, a fim de verificar a adequacgao aos seguintes critérios de inclusdo:
artigos que abordassem a avaliagdo a Tuberculose na Atengdo Primaria & Sadde, indexados nas bases de
dados selecionadas para o estudo e que tivessem sido publicados no periodo 2016 a 2020 e como
critérios de exclusdo foram: publicagdes com disponibilidade apenas do resumo, artigos de revisao de
literatura e publicagdes que ndo respondessem o problema de pesquisa. Preencheram os critérios de
Elegibilidade 11 artigos. Resultados: A andlise dos estudos selecionados reforga a assertiva de que é
preciso diagnosticar precocemente a tuberculose. A prevaléncia da TB também esta relacionada as
condicBes de vida, visto que a maioria dos acometidos pela doenca tem baixa renda, tem comorbidades,
usa alcool/droga, mora em situagdes precérias ou na rua e desconhece a gravidade da doenca.
Concluséo: O diagndstico da doenga € primordial para se poder controlar a TB. E quanto mais rapido
as unidades de saude fizerem esse diagnostico, mais cedo o paciente comecara o tratamento, e as chances
de propagacao da doenca diminuem. Constatou-se que o papel do enfermeiro € de, além de prestar um
servico de boa qualidade, promover acBes em salde, orientar os pacientes e encaminha-los para o
diagndstico e registrar o acompanhamento deles.

Descritores: Enfermagem. Tuberculose. Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A transmissdo se da principalmente por via respirat6ria, que ocorre quando sdo inaladas
as particulas, sob a forma de aerossois, que contém o bacilo encontrado no meio ambiente. As
formas clinicas sdo classificadas em: pulmonar, extrapulmonar e miliar. A forma pulmonar é a

principal forma em que ocorre a transmissao e, neste caso, o bacilo é encontrado no escarro.
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A doenga é transmitida de pessoa a pessoa a partir de goticulas expelidas pelos
enfermos, através da fala, espirro ou tosse. Os bacilos depositados em roupas e em utensilios
dificilmente se dispersam em aerossois, por isso raramente acontece transmissao da doenca por
compartilhamento de objetos (BRASIL, 2019).

A prevencéo e controle da tuberculose se da principalmente através da busca ativa de
casos sintomaticos da TB, pois quanto mais rapido for o diagndstico, mais eficaz sera o
tratamento e consequentemente impedira desse doente passar mais a doenca. No Brasil, utiliza-
se 0 rastreamento rotineiro de pessoas que apresentam tosse persistente em mais de 3 semanas,
sendo assim um risco de serem portadores da Tuberculose. Atraves da vacinagdo com a vacina
BCG (bacilo Calmette-Guerim) ofertada pelo Sistema Unico de Satde — SUS, também é feita

a prevencdo, imunizando recém-nascidos conta a tuberculose (BRASIL, 2019).

Para a prevencdo de agravos, a atencdo priméria tem grande importancia, pois o
rastreamento e monitorizacdo sdo ferramentas que contribuem para prevencao da tuberculose e
de varias outras patologias na saude publica. A enfermagem se faz responsavel direta pelo
cuidado com o paciente, estando em contato com seus pacientes, seja na assisténcia, prestando
servicos necessarios para a melhora do cliente, quanto na gestao, cuidando de cada detalhe para

que seja oferecido uma assisténcia de qualidade, segura e eficaz (MARTELLE et al., 2016).

Diante do exposto o objetivo desse estudo é compreender a atuacdo do Enfermeiro na
Atencdo Priméria a Satde no diagndstico da Tuberculose

METODODOLOGIA

O método de revisdo integrativa contempla as seguintes etapas: definicdo do tema e
estabelecimento da pergunta de revisdo; busca e selecdo da amostra a ser estudada nas bases de
dados; estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo; categorizacdo dos estudos; analise
dos estudos inclusos na pesquisa; interpretacdes dos resultados e apresentagdo da revisao
integrativa ou sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para selecionar a amostra, foi feita uma leitura criteriosa dos titulos e dos resumos, a
fim de verificar a adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem a
avaliacdo a Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude, indexados nas bases de dados
selecionadas para o estudo e que tivessem sido publicados no periodo 2016 a 2020, nos idiomas

inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: publica¢cdes com disponibilidade



apenas do resumo, artigos de revisdo de literatura e publicagdes que ndo respondessem o
problema de pesquisa
Para compor o estudo, realizou-se um levantamento do material empirico nas
seguintes bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para encontrar os artigos a serem
analisados, foram utilizados somente trés descritores de saude: Tuberculose, Atencdo Primaria
a Saude e Enfermagem, por meio do operador booleano AND, com as seguintes estratégias de
busca: ‘Tuberculose’ AND ‘Atencdo Primaria a Saude’ AND ‘Enfermagem’. A partir da
estratégia de busca, foram encontrados 178 artigos nas bases de dados.
Em seguida, eles foram pré-selecionados, por meio da leitura dos titulos, do ano e dos
resumos, o que resultou em 55 artigos, selecionados de acordo com os critérios estabelecidos
na pesquisa, a respeito dos quais foi feita uma interpretacdo e anotacdes mais relevantes,

totalizando uma amostra final de 11 artigos.
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IDENTIFICACAO

LILACS - 40

PRE SELEGAO EM BASE DE DADOS

SCIELO - 138

ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO ATENDEREM
CRITERIO DE INCLUSAO - 123

TRIAGEM

LILACS - 10

ARTIGOS AVALIADOS NA INTEGRA E
SELECIONADOS - 55

SCIELO - 45

ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
ATENDEREM A TEMATICA E OS CRITERIOS
NDF PFSOLIJISA - 44

ELEGIBILIDAD

INCLUSAO

ARTIGOS SELECIONADOS - 11

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagcdo ao ano em que os artigos foram publicados ele foram organizados da
seguinte maneira: um (9%%), em 2020; dois (18%), em 2019; oito (73%), em 2018. Quanto as
bases onde os dados foram coletados, quinze (71,43%) foram no SciELO; e seis (28,57%), no

LILACS. Quanto a modalidade dos estudos avaliados, de natureza transversal foram 3
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quantitaiﬁvos (27%); um qualitativos (9%); dois ecoldgicos (18%); quatro estudos descrivos

(36%); um estudo seccional (9%) e por fim um estudo avaliativo (9%).

Quadro 1 - Sintese dos estudos, segundo identificacdo, autor, ano, objetivo, delineamento e principais

resultados dos estudos

Autor e ano Delineament
N° | de Objetivo Principais resultados
— 0 do estudo
publicacdo
Descrever 0
conhecimento dos Dentre os entrevistados, 75,7%
contatos de eram do sexo feminino, 55%
- portadores de pardos, com baixos niveis de
Teixeira et al. Estudo . -
6 tuberculose sobre a . escolaridade e renda familiar.
E: | (2020) ~ | quantitativo, :
doenca e sua adesédo descritii Destes, 84,3% acreditam que a
as medidas tuberculose é grave, 48,6%
profilaticas no consideram gue a transmissdo se
distrito sanitario em faz compartilhando utensilios.
Recife/PE.
Evidenciaram-se quatro
Compreender  as ... ) .
. dominios: catalisar mudancas;
competéncias  de g ) ; _
~ . lideranca;  planejamento; e
promocdo da saude . 4.
parcerias.  Esses  dominios
encontradas nas < ~
resultaram das acOes de educagéo
Costa et al. | falas de | Estudo . e o
E> 7 S o em salde, da contribuicdo dos
(2019) profissionais de | qualitativo, = .
. profissionais  enfermeiros na
saude no ~ . 5
i gestdo, busca de atendimento as
atendimento a ] i
. necessidades dos pacientes e
pacientes com : <
articulacao de setores
tuberculose. 0.
profissionais.
Pontua-se que 12 pacientes
Avaliar a adesao (66,7%) tinham alta adesé&o e seis
aos (33,3%) tinham média adesao aos
o tuberculostaticos e tuberculostaticos. Avalia-se que,
Oliveira et al. . : Estudo - :
Es 8 a qualidade de vida o acerca da qualidade de vida, os
(2019) . quantitativo . .
de pacientes com dominios aspectos sociais (68,75
tuberculose + 25,28) e saude mental (80,00 £
pulmonar. 16,09) alcancaram as médias
mais elevadas.
Os resultados apontam que as
Avaliar 0 variaveis avaliadas como néo
desempenho  dos satisfatorias para o acesso do
servicos de salde usuario com TB foram -
« + | Estudo e . )
" na atengdo a dificuldade de obter informagao e
Benettii et al. transversal de .
Es 9 tuberculose, na marcar consulta por telefone. Ja a
(2018) N abordagem .
percepgao das 0 que alcancaram 0 conceito
. quantitativa _ e
equipes da regular: dificuldade de
estratégia saude da deslocamento, utilizacdo e gasto
familia. com meio de transporte e perda
de turno de trabalho. E, por fim,




procurar a unidade mais proxima
e esperar mais de 60 minutos —
foram avaliadas como
satisfatorias.

Avaliar a
associagdo entre 0s
servicos de salde

Um incremento de 10% na
cobertura da atencdo basica
esteve associado a reducdo de
2,24% na taxa de deteccdo de
tuberculose. No que se refere as

L ofertados por variaveis proximais ao
Pelissari et al. . ~ | Estudo . -~
Es 10 equipes de atencéo . diagnostico, no modelo multiplo,
(2018) . ~_ | ecoldgico «
bésica e a deteccdo a deteccdo da tuberculose esteve
de casos novos de associada a proporc¢do de equipes
tuberculose no que: realizam vigilancia de
brasil. contatos, fazem busca ativa de
casos de tuberculose e ofertam
cultura para micobactérias.
Apresentar a A andlise identificou situacGes
percepcao de que dificultaram a adesdo ao
profissionais sobre tratamento da tuberculose, tais
moradores de rua COMO 0S motivos para morar na
. que realizam o | Estudo rua, condicbes de vida, e
Hino et al. - -
Es 1 tratamento da | exploratorio | caracteristicas do modo de ser
(2018) " N .
tuberculose e | e descritivo | (dependéncia de alcool e outras
identificar agOes de drogas, imediatismo,
controle da doenca deslocamentos, e falta de
ofertadas a esta perspectivas).
populacéo.
analisar se as A maioria das ac¢Oes de cuidado
praticas de centrado no usuario apresentou
enfermagem escores abaixo de  50%,
centradas no considerados desfavoraveis ao
USUArio em exercicio da democracia. Na
. tratamento Estudo andlise do escore geral das
Sicst et al. | . o - -

E7 (2018)2 diretamente descritivo e | préaticas centradas no usuario por
observado da | exploratério | municipio, Manaus E Jodo
tuberculose  estdo Pessoa apresentaram resultados
sendo desfavoraveis, e Porto Alegre,
desenvolvidas e se parcialmente favoraveis.
estdo contribuindo
para a democracia.

Analisar a A incidéncia de casos de
distribuicéo tuberculose ndo variou de forma
espacial dos casos significativa entre 0s anos
novos de estudados, porém houve uma
Leal et al. Estudo . AN
Es 13 tuberculose . variacdo da incidéncia entre os
(2018) ecoldgico

relacionando-os

com a localizacdo
das Unidades de
Atencdo Priméria

bairros. As unidades de salde
que exibiram maior numero de
notificacdes podem sofrer grande




em Salde que influéncia da migracdo dos
realizaram a bairros vizinhos

notificacao

compulsoria

Analisar o tempo de
permanéncia  dos
profissionais  que
atuam no Programa

Entre as Unidades de Saude,
comprova-se diferenca
significativa no tempo de
exercicio da funcdo (p-value =

servigcos oferecidos
ao paciente com
tuberculose, no
ambito da 152
regional de saude
do parana.

E Paula et al. [ de Controle da | Estudo 0,0005909) e no tempo de
’ (2018) 14 Tuberculose  em | seccional permanéncia (p-value =
Unidades Baésicas 0,0003598).

de Salde do
municipio do Rio
de Janeiro/RJ.
Nas 50 wunidades de pelotas
observou-se auséncia de: potes
(24%); formuléarios (53,1%),
Analisar a estrutura livro de registro (48%) e
da atencdo primaria transporte do material até o
a saude para a . laboratério (86%). Nas 19
Spagnolo et x Descritivo, . ¢ ’
E1o 9 deteccdo de casos - unidades de sapucaia do sul havia
al. (2018) q avaliativo : - ;
e tuberculose em disponibilidade destes insumos.
dois municipios do A auséncia de profissionais, a
rio grande do sul. rotatividade dos recursos
humanos e a deficiéncia de
capacitacfes foram as principais
deficiéncias estruturais.
Comparar a O elenco de servicos obteve
perspectiva de escore regular (a oferta de vale-
enfermeiros e transporte e de cestas basicas foi
médicos sobre o insatisfatoria na perspectiva dos
desempenho  dos profissionais). A coordenacao foi
servicos de salde satisfatoria, porém o fluxo de
E Cecilio et al. | na coordenacdo e | Estudo informacdes entre a referénciae a
11 (2018) 1 no elenco  de | avaliativo contra referéncia foi regular.

A partir da analise dos artigos apresentados, observamos que a maioria dos estudos

encontrados relata que retrata a atuacdo do enfermeiro na atuacéo para o diagnostico precoce

da Tuberculose com efeitos potencialmente para uma melhor condi¢do de salde do usuério

adscrito na Estratégia Saude da Familia.




Segundo os autores, 0 incentivo com cestas basicas e vale-transporte é relevante para 0s
pacientes se submeterem ao diagnostico e ao tratamento da tuberculose, porque sdo realmente
necessitados de incentivo, e a falta de estabilidade financeira e de trabalho e a extrema pobreza

tornam o ambiente propicio e vulneravel a abandonar o tratamento (OLIVEIRA et al., 2019).

Sobre o transporte até as unidades bésicas, os autores®?? referiram que, para realizar o
diagnostico e obter um tratamento adequado, os usuarios ndo tiveram muita dificuldade de se
deslocar, porém a maioria ndo esperava mais de 60 minutos para ser atendida, principalmente
para nao perder o dia de trabalho ou outros compromissos devido a consulta de TB. Como
retratado no estudo, embora grande parte dos usuarios tenha unidades de APS perto de suas
casas, isso ndo significa que lhes seja ofertado um atendimento de boa qualidade. Por essa razéo,
muitos desses usuarios precisam se deslocar para outras unidades vizinhas, hospitais e servi¢os
de prontoatendimento para terem um servico de boa qualidade, o que causa superlotacao nessas
unidades e, consequentemente, a transmissdo da doenca entre essas pessoas (SACRAMENTO
etal., 2019).

Pensando na falta de informacdo de qualidade dos pacientes sobre a tuberculose, 0s
autores asseveram que, embora a maioria dos profissionais que atuam na APS tenham sido
treinados sobre a tuberculose, ndo fazem atividades de educacdo em saude, para levar
informagdes importantes sobre a TB para 0s usuarios desses servi¢os. Além do conhecimento
sobre tuberculose, é preciso aumentar o nimero de unidades béasicas de satde e de profissionais
capacitados, desenvolvendo acdes de controle da tuberculose, na perspectiva de detectar os
casos (CECILIO; FIGUEIREDO; MARCON, 2018).

O desafio de encontrar casos suspeitos de TB ndo estd no diagndstico nem no
tratamento, mas sim na forma como a Atencdo a Salde se organiza para detectar novos casos,
que pode ser por falta de capacitacdo profissional, inadequacdo de recursos materiais e
assisténcia ao paciente. Os profissionais estdo despreparados devido a demanda por exames
diagnosticos para TB e a dificuldade de identificar os sintomas respiratorios (WYSOCKI et al.,
2017).

CONCLUSAO

O diagnostico da doenca e primordial para se poder controlar a TB. E quanto mais rapido
as unidades de saude fizerem esse diagnostico, mais cedo o0 paciente comecara o tratamento, e
as chances de propagacéao da doenca diminuem. A educacdo em satde também é imprescindivel

para prevenir a TB, visto que grande parte dos pacientes acometidos por essa doenca ndo tem



muito conhecimento sobre ela, por isso ndo procuram 0s servigos de saude para diagnostica-la

e se submeter cedo ao tratamento.

Nessa perspectiva, € necessario proporcionar aos pacientes acometidos de tuberculose
que buscam a ESF um acolhimento humanizado, para que se sintam confiantes na equipe e
tenham acesso a um tratamento adequado. Essa é uma forma de garantir um impacto positivo

no controle, no tratamento e na prevencao desse agravo na populacao.
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