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Resumo: A tuberculose € um grave problema de salde publica . E uma doenca infecto-
contagiosa que afetar o parénquima pulmonar que podem ser transmitida para outra parte corpo
inclusive as meninges, rins, 0ssos e linfondos. O agente infeccioso primario mycobacterium
tuberculosis, o periodo de incubagdo varia de 4 a 12 meses apés a infecgdo inicial. Os sintomas da
tubercul ose febre baixa, tosse, sudorese noturna, fadiga e perda de peso. Tratamento feito através de
farmacos que quando ndo sdo interronpidos tem grande chance de cura. Os desafios enfrentados pela
enfermagem encontram se na faltar de comunicacg&o do paciente e qualificagdo dos profissionais com
objetivos para orientar 0s pacientes acerca do tratamento que ndo podem ser interrompido e na
prestacio sistematizaco da assisténcia de enfermagem e esclarecimento sobre o diagndstico. E estudo
descritivo qualitativo que foi realizado nos meses de mar¢o e abril 2016 para coleta de dados foram
utilizados 2 artigos cientificos, 1 livro, 1 manual epidemiolégico do ministério da salde e descritores.
Considerando a necessidade de profissional qualificado, pois enfermeiro dever esta atendo acerca dos
sintomas respiratorios verbalizados pelo paciente e esta atenta supervisionar ao tratamento, realizando
consultas de enfermagem, tirando as dlvidas acerca da medicacdo que ndo podem ser interrompida,
orientando os familiares sobre a patologia e necessidade de apoio e desenvolvendo palestra,
reabilitando esse paciente a sociedade, pois € através da enfermagem que feito um grande vinculo com
este paciente visando contribuir com perpesctiva de vida com qualidade, proporcionar promogéo e
salide com objetivos de a cangar a cura.

Palavra-Chave: Enfermagem em salde comunitaria, assisténcia ao paciente, portador sadio,

tubercul ose.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca
infecciosa que afeta principamente o
parénquima pulmonar. Ela também pode
ser transmitida para outras partes do corpo,
inclusive as meninges, rins, 0SSOS €
linfondos. O agente infeccioso primério
mycobacterium  tuberculosis, € um
bastonete aerdbico, &cido resistente, que
cresce lentamente e € sensivel ao calor e a
luz ultravioleta. O periodo de incubacéo
varia de 4 a 12 meses apos a infeccdo
inicial. A transmisséo e feita pelo ar uma
pessoa infectada libera nidcleos em
goticulas (geramente particulas de 1 a 5
micrometros de didmetro) através de
conversa, tosse, espirros, riso. Os sintomas
da tubercul ose febre baixa, tosse, sudorese
noturna, fadiga e perda de peso a tosse
pode ndo ser produtiva ou pode haver
expectoracdo de escarro muco purulento
(SMELTZER, BARE, 2006).

O Brasil faz parte do grupo dos 22
paises de ata carga priorizada pela
organizacdo mundial da saide (OMS), que
concentram 80% dos casos de tuberculose
no mundo ocupando a 16° posicdo em
nimero absoluto de casos. No pais no
periodo de 2005 a 2014, foram
diagnosticados 73 mil casos novos de
tuberculose e em 2013 ocorrem 4.577
Obitos (SECRETARIA DE VIGILANCIA
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A equipe de enfermagem enfrenta
grandes desafios com estes pacientes, pois
0S mesmos sentem discriminados e tem
vergonha de ser expor a sociedade. A
equipe de enfermagem Redlizar medidas
de promogcdo e salde com objetivos
reabilitar esse paciente a sociedade,
promover sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem, motivar adotar
comportamento saudével, orientando os
familiares sobre esta patologia O
diagnéstico de enfermagem e realizador
com base nos dados coletados pode incluir:
Eliminacdo traqueobronquica ineficaz
rel acionada as secregdes traqueobrénquicas
Copi0sas.

Déficit de conhecimento sobre o regime de
tratamento e medidas de prevencdo
relacionada ao gerenciamento individual
ineficaz do regime terapéutico.

Intolerancia a atividade relacionada com a
fadiga, estado nutricional alterador e febre.
O diagnéstico clinico é feito através teste
tuberculino, radiografia de torax, esfregaco
para o bacilo &cido resistente e a cultura de
escarro sao empregados para diagnosticar
tuberculose. Objetivo geral € descrever a
deteccdo precoce e o tratamento adequado
a0 paciente apresentando a sistematizagéo

da assisténcia de enfermagem.
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Objetivo  Especifico  descrever a
tubercul ose ao paciente portador da doenca
e apresentar a sistematizacaéo da assisténcia
de enfermagem. A assim é fundamental
gue a equipe de enfermagem estga
capacitada para reconhecer 0 mais
rapidamente possivel, 0s sinais e sintomas
da TB e que apdiem os doentes no
tratamento, visando diminuir a sua
transmiss&o.
METODOLOGIA
E uma pesquisar descritiva
gualitativa que foi realizado nos meses de
marco e a abril de 2016 para coleta de
dados foram consultadas as informagtes
para a elaboracdo desta pesquisa foram
obtidas a partir do levantamento de artigos
cientificos, publicados em lingua
portuguesa nos Ultimos cinco anos, em
periddicos do Scielo, Bireme, Medline,
Biblioteca Virtua da Saide (BVS) e de
livros e manuais do Ministério da Salde,
gue abordam o tema em questéo. Foi feito
utilizacdo de descritores para o0
levantamento dos dados  foram:
Enfermagem em salde comunitaria,
assisténcia ao paciente, portador sadio,

tubercul ose.
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RESULTADOS DISCUSAO

O enfermeiro deve assumir um
papel de protagonista na assisténcia ao
paciente com desenvolvendo acdes de
conscientizagdo, orientagdo ao paciente
sobre a importancia do tratamento para que
0 mesmo possa acancar a cura. Apos
leitura e andlise dos artigos selecionados, é
necessario que a equipe de enfermagem
possa contribuir para melhorias na
assisténcia de enfermagem ao paciente
com Tuberculose é fundamental que atuem
fortemente em agdes de promocgdo e
prevencdo. A partir do momento em que o
profissional de salide apreende o que vem a
ser necessidade de salde, esta passa a
constituir o centro das suas praticas,
gudando- -os a realizar uma escuta mais
apropriada em relacdo aos usudrios dos
servicos de salde e realizando uma atencéo
qualificada e humanizada. O conhecimento
das necessidades de salde das pessoas com
TB permite que a equipe de sallde possa
entender e apoiar as situagdes vividas. Isto
ocorre somente com o estabelecimento de
uma relacdo de confiangca e de cor-
responsabilidade entre os  sujeitos

envolvidos no processo terapéutico.
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Conclusao

Concluimos este trabalho com as
discussbes sobre a questdo que nos
permitiram refletir a partir dos fatos em
relacdo a qualidade dos servicos e as
dificuldades de colocar em praica as
recomendacOes e orientagbes do PNCT,
sobretudo no que se refere ao principio da
integralidade. Para evitar o abandono do
tratamento, os profissionais de salde
devem estar sensibilizados para conhecer
as necessidades dos pacientes. Desta
forma, € muito importante acolher o doente
estabelecendo uma relacdo de vinculo,
escutar suas queixas, gjustar a assisténciae
propor solucdes em conjunto (equipe de
salde e paciente), assumindo assim o0s
pressupostos da  integralidade e
humanizacdo. Entretanto, apesar de todas
as ferramentas utilizadas, é muito
importante que e€las sgjam associadas a
melhoria de infra-estruturar dos servicos,
maior numero de profissionais de salde
formando equipes multidisciplinares, acdes
de educacdo em salde e de mobilizacéo
socia, de forma que a assisténcia ao
paciente sgja integrada a familia e aos
profissionais de salde.
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