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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca que se manifesta de duas formas, a
pulmonar e a extrapulmonar, e é causada, principalmente, pelo agente Mycobacterium
tuberculosis: o bacilo de Koch (BRASIL, 2017). A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) consiste em uma ferramenta fundamental e essencial utilizada pelo
enfermeiro no processo do cuidado (OLIVEIRA, 2014). OBJETIVO: Descrever a assisténcia
de enfermagem para o tratamento da tuberculose nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
da cidade de Campo Limpo de Goias. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa realizado em Campo Limpo de Goids, municipio de 10.200
habitantes (Censo IBGE 2010) situado no Estado de Goids. RESULTADOS: Com a analise
dos dados foram levantadas trés categorias e duas subcategorias de andlise, a saber:
Categoria 1. A aplicabilidade da SAE e suas dificuldades; Categoria 2: Assisténcia de
enfermagem no tratamento do portador de tuberculose; Categoria 3: Adesao ao tratamento
x Desafios: Subcategoria 3.1: Adesao ao tratamento; Subcategoria 3.2: Desafios para o uso
de EPIS em pacientes confirmados ou com suspeita de tuberculose. CONSIDERACOES:
Os resultados encontrados fizeram aflorar probleméticas a aplicacdo do SAE,
principalmente, referente a desatualizacdo dos profissionais sobre a patologia e seu
respectivo cuidado, fato que consiste no principal entrave a prestacdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes em tratamento; e ao uso dos EPI, imprescindiveis para a
seguranca dos profissionais em contato com o paciente infectado, bem como para evitar a
disseminacéo do bacilo de forma indiscriminada pelo territorio.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Tratamento da tuberculose; Unidade
Basica de Saulde; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis is a disease that manifests itself in two ways, pulmonary and
extrapulmonary, and is caused mainly by the agent Mycobacterium tuberculosis: the Koch
bacillus (BRASIL, 2017). From the perspective of nursing, it is the form-tool Systematization
of Nursing Assistance (SAE) that the nurse guides, organizes and executes their actions
focusing on the individual patient care plan. (OLIVEIRA, 2014). OBJECTIVE: Describing
nursing care for the treatment of tuberculosis in Basic Health Units (UBS) in the city of
Campo Limpo de Goias. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a qualitative
approach carried out in Campo Limpo de Goiés, a city of 10,200 inhabitants (2010 IBGE
Census) located in the State of Goias. RESULTS: With an analysis of the data, three
categories and two analysis subcategories were raised: Category 1: The applicability of SAE
and its particularities; Category 2: Challenges encountered in treatment; Category 3: The
importance of biosafety in health care; Subcategory 3.1: Adherence to treatment;
Subcategory 3.2: Use of personal protective equipment and the presence of an isolated and
specific environment for the care of confirmed or suspected patients with tuberculosis.
CONSIDERATIONS: The results found caused forest problems for the application of the
SAE, mainly, related to the outdatedness of professionals about pathology and its care, a
fact that does not cause the main entry in the provision of nursing care to patients under
treatment; and when using the PPE, essential for the safety of professionals in contact with
the infected patient, as well as preventing the dissemination of the bacillus in an
indiscriminate manner throughout the territory.

KEY WORDS: Nursing care; Tuberculosis treatment; Basic health Unit; Systematization of
Nursing Care.



RESUMEN

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es una enfermedad que se manifiesta de dos
maneras, pulmonar y extrapulmonar, y es causada principalmente por el agente
Mycobacterium tuberculosis: el bacilo de Koch (BRASIL, 2017). La Sistematizacion de la
Atencion de Enfermeria (SAE) es una herramienta fundamental y esencial utilizada por las
enfermeras en el proceso de atencion (OLIVEIRA, 2014). OBJETIVO: Describir la atencion
de enfermeria para el tratamiento de la tuberculosis en Unidades Bésicas de Salud (UBS)
en la ciudad de Campo Limpo de Goias. METODOLOGIA: Estudio descriptivo con enfoque
cualitativo realizado en Campo Limpo de Goiéds, municipio de 10.200 habitantes (Censo
IBGE 2010) ubicados en el estado de Goias. RESULTADOS: Con el analisis de datos, se
plantearon tres categorias y dos subcategorias de andlisis, a saber: Categoria 1: La
aplicabilidad de SAE y sus dificultades; Categoria 2: Asistencia de enfermeria en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis; Categoria 3: Adherencia al tratamiento x
Desafios Subcategoria 3.1: Adherencia al tratamiento; Subcategoria 3.2: Desafios para el
uso de EPIS en pacientes confirmados o sospechosos de tuberculosis.
CONSIDERACIONES: Los resultados encontrados trajeron problemas a la aplicacion de la
SAE, principalmente relacionados con la desaparicion de los profesionales sobre la
patologia y sus respectivos cuidados, un hecho que es el principal obstaculo para la
prestacion de cuidados de enfermeria a los pacientes bajo tratamiento; y el uso de EPP,
esencial para la seguridad de los profesionales en contacto con el paciente infectado, asi
como para prevenir la diseminacién del bacilo de manera indiscriminada en todo el territorio.

PALABRAS CLAVE: Atencion de enfermeria; Tratamiento de tuberculosis; Unidad Basica

de Salud; Sistematizacion de la atencién de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca que se manifesta nas formas pulmonar e
extrapulmonar causada, principalmente, pelo agente Mycobacterium tuberculosis,
conhecido também como bacilo de Koch, transmitida pelas vias aéreas superiores por meio
de aerossois, fala, tosse e espirro, sendo considerada uma patologia altamente infecciosa
se ndo tratada corretamente. Com foco a evitar a transmissibilidade da bactéria e
contaminacao de outros individuos pela doenca é ideal que os locais com aglomeracgdes de
pessoas sejam iluminados e bem arejados pois a TB possui grande espectro endémico
(BRASIL, 2017).

Quanto a epidemiologia da TB, estima-se que no ano de 2016 houve a confirmacéao
de 10,4 milhdes de novos casos de tuberculose no mundo, e que, no mesmo ano, a
patologia foi a causa mortis de 1,3 milhdo de individuos, destes nédo infectados pelo HIV, e
de 374.000 individuos, destes também infectados pelo HIV. Inferindo que a TB foi uma das
dez principais causas de morte no mundo, ficando na frente do HIV/AIDS como principal
causa de morte por um uUnico agente infeccioso, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo (BRASIL, 2018).

Antigamente, a TB era uma patologia carregada de estigmas e temor social, devido
a inexisténcia de meios profilaticos efetivos, assim os portadores dessa doencga sofriam
preconceito e eram excluidos da sociedade. Atualmente, a tuberculose continua sendo
caracterizada como um grande problema de saude publica no Brasil e em varios outros
paises em desenvolvimento, e as pessoas contaminadas, mesmo havendo hoje meios de
prevencdo e cura, ainda sofrem discriminacdo o que ressalta a necessidade de acgéo
coletiva instrutiva para mitigar o preconceito e a exclusdo. (ANGELIM et al., 2016)A vacina
BCG (Bacilo Calmette-Guérin) traz imunidade para néo infectados contra as formas miliar e
meningea, as mais graves da tuberculose, e é administrada geralmente nos primeiros dias
de vida do bebé, o mais precocemente possivel, em dose Unica no deltoide direito, por via
intradérmica. Apos a administracdo forma-se a lesdo vacinal e a familia deve ser orientada
a higienizar o local, ndo cobrir a Ulcera, ndo fazer compressas e nao retirar a crosta que se
forma no prazo de seis a doze semanas, que posteriormente se torna uma cicatriz. Mas, a
vacinagao nao é uma forma de tratamento e sim de prevengéo (BRASIL, 2014).

O tratamento tem duracdo minima de seis meses com antibioticoterapia,
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O profissional de satde
deve, entéo, orientar aos pacientes sobre a regularidade e uso da medicagéo; sobre as
caracteristicas da manifestacdo da doenca, mas também sobre os efeitos adversos do
tratamento. Essa orientacdo de carater educativo conscientiza o individuo a seguir

rigorosamente o tratamento até sua cura total. Um fato que merece destaque nesta
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assercdao refere a que ap0s quinze dias de tratamento o bacilo ndo é mais disseminado para

outras pessoas. Nesse sentido, a equipe multiprofissional atua junto com o paciente
informando e acompanhando o manejo clinico (BRASIL, 2017).

Com relacdo ao tratamento, a atencdo basica de saude desempenha funcéo
primordial. E na UBS, a porta de entrada dos usuarios do sistema publico de satde, onde
se promove o acompanhamento do tratamento da tuberculose, a busca ativa dos individuos
gue nao estdo realizando o manejo clinico adequadamente, e a notificacdo - controle dos
casos confirmados: A conduta ideal do tratamento consiste ndo s6 na ingesta dos remédios,
mas no cuidado integral, em todas as necessidades do paciente como social, fisico e
mental. Assim, 0s pacientes que tém acesso a atencao primaria S840 0s que possuem maior
adesdao ao tratamento (MELO, 2017).

Referentemente ao controle da doenca, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) consiste em ferramenta fundamental e essencial utilizada pelo
enfermeiro no processo do cuidado, ela possibilita a coleta de dados, o diagnostico de
enfermagem, o planejamento, implementacdo e a avaliacdo. E por meio da SAE que o
enfermeiro organiza e executa as acfes necessarias para a obtencdo do melhor plano
assistencial de acordo com as necessidades de cada paciente, subsidiando assim a
promocdao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude de maneira efetiva e integral
aos usuarios dos servicos de saude com a utilizagdo da consulta de enfermagem
(OLIVEIRA, 2014).

A consulta de enfermagem ao paciente tuberculoso deve ser sistematizada através
do Processo de Enfermagem (PE) para que configurem o planejamento e execucao do
cuidado. O PE deve incluir a identificacdo de problemas de saude do cliente/paciente, o
delineamento do diagndstico de enfermagem, a determinacdo de um plano de cuidados, a
implementacéo das acdes planejadas e a avaliagéo. Tudo isto comunica com a necessidade
gue o enfermeiro tem em desenvolver o PE em sua pratica, visando sistematizar a pratica
profissional (BRASIL, 2011) com relagao ao tratamento da TB. Neste sentido, agcbes que
abordam o cuidar do enfermeiro nesse contexto registram que o cuidado realizado envolve
acOes de busca ativa e tratamento medicamentoso, mas que estas nao estao centradas em
um cuidado integral (BRUNELLO et al., 2009; SA et al., 2011)

Tal acdo ndo contribui de forma tédo significativa para a mudanca do cenario da
doenca, considerando que sua carga social exerce grande influéncia e a dimensdo maior
do cuidado envolve o acompanhamento do doente de TB e sua adesdo no proprio servico
de saude. Para isso, € importante a utilizacdo de estratégias que estabelecam vinculo entre
0 paciente e o profissional de enfermagem, levando a cabo de maneira efetiva 0 manejo
clinico (SANCHEZ, 2007; ALVES et al., 2012).
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Porém, a pratica corrobora a que a consulta de enfermagem néo tem sido conduzida

de forma sistematizada, e que as acdes do enfermeiro no acompanhamento dos pacientes
com TB estdo mais voltadas para a entrega dos farmacos tubérculos taticos. Entretanto é
importante frisar que a consulta de acompanhamento ao doente de TB deve ser aproveitada
ao maximo para a constru¢cdo do projeto terapéutico e permitir ainda, uma melhor interagédo
entre o profissional e o doente (SANCHEZ, 2007; ALVES et al. 2012).

A equipe multiprofissional é responsavel pelo manejo clinico e, neste processo,
importancia deve ser dada ao enfermeiro que deve executar a busca ativa desses pacientes
e das pessoas de sua convivéncia para que realizem o tratamento corretamente evitando a
disseminacdo dos bacilos causadores da patologia. Neste sentido, a capacitacao e
gualificacdo da equipe de enfermagem da UBS é funcdo do enfermeiro, que necessita
realizar educacao permanente frente ao manejo correto da tuberculose. Por ser uma doenca
de notificacdo compulsodria semanal, o profissional deve se atentar a que cada caso novo
seja registrado e notificado aos 6rgaos responsaveis.

Neste contexto, o enfermeiro também precisa possuir olhar critico e clinico para
auxiliar na confirmacéo da doenca (CARVALHO et al., 2018), pois a tuberculose €, antes de
nada, um grave problema prioritario de saude publica. Nos ultimos anos a incidéncia e a
mortalidade da TB ainda se mantém em niveis inapropriados, cabendo ressaltar, no Brasil,
uma queda nos nameros de casos novos, porém de forma pouco significativa. Nada mais
pertinente trazer a assercdo de RODRIGUES (2016), que indexa a falta de aderéncia ao
manejo clinico de pacientes testados positivos a uma das causas de o Brasil figurar dentre
0s 20 paises, de acordo com a listagem da OMS, cuja predominancia de casos de
tuberculose ainda persiste.

De acordo com o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) é estipulado no Brasil
gue o percentual de pacientes aderentes ao tratamento de tuberculose tenha um minimo de
85%. Assim, de acordo com LIMA (2016), para que o tratamento seja bem-sucedido é
necessario, desde o principio, optar pelo protocolo terapéutico adequado e, essencialmente
pela promocao da educacdo em saude para pacientes testados positivos e seus familiares
trazendo conhecimento sobre a patologia, tempo de tratamento, sistematizacdo do
atendimento e forma de tratamento ininterrupto enquanto que meios profilaticos, evitando a
transmissdo e contagios em cadeia. Cabe salientar ainda que o PCT é preconizado pelo
enfermeiro no a&mbito da Atencdo Primaria de Saude (APS), tratamento este que inicia-se
com a identificagdo de casos por busca ativa, desdobrando-se até a conclusdo do
tratamento: O papel do enfermeiro no controle da TB, em consequéncia, adquire um viés
de ator politico, que vai aléem dos aspectos operacionais da profissdo, o que, no raciocinio

de GARCIA; EGRY (2010), o enfermeiro constitui-se um articulador das ac¢des de Vigilancia
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a Saude, refletindo o compromisso assumido pela enfermagem no controle de doencas

cronicas e, ou, endémicas.

Ainda nessa perspectiva, os pacientes obtém maior adesédo ao tratamento quanto
mais bem recebidos, acolhidos, séo pelos profissionais de saude na APS sendo um ente
empoderado, e um agente esclarecedor as duvidas recorrentes de pacientes e familiares,
ressaltando o papel relevante e o poder da boa orientagdo ao longo de todo o tratamento.
Deste modo, o vinculo entre paciente e profissional é importante ser estabelecido, pois
permite mais integralidade, humanizacdo e comunicacdo efetiva sobre as condutas
terapéuticas. uma forma de se obter a construcdo deste vinculo pode dar-se por meio de
visitas domiciliares que sdo uma maneira de acompanhar o manejo clinico e minimizar o
abandono do tratamento (FURLAN; JUNIOR; MARCONI, 2017).

Realizada esta aproximacdo tematica exploratoria e inicial, a assisténcia de
enfermagem consiste em uma ferramenta essencial no controle da tuberculose, tendo em
vista seu potencial em assegurar a adeséo e a continuidade do tratamento pelo paciente.
Além disso, devido a descentralizacdo das acdes de controle da TB para o ambito da APS,
acredita-se que haja, ainda, necessidade de implantar novas estratégias e metodologias
gue impliquem em uma reestruturacdo das praticas preconizadas pensando em termos
gualitativos da atencéo ao paciente diagnosticado com a doenca. Tudo isto favorece a que
0s gestores tenham insumos cientificos que o subsidiem na hora de tomar decisées
preventivas a fim de reduzir o nimero de casos de tuberculose, evocando no ambito deste
estudo, a cidade de Campo Limpo de Goias, e o spill over effect dessas acdes que se
desdobrariam na conscientizagdo ampliada de seus habitantes sobre a importancia de
realizar o tratamento.

Este estudo tem a vocacao de insistir sobre a importancia de se obter esclarecimento
sobre o tratamento de tuberculose adequado visando reduzir a disseminacao do bacilo, e
melhorar a seguranca em termos de saude publica da populacdo, atuando enquanto que
vetor apontado a cura da patologia. Para isso, o0s resultados desta pesquisa possibilitardo
analisar lucidamente os dados sobre a incidéncia de TB em Campo Limpo de Goias, e na
medida do possivel, propor-se enquanto que estratégias de ajustes a pratica que vem sendo
realizada: qualificar a SAE — TB do profissional enfermeiro e de toda a equipe
multiprofissional da APS de Campo Limpo de Goias é de, certamente, uma forma efetiva de
mitigar a progressao da tuberculose no estado de Goias, e, respectivamente, no Brasil.

A tuberculose é uma doencga bastante antiga que poderia estar extinta atualmente ou
com pouquissima incidéncia, considerando sua altissima potencialidade de cura se
tratamento for realizado de forma adequada e continua e articulado. Além disso outro fator

gue corrobora a extingcdo da TB € a qualidade da forma de prevencéo eficaz, como a vacina
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BCG que imuniza a populagéo contra as formas mais graves da patologia. Porém a forma

mais eficaz de se combater a enfermidade é por meio da conscientiza¢do da agdo educativa
do profissional de salde na promocao de habitos de higiene e isolamento como a lavagem
das maos com frequéncia, uso de mascara pelos doentes e opcao por nao frequentar
lugares fechados com aglomeracgao de pessoas (CARVALHO et al., 2018).

As dificuldades de se reduzir os numeros de infectados e a transmissédo da doenca
estdo diretamente relacionadas a fatores socioculturais e econémicos da populacdo, como
a baixa escolaridade, renda familiar reduzida, baixa cobertura vacinal, incidéncia elevada
de outras doencas infecciosas como o HIV, abandono ao tratamento, utilizag&o incorreta
das medicac0es e a falta de acompanhamento mensal nos servi¢os de saude (CARDOSO
et al., 2018).

A TB constitui-se enquanto que um problema de saude publica no pais sendo
necessario avaliar de que modo a APS estd desempenhando seu papel de promover o
cuidado ao doente. O fato de realizar o estudo em uma cidade do interior favorece a analise
mais completa, considerando a complexidade que um territério com maior ndamero
populacional possa implicar, e, levantar estratégias de solu¢do de problemas relacionados
a transmissao da doenca em nivel micro pode colocar em alerta os profissionais de salde
e do setor publico no levantamento e mapeamento dos possiveis fatores que impegam a
erradicacao da TB.

O Ministério da Saude possui protocolos destinados a extin¢cdo da patologia no Brasil,
mas, por falta da promoc¢do do conhecimento efetivo sobre os programas de saude
existentes de combate a TB, bem como de acesso aos cuidados preventivos existentes para
a populacéo, é a sociedade quem se torna a mais afetada pela patologia, e 0 pais nao
cumpre com sua meta de erradicacao desta endemia em territorio nacional.

Tomando por base a necessidade de uma atencdo integral do enfermeiro no
acompanhamento dos pacientes com tuberculose, guiada principalmente pela SAE nas
consultas de enfermagem, e considerando essa pratica como fonte da adesdo ao
tratamento, formula-se o seguinte questionamento: Como a equipe de Enfermagem realiza
a assisténcia de enfermagem ao paciente com tuberculose conforme estipula as diretrizes

e protocolos do Ministério da Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever a assisténcia de enfermagem ao tratamento da tuberculose nas

Unidades Basicas de Saude da cidade de Campo Limpo de Goias.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as estratégias utilizadas como acfes educativas e
permanentes de prevencao.

o |dentificar dificuldades enfrentadas no que concerne a equipe de
enfermagem no tratamento de TB

e ldentificar as causas que incidem na ndo adesao por parte do
paciente ao tratamento, e,

e Analisar a aplicabilidade da SAE no tratamento ao paciente com
TB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Episteme

A TB tem se manifestado no Brasil desde o periodo colonial, naquela época, a
endemia era também chamada de “peste branca”. Em 1549 foi constatada a primeira
notificacdo de TB em territorio brasileiro, doenca trazida pelos colonos portugueses e padres
jesuitas e transmitida aos indigenas nativos. No periodo imperial, a tuberculose ja estava
instalada no pais acometendo a muitas pessoas e causando inUmeros o6bitos. O principal
fator de proliferacdo da doenca estava relacionado a questéo sanitaria, por ser uma moléstia
com grande prevaléncia em corticos: espacos marcados por condi¢des de higiene precérias,
espacos minusculos e lugubres, compartilhado por muitas pessoas, favorecendo a
proliferacdo do agente etioldgico passando a ser considerada a principal causa de morte no
inicio do s. XX, sendo somente no final dos anos 40 que se inicia a realizacao do tratamento
medicamentoso, diminuindo assim, o indice de disseminacgdo da patologia (MACIEL et al.,
2012).

De acordo com a OMS, o ano de 2017 registrou 1,6 milhdo de mortes por TB no
Brasil. Este numero em nivel mundial chega ao aproximado de 10 milh6es de pessoas
diagnosticadas positivo. H4 muito tempo que a OMS esta buscando alcancar o objetivo de
exterminar a tuberculose impondo-lhe este horizonte para o ano 2030, isto sera conseguido
por meio do desenvolvimento de novas estratégias direcionadas a deteccao, diagnostico e
tratamento da TB (BRASIL, 2018).

Os casos de tuberculose tém maior ocorréncia em areas com grandes populacdes e
gue contenham situacdes precarias de saneamento basico, sociais e econdmicas. Dados
estatisticos mostram que a doenca esta tendo uma diminuigdo no nimero de incidéncia da
TB no Brasil, porém, entre os anos de 2006 e 2015 foram registrados aproximadamente, 71
mil casos novos da doencga por ano. Apesar de ainda serem notificados muitos casos, em
vista dos numeros ja registrados anteriormente e por tratar-se de uma doenca infecciosa
gue causa muitos 6bitos no mundo, para a saude publica isto € de extrema relevancia,
consistindo no caminho a ser tracado para consecucao do objetivo de erradicacdo da TB
em 2030 (BRASIL, 2017).
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3.2 Manifestagdes Clinicas

De acordo com COURA (2018), o pulméo é geralmente o primeiro 6rgéo a ser afetado
por possuir condicbes adequadas ao crescimento do bacilo, mas o microrganismo pode
atingir as correntes sanguinea e linfatica e espalhar-se pelo organismo e provocar uma
tuberculose extrapulmonar. No entanto, as formas pulmonares sédo as mais frequentes.

A tuberculose pulmonar tem como principal sintomatologia a tosse persistente por
mais de 3 semanas com ou sem secrecao que pode ser espessa ou até sanguinolenta,
podendo apresentar também: febre baixa (que geralmente aparece no periodo vespertino),
fadiga, sudorese noturna e emagrecimento. No exame fisico, a ausculta pulmonar pode
apresentar-se normal ou com diminuicdo dos murmurios vesiculares (MV) com ou sem
sopro. Os sinais e sintomas da TB extrapulmonar sdo condicionados aos 6rgaos afetados
(BRASIL, 2017).

Quanto a tosse, ela pode apresentar-se seca ou produtiva e as febres vespertinas
geralmente ndo ultrapassam os 38,5°C. Ao constatar tosse duradoura ha mais de 2
semanas em populacfes especiais, que possuem uma maior predisposi¢cdo em desenvolver
a doenca, como: pacientes HIV positivo, moradores de rua, presidiarios e criangas, 0s
exames devem ser realizados para confirmacao ou descarte da tuberculose no individuo
(BRASIL, 2017).

3.3 Transmisséo

A tuberculose é uma doencga de alta transmissibilidade, causada pelo agente
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), uma bactéria que acomete
principalmente os pulmdes. A transmissao ocorre por meio do contato direto de pessoas, e
da disseminacao de aerossois que sdo veiculados pelo ar através da fala, tosse ou espirro.
A transmissdo bacilar é ativa enquanto o doente ainda nao tiver iniciado o tratamento
terapéutico, uma vez que, quando este é iniciado em torno de quinze dias ja ndo € mais
efetiva a passagem do bacilo a outros individuos. Em se tratando da transmissao esta é
mais suscetivel em pessoas com o sistema imunoldgico deprimido (BRASIL, 2017).

Importa ressaltar que o surgimento da AIDS impactou diretamente na incidéncia da
tuberculose, o nimero de casos novos de TB aumentaram significativamente apos a
propagacgéo do virus HIV. Atualmente, os avangos medicamentosos trouxeram meios de
minimizar os efeitos imunossupressores da AIDS, acarretando na diminuigdo da ocorréncia
de infecgBes oportunistas, como a tuberculose nesses pacientes aidéticos (MELO;
DONALISIO; CORDEIRO, 2017).

3.4 Tratamento
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O controle da transmissibilidade da tuberculose depende do manejo clinico correto,

pois o0 paciente diagnosticado com a patologia que estd realizando o tratamento
adequadamente tem a possibilidade diminuida de transmitir a doenca. O manejo clinico tem
duracdo de no minimo seis meses e no decorrer desse tempo os profissionais devem
acolher os usuérios de forma acolhedora e humanizada, para que haja o0 minimo possivel
de desisténcia ou abandono do tratamento (SHUHAMA et al., 2017).

Considerada uma doenca infectocontagiosa grave e um sério problema de saude
publica, a TB é curavel se tratada corretamente. Porém, alguns fatores impossibilitam o
alcance efetivo da cura, como: o abandono do tratamento, a multirresisténcia aos agentes
antimicrobianos (pode ser causada pelo uso incorreto dos farmacos) e a coinfec¢ao pelo
virus HIV. Para obter a cura € necessario realizar o uso das medicacées em doses corretas
por periodo de tempo determinado (NOGUEIRA et al., 2012).

A terapéutica medicamentosa é feita com o uso de farmacos, como a rifampicina (R),
isoniazida (H), pirazinamida (Z) e o etambutol (E). Para criangas com idade inferior a 10
anos, estes farmacos sdo ofertados individualmente. A dosagem e o tempo sao
estabelecidos de acordo com o caso clinico e o peso do paciente. Em doentes com idade
superior ou igual a 10 anos, estes medicamentos apresentam-se combinados, ou seja,
comprimidos com mais de um medicamento embutido, geralmente se usa esquema RHZE
(combinacédo de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e do etambutol) em dose intensiva e
RH (combinacéo de rifampicina, isoniazida) em dose de manutencéo, a dosagem e o tempo
de uso é dependente do caso do paciente (BRASIL, 2017).

O tratamento deve ser realizado de forma continua para assegurar a eliminacéo total
das bactérias e evitar recidivas da doenca. Os recém-diagnosticados tém duas fases de
tratamento: a inicial e a de continuacao. A inicial é a etapa que administra os medicamentos
continuamente por oito semanas. E a fase de continuacdo dura de quatro a sete meses
(BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

3.5. Atribui¢cbes do Enfermeiro

De acordo com as diretrizes do PNCT para iniciar o cuidado da tuberculose &
imprescindivel prioritariamente obter o diagndstico precoce, para assim tratar o doente e
impedir a transmisséo bacilifera. O enfermeiro, neste processo, € um profissional importante
na Estratégia de Saude da Familia e esta a frente do cuidado multidisciplinar, com o papel
de educador, cuidador, supervisor e administrador (COSTA; RODRIGUES; SANTOS,
2013).

Dentre as principais funcées do enfermeiro, Ihe é atribuido o papel fundamental de

exercitar sua atuacdo em todas as dimensbes do cuidado aos pacientes com TB,
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competindo-lhe educacdo em saude aos doentes e contatos sobre meios de evitar a

transmissao a outras pessoas, a importancia de realizar o tratamento completo, incitar a
adesdo terapéutica, acompanhar os casos e detectar novos sintomaticos respiratorios
através da visita domiciliar, supervisionar e capacitar a equipe de que € responsavel:
técnicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Tudo isso corrobora
para o acompanhamento dos casos, a diminuicdo de abandono do tratamento, o que
consequentemente aumenta as taxas de cura por realizar seu papel de gestor gerando
maior e melhor adeséo do paciente ao tratamento e favorecendo a uma maior participacao
e integracao da equipe multiprofissional (COSTA; RODRIGUES; SANTOS, 2013).

Ao realizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro é a figura quem garante que o
diagnodstico seja realizado de forma segura em todos os locais em que a assisténcia é
prestada, mas também do manejo clinico da TB, até que a cura seja garantida (COSTA;
RODRIGUES; SANTOS, 2013).

E através da consulta de enfermagem que o enfermeiro investiga, de forma
humanizada, as condicGes de vida do paciente, para que dessa forma consiga avaliar o
plano assistencial e adaptar juntamente com a equipe multiprofissional a terapéutica mais
adequada de acordo com as condicbes socioecondmicas de cada paciente, incidindo
diretamente e consequentemente na diminuigdo no nimero de desisténcia do tratamento
(OLIVEIRA et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Esta pesquisa estrutura-se por um arcabouco metodolégico centrado,
fundamentalmente, no estudo descritivo realizado com abordagem qualitativa.

O estudo descritivo importa-se a analisar os fatos sem a manipulacao e interferéncia
do pesquisador. Para sua realizacdo o0 pesquisador deve atentar-se as etapas que se
estendem desde a fase de observacdo até a sua interpretacdo por meio de um rol de
instrumentais que facilitem a observacao sistematica (ANDRADE, 2006).

Ja o estudo qualitativo pde a lupa de analise sob a avaliacdo e interpretacao de
aspectos do comportamento humano, possibilitando uma analise mais detalhada sobre
habitos, atitudes, tendéncias de comportamento e investigacdes. Devido ao fato deste
método ndo fazer uso central de instrumentais estatisticos, os dados sdo avaliados de
acordo com o seu conteudo psicossocial (LAKATOS; MARCONI, 2011) focando a
integralidade da realidade de forma ampliada. Este tipo de abordagem favorece o
entendimento dos dados por aceitar o desenvolvimento de perguntas e hipéteses, durante
e apds a coleta e andlise dos dados. Neste sentido, o pesquisador descreve
detalhadamente o que foi observado, tendo em vista a analise dos fatos para a criacao de
uma teoria fundamentada. (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Nesse contexto este estudo busca identificar e descrever a assisténcia prestada
pelos profissionais da enfermagem no ambito da Atencdo Basica aos pacientes com
tuberculose, a fim de evitar a disseminacéo do bacilo causador da doenca e garantir a cura

aos doentes.

4.2 Territorialidade

A pesquisa foi realizada na cidade de Campo Limpo de Goias, municipio do interior
do Estado de Goias cuja populagédo estima-se ao redor de 10.200 habitantes, segundo o
censo de 2010 (Censo IBGE, 2010). O municipio esta situado ha 17,1 km de distancia do
municipio de Anapolis-GO e 73,4 km de Goiania, capital de Goias (IBGE, 2017).

A cidade conta com duas Unidades Basicas de Saude, que oferecem os servi¢cos de
clinico geral, pediatria, ginecologia, odontologia, saude da familia, pré-natal, coleta de
materiais biologicos, controle de tabagismo. As unidades realizam o agendamento de
consultas, agendamento e realizacdo de exames de rotina, distribuicdo de medicamentos,

acompanhamento no tratamento de doencas, dentre outras atividades preconizadas pelo
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MS. Quanto ao atendimento ao publico, este € realizado no periodo matutino e vespertino

(BRASIL, 20109).

Quadro 1: Unidades Basicas de Saude de Campo Limpo de Goias

QTD DE QTD DE TEC.
ENFERMEIROS | ENFERMAGEM

N° USF ENDERECO TEL

Rua Benvinda

Posto de | L. Vieira, 45 -
Saude Jardim Sol de

1| Jardim Sol | Verso 62 3345-1404 3 2
de Verdao | CEP:75160-

000

Unidade de | Rua Jeronimo

Saude Parreira Filho,

2 Maria Centro. 62 3345-1321 3 4
Silveira CEP:75160-
Duarte 000

FONTE: Adaptado. CAMPO LIMPO- /GO. Prefeitura Municipal de Campo limpo, Secretarias e Orgaos /
Sauide / UNIDADES DE SAUDE, 2019.

4.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi desenvolvido com profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) que estivessem atuando nos servicos das UBS por pelo menos
um ano. A participagdo na pesquisa deu-se de forma voluntaria no horério de trabalho dos
profissionais que foram entrevistados, garantindo-lhes total liberdade de desisténcia em
participar da pesquisa em todos os momentos do seu desenvolvimento.

A amostra foi composta por um total de 13 (treze) profissionais, sendo enfermeiros e
técnicos de enfermagem das duas UBS, que deram o aceite em participar da pesquisa apos
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os profissionais
se encaixaram no critério de inclusao.

As entrevistas com a equipe de enfermagem foram gravadas, organizadas e,
posteriormente, transcritas na integra de acordo com as perguntas propostas no
instrumento de coleta de dados e foram suspensas quando ocorreu repeticdo dos dados.
As pesquisadoras organizaram as perguntas do questionario de forma a que, o participante
entrevistado tivesse liberdade de expressao sobre o tema a ser pesquisado por meio de

perguntas norteadoras elaboradas no instrumento semiestruturado para coleta de dados.

4.3.1 Critérios de incluséao
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Foram inclusos neste estudo enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem que

atuassem por mais de um ano na Unidade Basica de Saude, com idade igual ou superior a
18 (dezoito) anos e que dessem 0 aceite em participar da pesquisa apdés assinatura no
TCLE.

4.3.2 Critérios de excluséo

Aqueles que ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo: profissionais que nao
sejam da equipe de enfermagem, com idade inferior a 18 anos, que atuam por menos de
um ano nas Unidades Béasicas de Saude, e os que ndo aceitarem participar do estudo nao
assinando o TCLE.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se apds aprovacgido do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario da UniEVANGELICA, unidade Anapolis, respeitando os principios
éticos conforme a Resolucdo 466/2012, sendo o numero do parecer consubstanciado pelo
CEP: 3.609.292.

A coleta dos dados foi realizada no ambiente em que o participante entrevistado se
encontra. Pelo fato de o estudo ter abordagem qualitativa, o pesquisador interroga o
participante de forma a que este exponha seus diversos pontos de vista sobre o tema
pesquisado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Quanto ao periodo, a coleta de dados ocorreu no entre fevereiro a abril de 2020,
conforme cronograma estabelecido e parecer do CEP, no horario em que os participantes
tiverem disponibilidade para receber as pesquisadoras.

No primeiro momento, foi entregue uma cépia do projeto e a declaracéo de instituicao
coparticipante (ANEXO A) ao responsavel pela geréncia das UBS, a fim de verificar a
viabilidade e disponibilidade em realizar a pesquisa nas referidas unidades. O aceite a
participacgéo foi validado com o carimbo e assinatura deste documento.

O contato prévio foi realizado com os enfermeiros e técnicos de enfermagem das
UBS para néo interferir em seu trabalho.

A pesquisa, de facto, formaliza-se com a aplicagcdo de um instrumental de coleta de
dados elaborado pelas autoras. A coleta de dados se deu a partir da entrevista gravada
com aplicativo de gravador de voz do aparelho celular, utilizando-se das perguntas
norteadoras do instrumento de coleta de dados. Isto ocorreu somente apos a leitura do
TCLE para o participante e em sequéncia a assinatura de ambas as partes no referido

documento.
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Quanto a duracgdo, as entrevistas tiveram em média de 5 a 16 minutos e foram

realizadas individualmente em ambiente reservado com o intuito de nao expor o
participante, minimizando o risco de colocar-lhe em constrangimento.

A coleta de dados foi cessada em 13 participantes que atendiam aos critérios de
inclusdo, sendo oito o nimero de enfermeiras e cinco o de técnicas de enfermagem
havendo saturacédo dos dados, é dizer, foi realizado até o ponto em que novas informacgdes
referentes ao tema proposto cessaram. A saturacdo tedrica pode ocorrer no trajeto da
pesquisa, tal problema é caracterizado pela cessa¢édo de novos participantes no estudo por
ocorrer repeticdo de dados ndo havendo pertinéncia em continuar a coleta (FONTANELA;
RICAS; TURATO, 2008).

4.4.1 Analise dos dados

Para analisar os dados, foi utilizado o método analitico de Bardin, o qual descreve
gue o uso de técnicas para analise seja a comunicacao com o principal objetivo de indicar
a influéncia na formacéo da imagem (BARDIN, 2011).

A analise deu-se guando as pesquisadoras estiveram em posse dos dados
coletados. ApGs a interpretacao das entrevistas por meio do instrumento de coleta de dados,
estes dados foram analisados e expostos por meio de tabelas e quadros, com o objetivo de
esclarecé-los e compreendé-los. Nesta técnica de analise, as pesquisadoras propéem o
entendimento das caracteristicas, organizacdes ou modelos presentes aos fragmentos das
conversas que foram levados em consideragéo.

A andlise foi desenvolvida a partir das informacg@es coletadas durante as entrevistas
e através das falas dos participantes, para que houvesse entendimento das possiveis
mudancas de pensamentos, com intuito de compreender e esclarecer os fatos (BARDIM,
2011). Assim, a analise foi feita com conteudo de pratica da fala dos varios individuos
envolvidos neste estudo, para compreender as diversas mudancas de ideias num mesmo
ambiente e situacgoes.

A caracteristica da analise qualitativa € o estudo da principal declaracdo dos
participantes, ou seja, de seu discurso, descobrindo assim o centro de sentido da
comunicagéo e do dialogo.

A matriz de analise de dados envolveu trés fases: pré-analise, descricdo analitica e
analise inferencial. A primeira fase envolveu os processos de organizagdo de material e
leituras aprofundadas horizontal e verticalmente; a segunda fase envolveu processos de
descricdo de conteudos dos dados de forma objetiva e sistematica; e, por fim, a terceira

fase envolveu o processo de categorizacdo dos dados (BARDIN, 2011).
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4.5 Preceitos Eticos

A resolugéo n° 466 de 2012 dispde sobre a regulamentacdo do Conselho Nacional
de Saude sobre projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aceite pelo
CEP do Centro Universitario de Anapolis definido pela Plataforma Brasil.

A pesquisa so0 foi iniciada apds aprovacao do CEP definido pela Plataforma Brasil e
ocorreu nas conformidades da Resolu¢ao n° 466 de dezembro de 2012. Esta pesquisa foi
embasada nas vertentes éticas tendo como enfoque o respeito a vida e a dignidade
humana, sem nenhum prejuizo aos seus participantes. Apos esclarecimento sobre a
pesquisa e preceitos éticos, os entrevistados assinaram duas vias do TCLE (APENDICE B)
autorizando sua participacao no estudo. Uma via foi entregue ao participante e a outra ficou
em posse das pesquisadoras. As informacdes coletadas estdo mantidas em sigilo com
preservacao total da identidade do participante, garantia do TCLE. (APENDICE B)

Os dados obtidos para estudo permanecerdo guardados por cinco anos pelas
pesquisadoras e apos este periodo todo material sera incinerado.

Cabe ao pesquisador a responsabilidade de obedecer aos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, garantidos pela Resolucao 466/2012, devendo seguir
as orientacdes do CEP e proteger os participantes dos riscos que possam ocorrer durante
o desenvolvimento do estudo. Cabe também destacar a contribuicdo deste estudo para
publicacdo dos dados cientificos produzidos, bem como de dar um feedback aos

participantes.

4.6 Riscos

Existe uma possibilidade remota de constrangimento do participante ao estudo que
pode dar-se com a sua identificacdo no projeto e isso pode ocorrer com uma apresentacao
dos dados de forma insuficiente, ou néo clara, mas também pela identificacdo da falta de
conhecimento técnico para responder as perguntas elaboradas pelas autoras através do
instrumento de coleta de dados. Este risco foi minimizado com a confidencialidade dos
produtos e com o uso de instrumento de coleta de dados bem estruturado prevendo: sigilo
durante a pesquisa, no manuseio dos dados e apos o levantamento destes. A identificagéo
do participante foi feita com algarismos numéricos, como por exemplo: Entrevistado 1,
entrevistado 2, e assim sucessivamente. O participante teve a opcéo de nao responder as
perguntas e de se retirar do estudo a qualquer momento sem que isto lhe causasse
guaisquer tipos de danos ou prejuizos. A leitura do TCLE (APENDICE B) foi realizada, o
gue pdde contribuir para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa € minimizar 0s riscos

de ndo saber sobre a real finalidade do estudo.
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Outro risco envolvido foi o de constrangimento por parte dos enfermeiros e técnicos

de enfermagem que pudesse estar associado ao desconhecimento do assunto, que € parte
essencial de sua atribuicdo técnica. Este risco péde ser minimizado com orientacfes a
respeito do tema: foi-lhes comunicado sobre a possibilidade de interromper a entrevista e
retirar sua participacao esclarecendo que caso ele (a) preferisse interromper a pesquisa,

isso ndo Ihe causaria qualquer prejuizo.

4.7 Beneficios

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa foram classificados em duas
classes: os diretos e os indiretos.

O beneficio direto incide diretamente na visdo em perspectiva da qualidade da
assisténcia de enfermagem, enfatizando a utilizacdo das etapas da SAE, em outras
palavras, o aspecto educativo. Por tratar-se de um estudo voluntario sem fins lucrativos,
ficou claro que a participagdo no estudo nao teria nenhuma implicagdo econémica. Foi
informado também que o participante teria seus direitos respeitados, deixando-o esclarecido
de que poderia desistir de sua participacdo no estudo a qualquer momento sem soma de
prejuizos, sendo nosso dever ressarci-lo por quaisquer danos provocados pela mesma
(RESOLUCAO n° 466, 2012).

Como beneficios indiretos as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a
construcdo de conhecimento em saude e enfermagem, bem como para novas pesquisas a
serem desenvolvidas sobre essa temética contribuicdo para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem indireta fornecendo informacdes técnicas e cientificas acerca
do assunto, facilitando aos enfermeiros e técnicos de enfermagem uma analise critica da
situacdo em analise da assisténcia oferecida aos pacientes com tuberculose da unidade de
saude na qual trabalham.

Os beneficios, entretanto, ndo se restringem aos profissionais atuantes nas UBS
estendendo-se aos pacientes, a fim de proporcionar a pratica de cuidado adequado
minimizando os riscos de disseminacgéo bacilifera na regido, maior conhecimento sobre a
patologia, controle epidemiolégico e diminuicdo de casos novos a partir da cura dos
sintomaticos.

O material obtido atraves das entrevistas sera utilizado apenas para fins desta
pesquisa e os resultados anexados neste estudo, garantindo total sigilo quanto a identidade

dos participantes do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de analisar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes diagnosticados com tuberculose nas unidades basicas
do municipio de Campo Limpo de Goias, analisando a implementacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem. Os desafios, as
dificuldades, as estratégias utilizadas e a percepcao da equipe acerca do assunto estdo
discutidos abaixo nas categorias levantadas.

De acordo com a organizacdo dos dados coletados, uma tabela foi elaborada
mostrando um perfil sociodemografico de 13 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
eles técnicos de enfermagem e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude do municipio
de Campo Limpo de Goias.

Um fato que merece destaque incide sobre a predominancia do sexo feminino
atuando na enfermagem das UBS do municipio. Isto, de acordo com a visdo de LOMBARDI;
CAMPOQOS, 2018 ocorre devido ao fato da enfermagem estar associada tradicionalmente a
area de trabalho feminina. Essa atividade de cuidar era vista antigamente mais como
vocacao que como trabalho remunerado. As mulheres, segundo os autores, realizavam
cuidados as pessoas doentes, idosos, gravidas, nas casas sem qualquer pagamento.

Na elaboracdo da Tabela 1, foram mencionadas questdes relacionadas ao tempo de
formacdo académica, sendo a graduacdo em enfermagem e o0 curso técnico de
enfermagem, e de atuacdo profissional na Unidade Basica de Saude do municipio,
informacdes importantes para complementacao das fases de andlise e categorizacdo dos
dados coletados.

Tabela 1 — Levantamento do perfil sociodemografico dos enfermeiros e técnicos de

enfermagem da AB no municipio de Campo Limpo de Goias, 2020
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Perfil sociodemografico dos enfermeiros e
Variaveis técnicos de enfermagem da Atencéo Basica
no municipio de Campo Limpo de Goiads-GO
Sexo n. %
Masculino 0 0
Feminino 13 100
Outros (transgénero, transsexuais 0 0
etc.)
Formacao académica <1lano 1-2anos >3anos
Ha quantos anos concluiu a
graduacdo em enfermagem? 0 0 13
(n. 13)
25 -50
>50 anos
Idade <25 anos
anos
0 11 2
Atuacao na AB/UBS <1lano 1-2anos >2anos
Héa quanto tempo atua na AB ou
na UBS? 0 2 11
(n. 13)

FONTE: Elaboragéo propria, 2020.

De acordo com o estudo “Perfil dos Trabalhadores da Atengao Basica em Saude no
Municipio de Sao Paulo: regido norte e central da cidade” observou-se que mais da metade
dos trabalhadores das UBS ja possuem mais de trés anos de experiéncia na mesma
unidade, sendo um total de 54,3%, isso mostra uma predominancia de profissionais estaveis
e antigos (MASIGLIA, 2011).
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Quando os profissionais permanecem nas unidades por periodos mais longos h&

varios beneficios, como por exemplo: o fortalecimento do vinculo entre profissional de saude
e paciente, menos custos com capacitacbes de equipe, continuidade do tratamento sem
interrupcdes e menos inseguranca do paciente, que é atendido por profissionais que ele ja
conhece. Deste modo, 0s recursos terapéuticos podem ser realizados corretamente sem
que haja o risco de abandono do tratamento. Por esses motivos é importante haver a
valorizacdo profissional para que estes trabalhadores permanecam por periodos mais
longos e ndo haja uma rotacdo de profissionais, o que traria varios prejuizos a comunidade
(PEREIRA JUNIOR; RUAS, 2019).

Categoria 1: A aplicabilidade da SAE e suas dificuldades.
Nesta categoria, as enfermeiras e técnicas de enfermagem entrevistadas

discorreram sobre a percepcdo da equipe acerca da SAE e a implementacdo do plano
assistencial. Percebe-se que algumas entrevistadas demonstraram conhecimento sobre 0
assunto e descreveram algumas etapas que sao utilizadas. As falas a seguir confirmam o

disposto acima:

[...] € a coleta de dados... eu estou bem desatualizada dessa parte (risos).
[...] mais o planejamento ja é bem sistematizado, a gente vai atras do
paciente [...] Primeiro a gente orienta o paciente como toma, se ndo veio vai
atras e assim é feito o registro aqui no e-SUS (Entrevistada 1).

[...] a gente faz a escuta inicial, faz uma avaliagdo, faz um diagndstico,
planeja alguma coisa e uma intervencédo e por fim, eu acho, que a ultima
etapa sdo as anotagdes [...] ai 0 que esta ao alcance da enfermagem a gente
faz. O que eu me refiro a planejar, no caso nosso aqui, a gente planeja as
visitas domiciliares, a gente vé se estd seguindo o tratamento correto. No
caso do diagnéstico de enfermagem eu néo falo para vocés que a gente usa
o NANDA, mais a gente tem os diagndsticos que a gente ja ta acostumado
a dar e que o proprio sistema ja da para a gente aqui a permissao [...]. Na
guestdo da intervencdo nem sempre cabe a gente porque nem tudo a gente
pode prescrever. O que esta ao alcance nosso em relacao a prescri¢cdo, em
relacdo a orientacdo a gente faz [...]. Entdo [sobre] as etapas [...] primeiro €
a consulta de enfermagem, ndo vou lembrar a risca, mais a gente aplica, que
€ a consulta, depois o planejamento, a intervencgéo, o resultado e a anotagao.
Entéo elas s&o executadas [...] por todos os profissionais porque a gente tem
0 prontuario eletrénico, entdo, obrigatoriamente, a gente tem que fazer a
SAE, e numa consulta de enfermagem a gente acaba aplicando, agente
acaba fazendo a consulta que € buscando um diagnéstico e buscando uma
intervencdo para ele [em] nivel da enfermagem (Entrevistada 4).

[...]eu sou técnica de enfermagem, eu ndo tenho certeza se eles fazem esse
relatério. [...] Eu trabalhei muito tempo em hospital, fazia, tinha que
preencher porque isso € até uma coisa que o conselho cobra, se nédo tiver
preenchida. Mais aqui eu ndo tenho certeza se as meninas fazem isso nao.
N&o sei te informar (Entrevistada 5).
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[...] ndo sei te falar muito sobre a parte burocrética [...] ndo tenho
conhecimento dessa area [...] € uma parte que a gente, 0s técnicos quase
nao ficam nem sabendo, para te falar a verdade, a gente ndo tem acesso, ai
é sO a enfermeira mesmo [...] (Entrevistada 11).

[...] a gente consegue utilizar bem [a SAE], pelo menos estou falando por
mim [...]. Porque vocé tem a coleta de dados, vocé pega historico do paciente
vocé faz prescricbes para serem implementadas principalmente pelo
usuario. E a gente delega também acdes para toda a equipe de enfermagem,
para toda equipe da atencdo primaria, ou da estratégia de saude da familia
[...]. [Dai] a gente levanta os diagndsticos. N&o é [somente] o diagnostico de
tuberculose que a gente levanta, mas outros tipos de diagnéstico de
enfermagem [...] como um diagndstico que seria de um paciente tuberculoso
de enfermagem é a alimentacéo inadequada, higiene inadequada. Entdo a
gente sempre costuma fazer esse apanhado geral de diagnésticos e a partir
do momento que vocé vai adquirindo a pratica de enfermagem, as vezes a
gente ndo utiliza aquela sistematizacéo igual a gente aprende na faculdade,
escrever tudo, ndo o negécio vai tudo ali na sua cabeca, na cabeca do
enfermeiro mesmo. Vocé sai delegando, vocé sai solicitando a equipe de
enfermagem as agbes que devem ser implementadas [...] a gente sempre
tem que fazer a evolucdo, levantar os dados, levantar a histéria, agora
complementar a sistematizagdo com diagndsticos, prescrigcdes, ali escrito
nao, somente aqui ha cabeca e verbalmente [...] (Entrevistada 13).

De acordo com a fala da entrevistada 13 observa-se que a SAE promove a realizacao
de cuidados com maior qualidade e garante autonomia ao profissional enfermeiro. Os
diagndsticos e prescri¢cdes de enfermagem, quando elaborados, auxiliam e potencializam o
tratamento para que a cura aconteca da forma o mais rapido possivel. Considerando que a
assisténcia de enfermagem deve ser aplicada de forma a diminuir os riscos relacionados a
doenca e o cuidado deve ser de forma integral e individualizado para cada paciente, o intuito
da equipe de aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento, prevenir 0s agravos e
melhorar a qualidade de vida é algo essencial para o tratamento (VERA et al., 2015).

A tuberculose € uma doenca que necessita de acompanhamento diretamente
observado e de atencéo especial ao tratamento por parte do paciente, do contexto familiar
e dos profissionais de saude. A enfermagem desempenha importante participacdo e
atribuicdo no tratamento da tuberculose, sendo o papel do enfermeiro coletar o historico
desse paciente, acompanhar de perto sua adeséo ao tratamento, levantar os diagnosticos
de enfermagem, realizar o plano assistencial de cuidados, implementar as acdes planejadas
e avaliar os resultados. A elaboracéo do plano de cuidados deve ser feita sob a perspectiva
dos diagnésticos levantados, com o objetivo de tracar metas mediante as principais
necessidades e problemas do paciente, estabelecer medidas de prevencdo e controle,
direcionamento da prestacédo do cuidado e qualidade na assisténcia ofertada de maneira

sistematizada (ROSSONI et al., 2016).
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Notamos que pelas falas da entrevistada 4 a SAE néo é realizada de acordo com a

literatura tendo seu processo incompleto, falho, faltando o diagnostico de enfermagem.
Sendo que a SAE tem como principal funcéo a organizacéo do plano de cuidados, para que
haja identificacdo de possiveis problemas elaborando os diagnésticos de enfermagem, e
consequentemente intervencdes para promover o bem-estar e a salude dos pacientes,
sempre se adaptando a realidade de cada individuo de acordo com as suas reais
necessidades. O processo de cuidado quando realizado de forma organizada pelos
profissionais da satde possibilita 0 sucesso do tratamento (GUIMARAES et al., 2018).

A NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) contém Varios
diagndsticos de enfermagem que auxiliam no aperfeicoamento da pratica de enfermagem.
Os diagnosticos de enfermagem evidenciam problemas ndo s6 do paciente como também
da familia. Eles auxiliam na prescricéo de intervencdes de enfermagem para que se consiga
alcancar os resultados desejados, ou seja, os diagndsticos de enfermagem evidenciam
problemas que séo transformados em um plano de cuidados através das intervencdes de
enfermagem, isso de forma individualizada e integral (BARROS et al, 2018-2020).

As falas das entrevistadas 1 e 11 demostraram falta de conhecimento acerca da SAE.
De acordo com a literatura h4 uma dificuldade em implementar a SAE, pois exige do
profissional de enfermagem atitude, conhecimento, habilidades técnicas e criatividade. A
falta de capacitacdo € apontada como uma limitacao para a execucado da SAE, sendo que
algumas das maiores dificuldades evidenciadas séo: auséncia de credibilidade dos técnicos
de enfermagem, falta de motivacao dos profissionais, nUmero de profissionais reduzido o
gue ocasiona uma sobrecarga de trabalho, dificuldade em relacionar os conhecimentos
tedricos com a pratica e falta de vontade dos gestores em implementar a SAE, pois a partir
deles podem ser criados capacitacdes para trazer mais conhecimento aos profissionais de
enfermagem (CAMPO; ROSA; GONZAGA, 2017).

Para que o enfermeiro consiga proporcionar aos pacientes a melhor assisténcia, ele
deve treinar sua equipe de técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salude para
gue estes sejam capazes de identificar os sintomas da doenca e se possivel auxiliar no
diagnostico precoce da patologia. O enfermeiro e sua equipe tém papel fundamental na
assisténcia ao portador da tuberculose, ndo sé no diagnéstico, mas no acompanhamento e
orientacdo dos pacientes, desmitificando mitos e mostrando que a doencga possui cura se
realizado o tratamento corretamente (ALVES et al., 2018).

A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS) fala sobre a
importancia da atualizacdo, qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais de saude.
Considerando que os problemas de saude publica tém carater ndo estatico, faz-se

primordial a busca constante pelo aprimoramento do conhecimento, no propadsito de adquirir
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novas habilidades técnicas, praticas e tecnoldgicas para a edificacdo do processo de

trabalho, a fim de garantir a oferta de uma assisténcia sistematizada de qualidade e com
fortalecimento no processo de educacdo permanente em saude da equipe profissional
(BRASIL, 2018).

A educacdo permanente € intrinseca na atuacdo profissional do enfermeiro e se
caracteriza fundamental para capacitacdo dos profissionais de saude, tendo em vista a
melhoria da pratica assistencial, gestdo dos servicos, qualificacdo e preparo da equipe,
atualizacdo do conhecimento e disposicdo a mudancas significativas e essenciais para o
foco no cuidado integral, individual e coletivo, atendendo as necessidades de saude da
comunidade, organizando a prestacdo dos servicos e qualificando a assisténcia
(CARVALHO et al., 2018).

Categoria 2: Assisténcia de enfermagem no tratamento ao portador de Tuberculose

Nesta categoria foram relatados os cuidados de enfermagem realizados ao paciente
com TB pelas entrevistadas que identificam as acdes de enfermagem ofertadas na unidade
bésica de saude e os desafios enfrentados no tratamento eficaz.

As falas a seguir confirmam o disposto acima:

[...] a gente faz o plano de ag&o, agora € mediante a escala de coelho, que
€ um novo instrumento de trabalho introduzido em todas as estratégias de
saude da familia pela regional de saude [...] [N]essa escala de coelho tem|-
se] os grupos de risco, entao além dos hipertensos, diabéticos, gestantes de
alto risco, tem também hanseniase e tuberculose. Entdo é um instrumento
gue a gente preenche e faz o plano de acéo para cada paciente, para ter
aquele cuidado individual e aonde introduz também a equipe
multiprofissional [...] vai atrds e puxa no lago (risos) a gente tenta explicar e
se for preciso a gente entra até com outros 6rgaos responsaveis, assisténcia
social porque o paciente ele tem que ver que nao é so ele, toda comunidade
envolve [...] a dose supervisionada, tudo feito aqui no acompanhamento na
unidade basica de saude (Entrevistada 3).

[...] em relacdo a orientacdo a gente faz e o planejamento também que é
organizar para aquele paciente a gente esta avaliando ele periodicamente,
agendando consultas periédicas, quando ele ndo pode vir ao posto a gente
vai na casa dele faz visita [...] busca ativa, manda a agente de salde em
casa, pede para vir no posto, liga € um acompanhamento de perto , ndo tem
como ser um acompanhamento de longe e a gente ficar esperando esse
paciente vir aqui € a gente saber desse caso e ir atras, realmente buscar,
porque muitas vezes eles mesmo néo importa [...] a gente vai em casa faz a
consulta domiciliar [...] muitos a gente tem que ficar correndo atras, tem que
ficar de olho, tem que pedir para repetir o exame, tem que ficar com o agente
de saude atras (Entrevistada 4).

[...] o paciente chega na unidade a gente pega a ficha de notificacdo, anota
0s sintomas, febre ha muitos dias, a perda de peso muito repentina [...] €
uma febre mais no periodo da tarde? Ai a gente vai investigando. Faz
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ausculta pulmonar, a gente tem a parceria do médico também quando for
pra pedir exame de raio x [...] entdo 0 agente de salde nos procura e
comunica, olha visitei tal casa que é o senhor Jodo, ele ta com uma tosse ha
bastante tempo, ele emagreceu, ele t4 apresentando febre vespertina. E ai
a gente agenda uma visita domiciliar, investiga e a gente solicita o escarro
né [...] solicita o exame do escarro, faz a notificacao, faz a coleta do jeito que
eu expliquei para vocés, a primeira amostra no momento que aborda o
paciente e depois a segunda em jejum (Entrevistada 7).

[...] profissional de enfermagem atua muito na busca ativa desses pacientes
para auxiliar na tomada das medicagbes, que tem a medicacdo
supervisionada [...]. Recebe na unidade de saulde, os sintomético
respiratorio [...] e faz toda uma anamnese, uma consulta de enfermagem
levantando os dados, histérico e ja solicita 0 exame de BAAR, encaminha
para o médico [...] mas o enfermeiro tem autonomia para realizar essa
consulta de enfermagem quando ele recebe um sintomatico respiratdrio,
entdo ele ja identifica, j& solicita 0 que é necessario, ja encaminha essas
amostras. Quando essas amostras os resultados ficam prontos o enfermeiro,
ele é apto para avaliar o resultado, ele é apto para também instituir o
tratamento caso ndo seja um caso mais grave, caso ndo seja uma
tuberculose, assim, que ndo seja pulmonar [...] ele notifica esses pacientes
e encaminha para o médico também porque tem que ter uma avaliagcdo
médica também [...] o enfermeiro controla a ida do seu paciente a unidade
de saulde para as avaliagdes mensais, para pegar a medica¢cédo na unidade
e tem as dose supervisionadas também que podem ser feitas também além
do enfermeiro pelo técnico de enfermagem [...]. NGs temos que facilitar ao
méaximo para o paciente ir na unidade. [...] As vezes nos recebemos esse
paciente espontaneamente ou por consultas mesmo agendadas [...] esses
pacientes chegam a nds principalmente pelos agentes comunitarios de
saude. Eles nos informam que ha algum sintomatico com tosse ha mais de
trés semanas, febre vespertina, perda ponderal de peso [...] a notificacdo dos
casos de tuberculose, ela s6 é feita somente quando ha o diagnostico efetivo
da patologia. Vocé néo faz notificagéo de tuberculose somente pela suspeita.
[...] para controle dos suspeitos a gente tem um caderno de controle, porque
nds anotamos os dados dos sintomaticos respiratérios [...] (Entrevistada 13).

De acordo com a fala da entrevistada 13 podemos perceber as atribuicbes do
enfermeiro e do técnico de enfermagem no manejo clinico do paciente portador de TB,
conforme disposto na Resolucdo do COFEN de 2009. O cuidado de enfermagem deve ser
pautado na implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e no processo
de enfermagem para garantir a integralidade e a qualidade da assisténcia no ambito das
atribuicbes do profissional enfermeiro. A SAE €, portanto, uma ferramenta que deve ser
utilizada na consulta de enfermagem com o objetivo de organizar o processo, orientar o
cuidado, delinear e determinar as acdes de enfermagem, sendo flexivel na avaliacdo das
acOes executadas. Neste sentido, o papel do enfermeiro nesse processo deve ser o de
realizar a consulta de enfermagem, utilizando a SAE e aplicando as suas cinco etapas
organizadas: coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacédo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009). A atribuicdo do Técnico de
enfermagem nesse processo € participar, contribuir e cumprir com 0 que € proposto ao seu

papel sob a supervisao e direcionamento do enfermeiro (Idem).
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A fala da entrevistada 3 aborda um plano de ac¢éo elaborado para cada paciente com

foco no cuidado individualizado. Porém, a ferramenta utilizada para esse plano de acdo néo
consiste na implementacdo da SAE que € o instrumento destinado ao enfermeiro na
assisténcia do paciente, e sim em uma escala de risco familiar que tem como critério a
avaliacdo e realizacao de visitas domiciliares que também é fundamental na prestacéo de
uma assisténcia de qualidade.

A literatura traz que o planejamento e organizacdo das visitas domiciliares devem
considerar critérios de risco, vulnerabilidades, incapacidades de deslocamento até a UBS e
necessidades mais especiais no ambito da atencéo basica de cada municipio, garantindo o
acesso a todos com equidade e uma assisténcia integral no contexto do domicilio (MOURA
et al., 2016).

Nas falas das entrevistadas 4 e 7 evidenciam-se a importancia da realizacdo do
acompanhamento domiciliar dos pacientes. A VD é fundamental para que a assisténcia seja
realizada de forma acolhedora e humanizada: leva o cuidado ao domicilio dos pacientes
para continuacdo e acompanhamento do tratamento, fiscalizacdo do cuidado e para a
identificacéo das reais necessidades do individuo e familia. Na VD é importante que o ACS
seja capacitado para reconhecer e identificar os principais fatores de risco e que tenha uma
comunicacédo efetiva com o enfermeiro, pois ele acompanha mensalmente cada familia e
leva para a UBS todas as informacées sobre satde-doenca da comunidade (CONCEICAO
et al., 2019).

O profissional enfermeiro deve ser capacitado e apto para desempenhar o seu papel
centrado no cuidado integral da familia e comunidade na ESF, desempenhando através da
consulta de enfermagem e da SAE maior autonomia de sua atribuicdo e mais proximidade
e interacdo com 0s usuarios dos servicos de saude. A SAE se constitui de um importante
instrumento que deve ser essencial na pratica assistencial do enfermeiro, pois atraves dela
o profissional consegue orientar, organizar e estruturar o processo de enfermagem,
centralizando o cuidado no individuo, na familia e na coletividade, possibilitando a saude de
forma integral e promovendo uma assisténcia mais humanizada e voltada para a
reabilitacdo da saude, prevencdo dos agravos, diminuicdo dos riscos e promoc¢ao da
gualidade de vida, sempre se preocupando em manter 0s recursos terapéuticos pelo tempo
preconizado (BARROS; PEREIRA, 2016).

Considerando que o tratamento da tuberculose consiste em uma assisténcia
coordenada de maneira a oferecer um cuidado integral, com promocao da saude, prevencao
de agravos e qualidade dos servicos, para que haja obtencdo de um manejo clinico
satisfatério. Os cuidados de enfermagem nesse tratamento devem ser amplos e capazes

de atender todas as necessidades dos pacientes, identificando os principais problemas



41
relacionados, tracando metas que alcancem as fragilidades, implementando a¢bes que

proporcionem maior articulacdo dos profissionais no tratamento, como a implantacdo de
sistemas de informacao para flexibilizar, potencializar e possibilitar uma atencdo a saude
integralizada e sistematizada (ORFAO et al., 2017).

Para auxiliar os profissionais a realizarem o cuidado de enfermagem podem ser
utilizadas as tecnologias da informacao que aperfeicoam o registro dos dados que permite
integracao, facilidade no acesso e transferéncia das informacdes entre a equipe e outros
servicos de saude e eliminam barreiras e promovem maior agilidade dos servicos. Isto
também permite um maior grau de organizacdo e coordenacao que auxilia positivamente a
tomada de decisdes e elaboracdo do plano assistencial de cuidados. Facilita também a
articulacdo na rede de atencdo em seus diferentes niveis e no processo de trabalho e
singulariza o cuidado com o foco no paciente e suas principais e reais necessidades. Todo
este conjunto apoia a vigilancia epidemioldgica, supervisionando a gestdo e o
acompanhamento da assisténcia (Idem).

Para proporcionar e fiscalizar o cuidado aos pacientes com tuberculose a estratégia
de saude da familia como porta de entrada dos usuarios do SUS desempenha a promocao,
prevencdo e protecdo da saude do individuo holisticamente como também de toda a
coletividade, com medidas de vigilancia e controle, acompanhamento dos casos,
empenhando na busca dos pacientes confirmados que abandonaram o tratamento e das
pessoas que estdo em suspeita de TB. Isto fortalece o vinculo entre profissional e paciente
e diminui barreiras impostas ao tratamento, garantindo a acessibilidade ao servico que
oferta os cuidados de saude para o tratamento e eliminagdo da doenca (BENETTI et al.,
2018).

Categoria 3: Adeséao ao tratamento x Desafios

Nessa categoria as profissionais entrevistadas relataram os desafios enfrentados ao
realizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes com tuberculose, como as dificuldades
em ter uma adeséo satisfatoria, e a adequacao de protocolos para tuberculose, problemas
encontrados no uso de EPIs e nos ambientes de prestacao da assisténcia.

As falas das subcategorias a seguir confirmam o disposto acima:

Subcategoria 3.1. Adesao ao tratamento

[...] infelizmente tem muitos que ndo levam a sério a doenca, acha[m] que
nao vai acontecer nada mais, que nao vai agravar mais, entdo, assim, € a
desisténcia, a falta de adesdo ao tratamento ou as queixas: “que vai parar
de tomar o medicamento porque esta dando dor no estbmago, porque esta
dando nauseas” [...]. Quem faz esse acompanhamento mais de perto € a
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enfermeira coordenadora responsavel pela vigilancia epidemioldgica, entdo
ela gue acompanha mais sinais e sintomas e juntamente com a médica da
estratégia de saude da familia essa adesdo ao tratamento, mais é mais
busca ativa de olho mesmo do agente comunitario de satude que nos ajuda
assim demais [...] (Entrevistada 3).

[...] eu acho que o sistema da uma assisténcia boa, a gente ndo vé [...]
paciente com tuberculose sem tratamento, a gente vé paciente com
tuberculose que ndo quer fazer o tratamento [...]. Entdo eu ndo sei se a
dificuldade maior que nés encontramos, que eu pessoalmente achei era
relacionada a assisténcia, mais a gente ja teve recusa do paciente mesmo e
recusa nao so6 de colher o exame, de repetir o exame e de tomar a medicacdo
corretamente mesmo por achar que uma coisa simples, entdo acho que a
maior dificuldade era essa, nem tanto a deteccdo do caso mesmo [...] eu ja
tive casos que nao foi satisfatéria que eles ndo tomavam direito, mais na
maioria dos casos sim [..] porque tem paciente que eles ndo tem
conhecimento, ou as vezes é usuario de droga, morador de rua, ai eles ndo
querem, ndo ligam, ndo sabem que esta prejudicando tanto eles quanto
possivelmente contaminando outras pessoas sem tratamento [...] ©
municipio presta a assisténcia correta, eu acho que nao é falho no sistema
em relagéo as medicagdes, o que é falho mesmo é a adesao do paciente [...]
muitos recusam pelo exame do escarro, eles falam que é um pouco dificil
“ah tenho vergonha”, “ah tenho nojo”, ‘ah nao quero colher” [...] muitos a
gente tem que ficar correndo atras, tem que ficar de olho, tem que pedir pra
repetir o exame, tem que ficar com o agente de saude atras [...] (Entrevistada
4).

[...] eles tém vergonha, as vezes de falar que € TB eles acham que se sentem
rejeitados, as vezes a rejeicdo que eles sentem atrapalha muito no
tratamento. Que eles ficam com vergonha até de ir pegar a medicacéo
(Entrevistada 6).

Na maioria das vezes é assim porque o paciente com TB é um paciente que
as vezes € alcoolista, € um paciente que ndo tem muita instrucao, é paciente
com poder aquisitivo muito baixo, as vezes mora na rua, hoje estd morando
numa casa passa semana gque vem esta morando em outra casa, USUArios,
entdo assim geralmente a adesdo fica mais dificil por isso né [..]
(Entrevistada 7)

Eu acho muito dificil fazer [..] o Tratamento Diretamente Observado. [...] ir &
casa do paciente direto € muito complicado. Sdo muitos pacientes que a
gente tem no municipio para dar atencao. Assim, quando é possivel, a gente
encontra uma pessoa de responsabilidade, a gente orienta essa pessoa a
fazer esse tratamento, porque o paciente mesmo sozinho geralmente nao
faz [...] (Entrevistada 12)

[...] as vezes nds temos muita resisténcia deles para aderir ao tratamento,
por conta de reacBes adversas dos medicamentos ou por conta também de
questdes financeiras deles mesmo. As vezes eu néo tenho condi¢Bes de ir a
uma unidade de saude, dificuldade de mobilidade, principalmente de idosos.
[...] e também as vezes pela ndo conscientizacdo do seu problema, que ele
esta doente e que ele necessita aderir aquele tratamento para ele obter a
cura [...] Mas vocé tem que trabalhar muito com o paciente nessa questao
de orientagdo quanto a importancia da adesdao [...] tem que estar indo na
residéncia do paciente para supervisionar as doses [...] (Entrevistada 13)
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O abandono do tratamento, conforme abordado nas falas das entrevistadas 4, 6, 7 e

13 é um dos principais problemas enfrentados pelos profissionais de saude ao realizarem o
tratamento da tuberculose, isso se deve a fatores diversos como as condicbes
socioecon6micas dos pacientes, por exemplo: alcoolismo, uso de drogas, baixa
escolaridade ou até a falta de meios para se deslocarem até a unidade para pegarem a
medicacado (OLIVEIRA et al., 2016).

Para aumentar a adesdo ao tratamento € necessario orientar e incentivar 0s
pacientes a realizarem o tratamento corretamente sem pausas. E preciso que os
profissionais da enfermagem mostrem 0s riscos que eles estdo expostos caso nao tenham
uma boa adesdo, como o0 aumento da transmissdo da doenca e resisténcia aos
medicamentos antimicrobianos. Por isso é essencial que a condicdo socioecondmica seja
considerada e que haja uma boa integracdo com a equipe multidisciplinar (TEMOTEO et
al., 2019).

A falta de orientacdo é um fator que acaba por diminuir a adesao ao tratamento da
tuberculose. Alguns outros pacientes ndo aderem aos recursos terapéuticos devido aos
efeitos colaterais das medicacfes. Por isso, é importante que a equipe de enfermagem
esteja sempre presente e disposta a mostrar os possiveis efeitos adversos que o tratamento
pode acarretar e indicar boas préticas a fim de minimizar esses efeitos.

Outro fator que influencia o abandono dos recursos terapéuticos (SANTOS JUNIOR
et al., 2016) é a baixa escolaridade, pois as pessoas que possuem pouco estudo muitas das
vezes ndo conseguem entender o processo. Em certas ocasides o profissional ndo traz as
informacgdes de forma clara acaba utilizando termos e falas formais que o paciente néao
consegue entender. Assim, por vergonha ou até por falta de interesse a pessoa nao procura
compreender o que foi dito e abandona o tratamento.

Percebe-se, com este fragmento, como é importante o paciente participar da
organizacdo do seu tratamento de TB, sempre que possivel deve-se destinar um tempo
para que ele consiga esclarecer suas duvidas, dar sugestdes e mostrar as suas
preocupacdes. Dessa forma a pessoa ganha mais autonomia e consiga superar 0S seus
medos e frustragdes. Se o paciente € bem atendido pelos profissionais de saude, um vinculo
€ criado, 0 que favorece bastante a adesao, pois ele ficara mais a vontade para perguntar
e esclarecer possiveis duvidas (BERALDO et al, 2017).

7

De acordo com a entrevistada 12, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) é
uma dificuldade encontrada pelos profissionais ao realizarem o tratamento. O TDO é
utilizado com o intuito de alcancar uma terapéutica satisfatoria e fazer com que cuidado seja
ofertado de maneira individual e singular, trazendo um acompanhamento do processo

saude-doenca do paciente direto e com uma constatacéo e averiguacao do uso correto das
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medicagbes sem interrupgdes. A utilizagdo do TDO minimiza as taxas de abandono e

garante maior resolutividade e sucesso no tratamento, principalmente quando se trata de
pacientes com vulnerabilidades sociais que dificultam o éxito no manejo clinico. O manejo
clinico constitui-se das doses na fase ataque no inicio do tratamento cuja duracéo € de dois
meses e a fase de manutencdo que segue durante o periodo de quatro meses. Quando
observada uma melhora clinica dos sintomas, o indice de desisténcia e abandono do
tratamento nessa fase € altissimo e requer muita atencao e fiscalizacdo por parte dos
profissionais (JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020).

Subcategoria 3.2: Desafios para o uso de EPIs em pacientes confirmados ou com
suspeita de Tuberculose

Para que se possa controlar a disseminagéo do bacilo da tuberculose nos servigos
de salude é necessario atentar-se as diretrizes de biosseguranca. As UBS séo os locais em
gue os pacientes diagnosticados ou com suspeita de tuberculose vdo com maior frequéncia.
Por isso € necessario que a equipe seja capacitada para atender esses pacientes e seja
sensibilizada sobre o0s riscos em que estao expostos (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016).

[...] quando o paciente ja chega falando “a eu estou com tosse assim, assim
e tal por muito tempo, mais de trés meses [...]", o ideal é estar sempre usando
a mascara [...] atender o paciente com a porta aberta. Na maioria das vezes
guem encaminha o paciente para a gente esta sabendo [...] (Entrevistada 3).

Na fala da entrevistada 5 percebemos que o conhecimento sobre a utilizacdo e
recomendacado da mascara N95 conforme o Manual de Recomendacfes para o Controle da
Tuberculose no Brasil € insatisfatério, sendo que a mesma relata que esta tendo o
conhecimento dessa mascara recentemente com a chegada da pandemia da COVID - 19.
Também na fala da entrevistada 4 faz referéncia a adesao do equipamento de protecéo de

aerossois recente nas unidades.

[...] de EPI que a gente usa mais mesmo € so luva. Mascara e touca nem
tanto [...] a N95 foi uma adeséao recente do municipio, porque antigamente a
gente ndo tinha, agora nés temos [...] (Entrevistada 4).

[...] tem o material, inclusive eu estou tendo conhecimento desse material
agora depois da chegada desse virus [referéncia ao COVID — 19]. Porque
até entdo nem tinha tanto conhecimento, porque a gente tem mascara, touca
e luva isso dai a gente tem sempre. Igual isso quando do auge do contagio
mesmo 0 equipamento € totalmente diferente [...] (Entrevistada 5).
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A inadequacédo as normas de biosseguranca como a auséncia dos EPIS necessarios,

de capacitagcbes e conscientizacdo dos profissionais em relacdo ao uso correto e
racionamento desses equipamentos nas unidades de saude é um agravante para a saude
dos profissionais e controle da doenca na comunidade. A biosseguranca em TB é
fundamental para reducdo da carga bacilifera nos ambientes de atendimento, que se
disseminada pode colocar em risco a seguranca dos trabalhadores e possivelmente outros
usuarios da comunidade comprometendo a qualidade dos servicos oferecidos (ARAUJO;
SILVA; SILVA, 2016).

Neste sentido, o profissional enfermeiro deve se atentar ao uso correto dos EPI e,
sempre que possivel, orientar sua equipe para que estes se protejam de forma correta. A
mascara N95 € o principal EPI que deve ser utilizado pelos profissionais e pelos pacientes
com suspeita de tuberculose, ou, aqueles que ainda ndo completaram 15 dias de
tratamento. Sempre que houver um paciente com suspeita de tuberculose nas Unidades
Bésicas de Saude é importante que se disponibilize a ele uma mascara cirlrgica, pois
guando o EPI é usado o bacilo fica retido e sua propagacdo € menor. Os profissionais
também precisam se atentar aos cuidados com a conservacdo da mascara guardando-a
em um ambiente seco e limpo, assim ela podera ser usada pelo mesmo profissional por
mais dias. E quando esse EPI for utilizado deve-se sempre 0 ajustar ao rosto para que ele
esteja bem vedado, e assim sua eficacia seja mantida (SMS/SAO PAULO, 2015).

Na fala da entrevistada 13 notamos que a falta de EPIS e a auséncia de um ambiente
adequado para a realizacdo dos atendimentos aos pacientes portadores de TB, dificulta
muito a oferta de uma boa assisténcia e coloca em risco a saude dos trabalhadores que

lidam com esses pacientes.

[...] para o atendimento do usuario com suspeita de tuberculose, ou
confirmado vocé tem que ter um ambiente adequado e uso de EPI adequado.
O ambiente tem que ser arejado, tem que usar mascara N95, porque a
tuberculose é uma doenca que emite aerossais [...]. S6 que na época que eu
trabalhava nés nédo tinhamos a disponibilidade de uma sala arejada para
esses pacientes [...] mascara também s6 a mascara cirdrgica. Entdo a gente
fazia o atendimento em sala sem ventilacdo e na maior parte das vezes com
a mascara cirurgica [...] Entrevistada (13).

Na literatura encontram-se justificativas e atribuicbes de como devem ser 0s
atendimentos e o ambiente para realiza-lo de maneira correta e com prevencao e protecao
bem como sobre o uso correto do EPI. Tudo isso promove uma barreira protetora ao
profissional e garante a prevencao de acidentes de trabalho oriundos dos procedimentos
realizados na assisténcia ao paciente. E dever da instituicio de salde prover aos seus

profissionais todos os equipamentos de protecdo individual necessarios a prestacdo do
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cuidado com quantidades e qualidades satisfatérias, sendo também responsabilidade da

mesma promover a capacitagdo e treinamento dos funcionarios para o uso racional,
paramentagdo e desparamentacdo corretas dos equipamentos sem contaminagéo,
descarte dos residuos nos servicos de saude de maneira adequada. Neste sentido, também
o profissional deve ter o conhecimento acerca da utilidade e importancia do EPl em todos
os procedimentos que for realizar seja do mais simples ao mais complexo, saber o quanto
€ necessario usa-lo de forma correta para prevenir riscos a si mesmo, como também
proteger outras pessoas (RODRIGUES et al., 2019).

Para isso o ambiente também deve ser adequado visando minimizar a propagacao
do bacilo. As salas de atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos de tuberculose
devem ter boa ventilacdo e iluminacéo. As janelas devem se manter abertas e os moéveis
devem ser colocados de forma que ndo atrapalhe a dispersdo do ar possivelmente
contaminado. As pessoas com suspeita de tuberculose devem ser atendidas com maior
agilidade, porém se acaso for necesséario que elas esperem, estes pacientes devem ser
encaminhados para uma sala de espera separada, para que tenham o minimo de contato
com outras pessoas (SMS/SAO PAULO, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar a forma de como é
realizada a assisténcia de enfermagem aos pacientes com tuberculose no municipio de
Campo Limpo de Goias, destacando a importancia da equipe de enfermagem neste
processo. O propédsito do estudo incide em conhecer as estratégias utilizadas pela equipe
de enfermagem para prevenir a incidéncia de TB; identificar dificuldades enfrentadas pelos
profissionais ao realizar essa assisténcia de enfermagem; verificar as acdes frente a adesao

dos recursos terapéuticos; e, analisar a aplicabilidade da SAE no tratamento da tuberculose.
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Os resultados evidenciam dificuldades na aplicabilidade da SAE: alguns profissionais

demonstraram saber sobre este aspecto técnico, outros ndo. Cabe destacar que a principal
dificuldade em prestar a assisténcia de enfermagem consiste na adesdo dos pacientes ao
tratamento, devido a uma pluralidade de fatores como baixa escolaridade, uso de drogas
licitas e ilicitas, falta de informacéo, dificuldade de mobilidade e poder aquisitivo baixo,
fatores que dificultam a assiduidade dos pacientes ao tratamento. Outro desafio encontrado
foi 0 que diz respeito ao uso dos equipamentos de protecédo individual, método importante
para protecdo e seguranca dos profissionais. Quanto a sala destinada para o atendimento
dos pacientes com suspeita ou com diagnéstico de tuberculose foi descrita pelas
entrevistadas como um ambiente mal arejado e pequeno, local que nao foi planejado para
atender pacientes com TB.

Sobre a cronologia atualizada da SAE, desde o ano de 2002 o Conselho Federal de
Enfermagem estabelece a obrigatoriedade de implantacdo da SAE em todas as instituicdes
de saude do Brasil. Por meio da Resolucdo n° 358, 2009 reformula-se e amplia-se a
obrigatoriedade da SAE e a implementacdo do processo de enfermagem para todos os
ambientes de salude onde ocorra o cuidado profissional de enfermagem, sejam eles publicos
ou privados. Considerando que essa ferramenta compreende a forma de como trabalho de
enfermagem necessita ser organizado, ela deve ser utilizada com o objetivo de reduzir as
complica¢Bes durante o tratamento a fim de facilitar a adaptacao e recuperacéo do paciente,
aproximando a relacdo entre paciente e profissional e favorecendo o gerenciamento do

cuidado de forma sistematizada.

O papel do enfermeiro na saude publica, portanto, € centrado na capacidade e
habilidade de compreender o ser humano em sua totalidade, através da integralidade do
cuidado na assisténcia a saude. A formacdo do enfermeiro é preparada para acolher,
identificar as necessidades e expectativas dos individuos e suas familias, criar uma relacao
empatica com os usuarios independente de classe social, econémica, cultural, religido,
opcao sexual ou politica ofertando a todos o cuidado de que necessita com qualidade,
compromisso, ética e respeito. Toda esta sequéncia é formalizada de acordo com os

principios que regem o SUS e as politicas publicas de saude.

Evidenciou-se também que a equipe de enfermagem no municipio realiza a
assisténcia de enfermagem ao paciente com tuberculose mediante 0 encaminhamento da
pessoa com suspeita ou ja confirmada com TB a enfermeira responsavel pelo nucleo de
vigilancia epidemioldgica do municipio, profissional encarregada de acompanhar estes
pacientes de forma mais detalhada. Os demais profissionais da equipe de enfermagem dé&o

0 suporte necesséario ao tratamento. Diante disso ressalta-se a importancia de se ter um
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plano de cuidados bem fundamentado pelo enfermeiro que reflita na adeséo do paciente ao

tratamento e sua evolugéo visando a cura total. Cabe aqui destaque ao papel do enfermeiro
no cumprimento da politica publica de saiude no ambito de uma doenca de carater

endémico.

Com isso, sugere-se que 0 enfermeiro sempre se capacite e capacite a sua equipe
com educacgio continuada para a implementacdo do processo de enfermagem. E com a
utiizagdo da SAE que se torna possivel qualificar a assisténcia de enfermagem. O
profissional de enfermagem deve se atualizar sempre sobre as recomendacdes oficiais que
sdo transmitidas via manuais e protocolos do Ministério da Saude, Resolu¢des do COFEN,
Normas Técnicas de Saude, recomendacdes da ANVISA e as normas e diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude.

Recomenda-se também que a equipe de enfermagem realize a assisténcia ao
paciente com tuberculose de maneira humanizada, fazendo com que este participe de seu
tratamento, dando sugestdes e mostrando 0s seus anseios, insegurancas de forma a

conseguir a tdo necessaria adesao ao tratamento.

Por fim, destaca-se a relevancia do estudo em proporcionar novas pesquisas sobre
a tematica, o que ajuda a por em releve as potencialidades e auxiliar na reducao de
fragilidades da assisténcia aos pacientes com tuberculose no municipio de Campo Limpo
de Goidas. Todas essas medidas saneadoras visam qualificar o atendimento e,
consideravelmente, agir sobre a assiduidade do paciente ao tratamento, papeis de extrema

importancia que se encontram relegados ao profissional de enfermagem.
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APENDICE A

Quadro 4 — Questionario e Levantamento do perfil sociodemografico dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

PR Cr—
Data / / Hora N° de identificacéo

Barbara Carolina Guimaraes Bento e

Entrevistador (as) Larissa Josyene Araujo

Entrevistado (a) |dade

Local da pesquisa (UBS)

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
Titulo da pesquisa PACIENTE COM  TUBERCULOSE NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CAMPO LIMPO DE GOIAS

Este instrumento de coleta de dados se refere a assisténcia de enfermagem
realizada nesta UBS

1) H& quantos anos concluiu a
graduacédo em Enfermagem ou <1 ano 1 -2 anos > 3 anos
0 curso Técnico de
Enfermagem?

lano 1 - 2anos > 2 anos

2) Ha quanto tempo atua nesta
UBS?

3) Como é realizada a
assisténcia de enfermagem

frente ao paciente com TB?

4) Quais sao as dificuldades
encontradas ao realizar essa

assisténcia?

5) A adeséao dos pacientes com

TB ao tratamento é satisfatéria?




6) Como é feita a consulta de

enfermagem?

7) Quais etapas da SAE séo
implementadas?

8) Como é realizada a
notificacdo dos casos?

As linhas abaixo estédo destinadas a continuacao do discurso de resposta das
questbes anteriores. (Ex: Continuagao da resposta da questao “x”).

FONTE: Elaboragéao propria. 2020.
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Variaveis

Masculino

Perfil sociodemogréfico dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem da Atencao Basica
no municipio de Campo Limpo de Goias-GO

Feminino

Outros (transgénero, transsexuais
etc.)

Ha quantos anos concluiu a
graduacdo em enfermagem?

(n. 13)

Idade

Atuacdo na AB/UBS

<25 anos

<1ano

26 - 50
anos

1-2anos

>50 anos

>2anos

Ha quanto tempo atua na AB ou na
UBS?

(n. 13)

FONTE: Elaboracéo propria, 2020.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO
LIMPO DE GOIAS

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Assisténcia de Enfermagem
frente ao paciente com tuberculose nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campo
Limpo de Goias.”

“‘Desenvolvida por Béarbara Carolina Guimardes Bento e Larissa Josyene Aradjo,
discentes do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario
UniEVANGELICA, sob orientacdo da Professora Mestra Glaucia Oliveira Abreu Batista
Meireles.”

O objetivo central do estudo é: Descrever a assisténcia de enfermagem frente ao
tratamento de tuberculose nas UBS de Campo Limpo de Goias conforme especificado
nas diretrizes do Ministério da Saude.

“O convite a sua participacao se deve a “Ser enfermeiro (a) que atue por mais de um ano
na AB/UBS, que tenha idade igual ou superior a de 18 (dezoito) anos e que aceite participar
da pesquisa ap0s a assinatura neste documento. Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela
ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como retirar sua participacédo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execugao da pesquisa.”

As ligacOes para os pesquisadores poderao ser feitas a cobrar.

Quadro 5 - Contatos

Opcoes de ligacao Barbara Larissa
Ligacéo local 9090 — 9. 9429-5341 9090 — 9. 9452-7011
Ligacdo interurbana 062 9090 - 9. 9429-5341 062 9090 - 9. 9452-7011

Fonte: Autoras
“Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas
através do sigilo profissional.”

“Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro através de pen drive.”

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar dos
pesquisadores informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contatos explicitados neste Termo no quadro 4 (caso haja receio
por parte do entrevistado em relacdo ao risco de sua identificacdo ou da instituicdo, o
mesmo podera comunicar aos pesquisadores a ndo citacdo de sua identificacao).”

‘A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario aos pesquisadores do projeto. A entrevista somente sera gravada
se houver autorizacdo do entrevistado (a)”. A coleta de dados sera a partir da entrevista
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gravada com aparelho gravador Mp3 ou celular utilizando as perguntas norteadoras do
instrumento de coleta de dados, isto ocorrera somente apés a leitura do TCLE para o
participante e em sequéncia a assinatura no mesmo. As entrevistas terdo em meédia de 15
a 20 minutos e serdo realizadas individualmente em um ambiente reservado com o intuito
de n&o expor o participante, minimizando o risco de constrangimento do mesmo.

“As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente ter&do acesso as mesmas 0s
pesquisadores e sua orientadora” (os dados coletados das entrevistas serdo armazenados
com total sigilo, digitalizados e arquivados no computador do pesquisador e também
gravadas em pen drive).

“Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéao 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.”

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo direitos e indiretos. O beneficio
direto: sera em ter uma melhor visdo frente a qualidade da assisténcia de enfermagem,
enfatizando a utilizacdo das etapas da SAE. Ao final da entrevista sera explicado sobre a
importancia da implementacédo da SAE, caso essa ndo esteja sendo realizada completa e
adequadamente. Por se tratar de um estudo voluntario sem fins lucrativos, deve-se deixar
claro aos entrevistados que sua participacdo no mesmo nao tera nenhum retorno financeiro.
Informamos também que o participante tera seus direitos respeitados podendo desistir de
sua participacéo do estudo a qualquer momento sem soma de prejuizos, sendo nosso dever
ressarcia-lo por quaisquer danos provocados pela mesma (RESOLUCAO 466/2012).
Como beneficios indiretos: as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a
construcdo de conhecimento em saude e enfermagem, bem como para novas pesquisas a
serem desenvolvidas sobre essa temética, contribuicdo para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem indiretamente fornecendo informacdes técnicas e cientificas
acerca do assunto, facilitando aos enfermeiros e técnicos de enfermagem uma analise
critica da situacao real da assisténcia oferecida aos pacientes com tuberculose da unidade
de saude na qual trabalham. Os beneficios ndo se restringem aos profissionais atuantes
nas UBS como também para os pacientes, a fim de proporcionar o cuidado adequado
minimizando os riscos de disseminacao bacilifera na regido, maior conhecimento sobre a
patologia, controle epidemiolégico e diminuicdo de casos novos a partir da cura dos
sintométicos.

O material obtido através das entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e o0s
resultados finais serdo anexados no estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a
identidade dos participantes do estudo.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes: Existe uma possibilidade remota de
constrangimento ao participante do estudo através da identificacdo do mesmo pela ma
apresentacao dos dados e também pela falta de conhecimento técnico para responder as
guestdes elaboradas pelo autor através do instrumento de coleta de dados, risco este que
sera minimizado por meio da confidencialidade e um instrumento de coleta de dados bem
estruturado, sigilo durante a pesquisa, no manuseio dos dados e apds o levantamento
destes, também pela identificacdo do participante através de algarismos numeéricos. O
participante tera o direito de ndo responder as perguntas e nao participar do estudo a
gualqguer momento sem que isto Ihe cause qualquer tipo de danos ou prejuizos. Sera
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que pode contribuir
para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e minimizar os riscos de nao saber sobre
a real finalidade do estudo. Outro risco envolvido serda o constrangimento por parte dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, devido o desconhecimento do assunto que podera
ser minimizado no final da entrevista com orienta¢cdes a respeito do tema e sera transmitido
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total seguranca e tranquilidade no momento da entrevista de modo a evitar o
constrangimento ou incomodo sempre comunicando o entrevistado a possibilidade de
interromper a entrevista, e retirar sua participacdo esclarecendo que isso ndo ocasionara
prejuizo a ele (a).

Este estudo né&o Ihe trara qualquer tipo de retorno financeiro. Informamos também que vocé
tem o direito de desistir de participar desta pesquisa em qualquer momento de seu
desenvolvimento, sendo nosso compromisso ressarcia-lo por quaisquer danos provocados
pela mesma (Resolucdo 466/12).

Os resultados obtidos com este estudo deveréo ser apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas cientificas da area.

Assinatura dos (as) Pesquisadores (as) Responsaveis — (Insercéo na) UniEVANGELICA
Contato com os (as) pesquisadores (as) responsaveis:

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelas
pesquisadoras
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios envolvidos na minha participacao. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui
orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso
me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que n&do sou obrigado (a) a participar da
pesquisa e posso desistir a qualguer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via
deste documento.

Andpolis, de de 20 :

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO A

Declaracao da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO LIMPO DE GOIAS” realizada por Barbara Carolina
Guimaraes Bento e Larissa Josyene Araujo, telefone de contato (62) 9. 9429-5341 e (62) 9.
9452-7011, matriculadas no Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis -
UniEVANGELICA, sob a orientacdo da professora Mestra Glaucia Oliveira Abreu Batista
Meireles, a fim de desenvolver TCC, para obtencdo do titulo de Bacharelado em
Enfermagem, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, as pesquisadoras
garantem que as informagbes e dados coletados serdo utlizados e guardados,
exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo:
Descrever a assisténcia de enfermagem frente ao tratamento de tuberculose nas UBS de
Campo Limpo de Goias conforme especificado nas diretrizes do Ministério da Saude,
fazendo-se necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa
de elaboracéo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se agendar um horario para a
entrevista no expediente de trabalho dos participantes em um lugar reservado, conforme a
disponibilidade dos mesmos. As entrevistas acontecerdo apés os profissionais assinarem o
TCLE. As entrevistas serdo gravadas com equipamento de MP3 ou celular com duracgéo
de 15 a 20 minutos onde utilizaremos um roteiro elaborado com 08 questdes abertas
referente a ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO LIMPO DE GOIAS. Os
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem serdo convidados (as) a participarem
voluntariamente da pesquisa e sera acordado um dia e horario para a realizacdo das
entrevistas que acontecerdo nas Estratégias de Saude da Familia. A populacédo de estudo
contara com profissionais que estejam prestando assisténcia nas UBS no Municipio de
Campo Limpo de Goias - GO no periodo matutino ou vespertino conforme sua
disponibilidade de horério. A participacdo na pesquisa sera voluntaria, tendo liberdade para
desistir a qualquer momento. Os dados serdo alcancados em forma de entrevista
semiestruturada, formulada e aplicada pelos responsaveis do estudo em questdo. O nome
do sujeito participante do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes: Existe uma possibilidade remota de
constrangimento ao participante do estudo através da identificacdo do mesmo pela ma
apresentacao dos dados e também pela falta de conhecimento técnico para responder as
guestdes elaboradas pelos autores atraves do instrumento de coleta de dados, risco este
gue sera minimizado por meio da confidencialidade e um instrumento de coleta de dados
bem estruturado, sigilo durante a pesquisa, no manuseio dos dados e apés o levantamento
destes, também pela identificacdo do participante através de algarismos numéricos. O
participante tera o direito de ndo responder as perguntas e nao participar do estudo a
gualguer momento sem que isto Ihe cause qualquer tipo de danos ou prejuizos. Sera
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que pode contribuir
para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e minimizar os riscos de nao saber sobre
a real finalidade do estudo. Outro risco envolvido sera o constrangimento por parte dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, devido o desconhecimento do assunto que podera
ser minimizado no final da entrevista com orientacdes a respeito do tema e sera transmitido
total seguranca e tranquilidade no momento da entrevista de modo a evitar o
constrangimento ou incOmodo sempre comunicando 0 entrevistado a possibilidade de
interromper a entrevista, e retirar sua participagao esclarecendo que isso ndo acontecera
prejuizo a ele (a).
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Este estudo ndo trara qualquer tipo de retorno financeiro aos entrevistados. Informamos
também que os mesmos terdo o direito de desistir de participar desta pesquisa em qualquer
momento de seu desenvolvimento, sendo N0SSO compromisso ressarcia-lo por quaisquer
danos provocados pela mesma (Resolucéo 466/12).

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo direitos e indiretos. O
beneficio direto: serd em ter uma melhor visdo frente a qualidade da assisténcia de
enfermagem, enfatizando a utilizacdo das etapas da SAE. Ao final da entrevista sera
explicado sobre a importancia da implementacdo da SAE, caso essa néo esteja sendo
realizada completa e adequadamente. Por se tratar de um estudo voluntario sem fins
lucrativos, deve-se deixar claro aos entrevistados que sua participacdo no mesmo nao tera
nenhum retorno financeiro. Informamos também que o participante ter4 seus direitos
respeitados podendo desistir de sua participacdo do estudo a qualguer momento sem soma
de prejuizos, sendo nosso dever ressarcia-lo por quaisquer danos provocados pela mesma
(RESOLUCAO 466/2012). Como beneficios indiretos: as informacées coletadas forneceréo
subsidios para a constru¢do de conhecimento em saude e enfermagem, bem como para
novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica, contribuicdo para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem indiretamente fornecendo informacdes técnicas
e cientificas acerca do assunto, facilitando aos enfermeiros e técnicos de enfermagem uma
analise critica da situacdo real da assisténcia oferecida aos pacientes com tuberculose da
unidade de saude na qual trabalham. Os beneficios ndo se restringem aos profissionais
atuantes nas UBS como também para os pacientes, a fim de proporcionar o cuidado
adequado minimizando os riscos de disseminacgao bacilifera na regido, maior conhecimento
sobre a patologia, controle epidemiol6gico e diminuicdo de casos novos a partir da cura dos
sintométicos.

O material obtido através das entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e 0s
resultados finais serdo anexados no estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a
identidade dos participantes. Os resultados obtidos também serdo apresentados em
eventos cientificos e publicados em revistas cientificas da area.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos
termos da Resolugcdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO LIMPO DE

Pesquisador: Glaucia Oliveira Abreu Batista Meireles

Area Temaética:

Verséo: 1

CAAE: 18891519.8.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.609.292

Apresentacédo do Projeto:

Informacoes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1403978.pdf do

Resumo

OBJETIVO: Descrever a assisténcia de enfermagem frente ao tratamento da tuberculose nas UBS de Campo
Limpo de Goias METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo ¢

54 om abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva analisa fatos sem a manipulagéo e interferéncia do
pesquisador. Para a realizacao do estudo descritivo existem etapas, como as fases de observac¢ado dos casos
até a sua interpretacao, para isso pode se utilizar instrumentos de coleta de dados que facilitam a observacéo
sistematica. O estudo seré realizado na cidade de Campo Limpo de Goiés, municipio do interior do Estado de
Goias Para a analise dos dados ser4 utilizado a técnica de analise de contetddo de Bardin (2011).

Hipotese

Tomando por base a necessidade de uma atencgédo integral do enfermeiro no acompanhamento dos pacientes
com tuberculose, através do uso da sistematizac@o da assisténcia de enfermagem (SAE) nas consultas de
enfermagem, e considerando essa pratica como fonte da adesdo ao tratamento, formula-se o seguinte

guestionamento: Como a equipe de Enfermagem realiza a assisténcia de

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

P4gina 01 de 07
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@m CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
‘- ¥ ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

Comert oo rin e Prwoons

Continuagéo do Parecer: 3.609.292

enfermagem ao paciente com tuberculose conforme especificado nas diretrizes do Ministério da Saude?

Metodologia Proposta

Tipologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva analisa fatos sem a
manipulacgédo e interferéncia do pesquisador. Para a realizagao do estudo descritivo existem etapas, como as
fases de observacéo dos casos até a sua interpretacdo, para isso pode se utilizar instrumentos de coleta de
dados que facilitam a observacéo sistematica. (ANDRADE, 2006). O estudo qualitativo traz uma avaliagdo e
interpretacao de aspectos do comportamento humano, fornecendo analise detalhada sobre habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento e investiga¢gdes. Nao utiliza instrumentos estatisticos, os dados séo
avaliados de acordo com o seu contelido psicossocial. Traz dados descritivos e focaliza a realidade de
forma complexa (LAKATOS; MARCONI, 2011). Este tipo de abordagem qualitativa favorece o entendimento
dos dados por aceitar o desenvolvimento de perguntas e hip6teses pré, durante e apds a coleta e analise
dos dados. O pesquisador descreve detalhadamente o que foi observado, tendo em vista a andlise dos fatos
para a criagdo de uma teoria fundamentada. (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Nesse contexto este
estudo busca identificar e descrever a assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem no ambito da
Atenc¢do Bésica aos pacientes com tuberculose, a fim de evitar a dissemina¢éo do bacilo causador da
doenca e garantir a cura aos doentes.

Local do estudo

O estudo sera realizado na cidade de Campo Limpo de Goias, municipio do interior do Estado de Goias que
tem a populacéo estimada em 6.241 habitantes, segundo o censo de 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Localizado ha 17,1 km de distancia do municipio de Anapolis-GO e 73,4 km de Goiania,
capital de Goias (IBGE, 2017). A cidade conta com duas Unidades Basicas de Saude (UBS), que oferecem os
servicos de Clinico Geral, Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Salde da Familia, Pré-natal, Coleta de
materiais biolégicos, Controle de tabagismo. As unidades disponibilizam o agendamento de consultas,
agendamento e realizacdo de exames de rotina, distribuicdo de medicamentos, acompanhamento no
tratamento de doencas, dentre outras atividades preconizadas pelo MS. O atendimento é no periodo matutino
e vespertino (Unidades de Salde do Brasil, 2019).
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Participantes da pesquisa

O estudo sera desenvolvido com profissionais da equipe de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de
enfermagem) que estejam atuando nos servigos das UBS por pelo menos um ano. A participacdo na pesquisa
se dara de forma voluntaria nos horarios de trabalho dos profissionais que serdo entrevistados, garantindo-
Ihes total liberdade de desisténcia em continuar participando da pesquisa em qualquer momento do seu
desenvolvimento. A amostra sera composta no total de 12 profissionais (Posto de Salde Jardim Sol de Verdo
- 3 enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem e Unidade de Saude Maria Silveira Duarte - 3 enfermeiros e 4
técnicos de enfermagem) que apoOs aceitarem participar da pesquisa e terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas com a equipe de enfermagem participante seréo
gravadas, organizadas e posteriormente transcritas na integra de acordo com as questfes propostas no
instrumento de coleta de dados, podendo ser suspensas quando ocorrer repeticdo de dados. Os
pesquisadores organizardo as questfes de forma com que, os participantes entrevistados tenham liberdade
de expresséao sobre o tema a ser pesquisado através de perguntas elaboradas no instrumento semiestruturado
para coleta de dados.

Metodologia de Analise de Dados

Para avaliar os dados, sera utilizado o método de andlise de Bardin, onde o mesmo descreve que 0 uso de
técnicas para anélise e a comunicagdo com o principal objetivo de indicar a influéncia na formag&o da imagem
(BARDIN, 2011). A andlise se dara através dos dados coletados, ap6s a interpretacdo das entrevistas por
meio do instrumento de coleta de dados, estes dados serdo analisados e expostos por meio de tabelas e
gréficos, no objetivo de esclarecé-los e compreendé-los. Nesta técnica de analise, os pesquisadores propde
0 entendimento das caracteristicas, organiza¢gfes ou modelos presentes aos fragmentos das conversas que
foram levados em consideracao. A analise sera desenvolvida a partir das informag8es coletadas durante as
entrevistas e através da fala dos participantes, para que haja entendimento das possiveis mudancas nos
pensamentos, com intuito de compreender e esclarecer os fatos (BARDIM, 2011). Assim, a analise se fara
com contetudo de pratica da fala dos varios individuos envolvidos nesse estudo, para se compreender as
diversas mudancas de ideias num mesmo ambiente e situacdes (BARDIN, 2011). A formacédo organizacional
da andlise de dados envolve trés fases: pré-analise, descrigdo analitica e analise inferencial. Primeira fase:
envolve os processos de organizacao de material e leituras aprofundadas horizontal e verticalmente; Segunda
fase: envolve processos de
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descricao de conteudos dos dados de forma objetiva e sistematica; Terceira fase: envolve o processo de
categorizacdo dos dados (BARDIN, 2011).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral

Descrever a assisténcia de enfermagem frente ao tratamento da tuberculose nas UBS de Campo Limpo de
Goias.

Obijetivo Secundario

» Conhecer as estratégias utilizadas como ac¢des educativas e permanentes de prevengao.

* Identificar as dificuldades enfrentadas durante o tratamento aos pacientes e pela equipe de enfermagem.
« Verificar as a¢des de enfermagem frente a ades&o ao tratamento.

* Analisar a aplicabilidade da SAE no tratamento ao paciente com TB.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Existe uma possibilidade remota de constrangimento ao participante do estudo através da identificacdo do
mesmo pela ma apresentacdo dos dados e também pela falta de conhecimento técnico para responder as
questdes elaboradas pelo autor através do instrumento de coleta de dados, risco este que sera minimizado
por meio da confidencialidade e um instrumento de coleta de dados bem estruturado, sigilo durante a pesquisa,
no manuseio dos dados e apds o levantamento destes, também pela identificacdo do participante através de
algarismos numéricos. O participante tera o direito de ndo responder as perguntas e ndo participar do estudo
a qualquer momento sem que isto Ihe cause qualquer tipo de danos ou prejuizos. Sera realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que pode contribuir para os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e minimizar os riscos de ndo saber sobre a real finalidade do estudo. Outro risco envolvido sera o
constrangimento por parte dos enfermeiros, devido o desconhecimento do assunto que podera ser minimizado
no final da entrevista com orientacdes a respeito do tema e sera transmitido total seguranca e tranquilidade
no momento da entrevista de modo a evitar o constrangimento ou incébmodo sempre comunicando o
entrevistado a possibilidade de interromper a entrevista e retirar sua participacao esclarecendo que isso ndo
ocasionara prejuizo a ele (a).
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Beneficios

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serédo diretos e indiretos. O beneficio direto: sera em ter uma
melhor visdo frente a qualidade da assisténcia de enfermagem, enfatizando a utilizacao das etapas da SAE.
Ao final da entrevista serd explicado sobre a importancia da implementagédo da SAE, caso essa nao esteja
sendo realizada completa e adequadamente. Por se tratar de um estudo voluntario sem fins lucrativos, deve-
se deixar claro aos entrevistados que sua participagdo no mesmo ndo ter& nenhum retorno financeiro.
Informamos também que o participante terd seus direitos respeitados podendo desistir de sua participacéo do
estudo a qualquer momento sem soma de prejuizos, sendo nosso dever ressarcia-lo por quaisquer danos
provocados pela mesma (RESOLUCAO 466/2012). O beneficio direto: sera em ter uma melhor vis&o frente a
qualidade da assisténcia de enfermagem, enfatizando a utilizacdo das etapas da SAE. Técnicas e cientificas
acerca do assunto, facilitando aos enfermeiros e técnicos de enfermagem uma andlise critica da situacao real
da assisténcia oferecida aos pacientes com tuberculose da unidade de saude na qual trabalham. Os beneficios
nao se restringem aos profissionais atuantes nas UBS como também para os pacientes, a fim de proporcionar
o0 cuidado adequado minimizando os riscos de disseminacao bacilifera na regido, maior conhecimento sobre
a patologia, controle epidemiolégico e diminui¢céo de casos novos a partir da cura dos sintoméaticos. O material
obtido através das entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e os resultados finais serdo
anexados no estudo cientifico garantindo total sigilo quanto a identidade dos participantes do estudo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pelo Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA, sob a
orientacdo da Professora Me. Glaucia Oliveira Abreu Batista Meireles. Apresenta protocolo completo,bem
desenhado, com informagfes claras, principalmente nos itens que envolvem os participantes de pesquisa.
Informa o tamanho da populacdo e amostra pretendida de acordo com o tipo de metodologia pretendido.
Apresenta com clareza a abordagem dos participantes para obtencdo do consentimento informado, os
procedimentos da pesquisa e 0s mecanismos de protecao.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais

complementares o protocolo permitiu a realizacao da analise ética. Todos os documentos listados
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abaixo foram analisados.

Recomendacgdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

CONCLUSAO

O pesquisador responsavel atende todas as orienta¢des da construcdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugcdo CNS 466/12 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responséavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

68

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas |[PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 12/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1403978.pdf 18:38:09
Projeto Detalhado / |tcc20199.docx 12/08/2019 |Glaucia Oliveira Aceito
Brochura 18:37:33  |Abreu Batista
Investigador Meireles
Brochura Pesquisa [tcc2019.docx 12/08/2019 |Glaucia Oliveira Aceito

18:34:51 |Abreu Batista
Meireles
Folha de Rosto tcle.pdf 08/08/2019 [Glaucia Oliveira Aceito
14:35:09 |Abreu Batista
Meireles
TCLE / Termos de |tcleb.docx 27/07/2019 |Glaucia Oliveira Aceito
Assentimento / 20:12:58 |Abreu Batista
Justificativa de Meireles
Auséncia
Declaragéo de autorizab.docx 27/07/2019 |Glaucia Oliveira Aceito
Instituicdo e 20:07:05 |Abreu Batista
Infraestrutura Meireles

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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ANAPOLIS, 30 de Setembro de 2019

Assinado por:

Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))
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