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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) Pulmonar é uma doenca na qual apresenta um perfil epidemiologico
significativo no nosso pais, com isso se faz de extrema valia entender e buscar informacdes a
respeito dessa patologia. Para Almeida et. al (2015), a tuberculose (TB) é uma doenca
infecto-contagiosa potencialmente curavel e prevenivel, que ainda se constitui em grande
problema de salde publica nos paises em desenvolvimento, atingindo o estado de calamidade
negligenciada.

Para que a assisténcia de enfermagem incida de forma efetiva a qualquer paciente e com
qualquer patologia, é indispensavel utilizar métodos que ajudem a sistematizar as a¢des. Para
isso temos a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) visto como um processo
que ajuda a embasar teoricamente e cientificamente a pratica do cuidar da enfermagem.
Segundo Santos (2004), esse método pode ser definido como uma metodologia de
organizacéo, planejamento e execucdo de acOes sistematizadas, que séo realizadas pela equipe
durante o periodo em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem.

Na perspectiva de Silva et. al (2011), o papel da enfermagem frente a tuberculose
consiste em obter a historia completa e realizar o exame fisico no individuo, com base nos
dados do histérico, o enfermeiro deve realizar os diagndsticos de enfermagem, a partir disso o
enfermeiro deve prescrever os cuidados necessarios e posteriormente a evolucdo e o0s
resultados obtidos com o tratamento. Nesse aspecto pode-se evidenciar uma assisténcia
prestada de forma individualizada de modo a atender as necessidades de cada individuo,
culminando assim para o seu melhor estado clinico.

A assisténcia de enfermagem no cuidar deve englobar todas as esferas da vida do
paciente, buscando entender seu estado emocional e psiquico, seus processos familiares,
socioeconémicos e culturais, a fim de entender os diferentes contextos na qual o paciente esta
inserido e buscar meios que ajude a garantir o tratamento de forma eficaz e ininterrupta.
Nesse pressuposto Sa (2012), diz que o vinculo tem contribuido para garantir a adesdo dos
doentes e a continuidade do tratamento, uma vez que favorece o desenvolvimento de uma
relacdo de confianca entre os sujeitos envolvidos no processo terapéutico. Sendo assim, a
enfermagem deve estabelecer vinculos que ajudem a garantir a eficiéncia da assisténcia
prestada.

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela importancia em se trabalhar a
assisténcia de enfermagem, buscando métodos que ajudem a aprimorar essa pratica e para isso
o profissional de enfermagem tem um instrumento
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préprio que deve ser utilizado e implantado nos servicos de satde. Com isso, 0 estudo
objetiva relatar a experiéncia e a vivéncia adquirida na préatica a partir da assisténcia prestada
a uma paciente portadora de tuberculose pulmonar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia realizado nos meses de setembro e outubro de
2016, sobre a assisténcia de enfermagem a uma paciente com tuberculose pulmonar residente
no municipio de Cajazeiras-PB. O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas: a primeira
etapa consistiu em visitar a Unidade Basica de Saude (UBS) na qual a paciente era assistida,
em gue tivemos acesso ao seu prontuario contendo todas as informacdes sobre 0 seu processo
patoldgico. A segunda fase do estudo ocorreu no dia 12 de setembro de 2016, sendo realizada
a primeira visita domiciliar tendo como proposito coletar seus dados através de uma anamnese
detalhada e do exame fisico completo. A partir da problematica observada na paciente foram
tracados possiveis diagnasticos de enfermagem com seus respectivos resultados esperados e
intervencdes. No dia 23 de setembro do mesmo ano, realizou-se a segunda visita na qual
foram implementadas as intervencdes de enfermagem e prestado as devidas orientagdes, com
intuito de esclarecer duvidas e melhorar a qualidade de vida da paciente. No dia 10 de outubro
retornamos a residéncia da mesma com o objetivo de observar a evolucdo do quadro clinico
da paciente e de avaliar se as intervengdes implantadas haviam sido eficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com as visitas domiciliares realizadas, podemos desenvolver uma sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem de qualidade, que possibilitou atingir resultados favoraveis
mediante o quadro patoldgico da paciente. Com o desenvolvimento do estudo, constata a
importancia da realizagdo dessas visitas pelos profissionais que atuam na Estratégia de Salude
da Familia (ESF), pois as mesmas possibilita esclarecer davidas e transmitir informacdes,
funcionando como um meio para se aplicar a educacdo em saude e ampliando o acesso dos
individuos as unidades de saude. Para Clementino e Miranda (2015), a ESF prevé a utilizacao
da visita domiciliaria (VD) como forma de instrumentalizar os profissionais para sua insercao
e o conhecimento da realidade de vida da populacdo, bem como o estabelecimento de
vinculos.

A partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem desenvolvida com a paciente,
observamos uma significativa melhora no seu quadro clinico, apresentando-se mais realista
em relacdo a patologia e mais esclarecida sobre os processos de cuidados que norteiam a TB.
O desenvolvimento desse estudo trouxe resultados satisfatorios, pois é possivel observar a
importancia da assisténcia de enfermagem prestada com qualidade, a necessidade de se fazer
um plano de cuidado individual e também o quanto as VD auxiliam na assisténcia prestada ao
individuo. Assim a equipe de enfermagem esta diretamente corroborando ao ndo abandono do
tratamento, ja que é algo comum de acontecer aos acometidos por tuberculose. De acordo
com Clementino e Miranda (2015), as circunstancias que corroboram para o abandono do
tratamento da TB advém, muitas vezes, de um acompanhamento deficiente, 0 que pode ser
evitado mediante uma atitude proativa das equipes de salde da familia no cuidado ao doente
de TB e sua familia.

CONCLUSOES

Levando em consideracdo esses aspectos, podemos concluir que houve aprendizado de
ambas as partes e que os objetivos propostos foram
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alcancados. Entretanto, observamos que as visitas domiciliares as vezes sdo negligenciadas
por parte de alguns profissionais de saude, 0 que acarreta consequéncias a assisténcia de
enfermagem. Para que a assisténcia de enfermagem ocorra de maneira positiva e operante ¢é
necessario uma aproximacgdo por parte dos enfermeiros e dos pacientes para que haja uma
melhor comunicacdo e identificacdo das necessidades do doente, visando uma melhoria na
assisténcia prestada e na qualidade de vida do doente e da sua familia.

Desse modo, foi recompensador o convivio e o relacionamento de confianca construido
com a paciente em estudo, pois a partir disso conseguiu-se estabelecer um vinculo com a
mesma e com seus familiares, o que foi essencial para se atingir os objetivos pré-
determinados e para ampliarmos os horizontes em relacdo ao tratamento da TB, pois é
necessario considerar o individuo doente, conhecer suas singularidades e avaliar o contexto na
qual estd inserido, pois s6 assim a assisténcia desenvolvida sera eficaz e eficiente.
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