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RESUMO

Introducado: O presente trabalho aborda o cuidado do enfermeiro aos pacientes
com tuberculose na perspectiva da atengéo primaria em saude. Esta patologia € de
facil disseminacéo por ser severamente contagiosa e multirresistente aos farmacos,
tendo em vista que os individuos ndo aderem ao tratamento adequado ou
abandonam a terapia Objetivo: ldentificar a importancia da Enfermagem no
tratamento e cuidado a pessoas com tuberculose na atencdo primaria de saude.
Metodologia: A pesquisa é uma revisao integrativa sendo elaborada, por meio de
publicacbes em periodicos e revistas eletronicas disponiveis nas bases de dados
em enfermagem (BDENF) biblioteca virtual (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), com um periodo cronol6égico entre os anos de 2015 a 2020.
Resultados e discussdes: De acordo com os estudos selecionados nas bases de
dados identifica-se que o combate a TB deve ser continuo, sendo essencial a
abordagem do enfermeiro ao Tratamento Diretamente Observado. Concluséo: A
assisténcia da enfermagem é imprescindivel ao paciente em tratamento de
Tuberculose tendo em vista a capacitagcdo desse profissional na evolugdo
satisfatoria do estado clinico desse paciente.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; Enfermagem; Tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: The study addresses the care provided by nurses to patients suffering
from tuberculosis from the perspective of primary health care, highlighting the harm
to Brazilian public health due to the difficult control of this disease. Cases with
multidrug resistance due to inadequate treatment, or even abandoning therapy.
Objective: To identify the importance of nursing in the treatment and care of people
with tuberculosis in primary health care. Methodgology: The research is an
integrative review being developed through publications in journals and electronic
journals available in the nursing databases (BDENF), virtual library (BVS) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), with a chronological period between
the years 2015 to 2021. Results and discussions: According to the selected
studies in the databases, it is identified that the fight against must be continuous,
being essential the nurse's approach to Directly Observed Treatment. Conclusion:
Nursing care is essential for patients undergoing treatment for Tuberculosis in view
of the training of this professional in the satisfactory evolution of the clinical status
of this patient.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Tuberculosis.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) antiga enfermidade descrita como tisica, foi
conhecida, no século XIX, como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de
pessoas em todo o mundo. A partir da metade do século XX, houve acentuada
reducdo da incidéncia e da mortalidade relacionadas a TB, j& observada aquela
ocasido em paises desenvolvidos, sobretudo pela melhoria das condi¢cdes de vida
da populacédo (BRASIL, 2019).

A TB continua sendo um problema de Saude Publica mundial no século
XXl, devido a ampla disperséo geografica, existéncia de casos multirresistentes
(SANTOS et al., 2018). Concordando com essa afirmacao, Muller et al., (2021) a
TB € uma patologia infectocontagiosa que tem como agente etioldégico o
Micobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK) que requer a construgdo de
estratégias para a diminuicdo na incidéncia de novos casos.

O Brasil integra o grupo de 30 paises com a maior carga da doenca no
mundo priorizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocupando a 202
posicdo em numero absoluto de casos, tem destaque, ainda, por sua participacao
no BRICS (bloco formado por Brasil, Rassia, india, China e Africa do Sul), cujos
paises somam cerca de 50% dos casos de tuberculose no mundo (MULLER et al.,
2021).

Assim, o Brasil tem atingido a meta de deteccao de casos, proposta pela
OMS até 2015 de 70%, mas nao tem atingido as taxas de cura de 85% e abandono
menor que 5% (BERALDO, et al., 2017).

Conhecer os indicadores epidemiolégicos da TB é essencial para o
planejamento de ac¢des que visem o controle da doenca nos diversos ambitos,
permite ainda identificacdo de necessidades e situacdes que impdem desafios ao
manejo, em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, foi aprovada a nova
estratégia global para enfrentamento da tuberculose com a visdo de um mundo livre
da Tuberculose até 2035. O Brasil teve o0 papel de destague ao ser o principal
proponente da estratégia e principalmente por sua experiéncia com o Sistema
Unico de Satde (SUS) e com a REDE-TB (BRASIL 2019).



Sintomas e formas de transmissao

Transmissao

Inalacdo de goticulas contaminadas
pelo bacilo de Koch

» Tosse
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o @ Bacilo de
Koch (BK)

Doenfa afeta principalmente
os pulmoes
Sintomas:
* Febre
+ Tosse seca e continua

| [\ *Cansaco
- .\ *Falta de apetite

» Suor excessivo

Fonte: Ministério da Satde

Em relacéo a estrutura necessaria para a deteccao de casos de TB

prevé aspectos fisicos e organizacionais por parte da gestdo municipal as equipes

de Atencao Primaria de Saude (APS), incluindo os insumos para a solicitacdo do

exame de baciloscopia de escarro (potes estéreis com tampa de rosca, formulario

de solicitacdo, livro de registro de sintomatico respiratério e caixa térmica para

acondicionar as amostras de escarro), o transporte das amostras até o laboratério

e uma equipe de profissionais devidamente capacitadas e sensibilizadas para

conduzir a Sintomatica Respiratéria (SR) até o diagndstico (SPAGNOLO, et al.,
2018).

Em relacdo a organizacdo e implementacdo das principais estratégias

de fortalecimento da adeséo, e atuais recomendacdes para o controle da TB



destacam o protagonismo das a¢des de enfermagem, onde o enfermeiro tem crucial
importancia assumindo o acompanhamento das a¢des preconizadas pelo PNCT e
a utilizacdo de estratégias, que reconhecem a singularidade e a dinamica pessoal
do paciente, para que haja efetividade segura do cuidado ao mesmo (FREIRE, et
al., 2020).

Sobre esse panorama, a enfermagem torna-se essencial na conducao
das atividades de salde publica no pais, adquirindo o protagonismo na execucao
das acdes de controle da tuberculose porque tém o papel fundamental de garantir
a supervisao de todo o tratamento e evitar as intercorréncias que favorecam o
abandono, a recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente, garantindo a adeséo
dos pacientes e um tratamento bem-sucedido (GUIMARAES, et al., 2018).

Diante das reflexdes, apesar das limitagOes identificadas, pode-se
afirmar que o Tratamento Diretamente Observado € uma politica de saude
inovadora, humanistica, capacitada para a conducdo de casos de Tuberculose,
onde o entrosamento acontece de forma pratica e determinada do enfermeiro para
com o paciente (RUSSONI; TRINDADE, 2019).

O esquema de TB segue um padrdo de acordo com o Ministério da
Saude que compreende em duas fases. A primeira € a fase intensiva (de rapida
reducao bacilar, eliminando os bacilos que possuem resisténcia natural a certos
medicamentos). A segunda é a fase de manutencéo (responsavel por eliminar as
microbactérias mais resistentes e prevenir a recidiva) (BRASIL, 2019). As
informacdes contidas na tabela abaixo foram retiradas de uma pesquisa que aborda
a evolucdo medicamentosa para o tratamento de pessoas com TB.

Tabela 1 — Evolucédo do esquema terapéutico para TB ativa
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Ano Esquemas terapéuticos Duracao (meses)
1944 Estreptomicina 24
1952 Estreptomicina + Isoniazida 18

1964 | Estreptomicina + Isoniazida + Acido paraminossalicilico 18
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1965 3 meses: estreptomicina + isoniazida + acido 12
paraminossalicilico / 3 meses: isoniazida + acido
paraminossalicilico / 6 meses:
isoniazida

1971 3 meses: Estreptomicina + Isoniazida + 12
Tiacetozona / Isoniazida + Tiacetazona

1979 2 meses: Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida / 6
4 meses: Isoniazida + Rifampicina

2009 2 meses: Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida 6
+ Etambutol / 4 meses: Isoniazida + Rifampicina

Fonte: FIOCRUZ, 2008 (apud, MASSABNI; BONINI, 2016).

Os embasamentos tedricos apresentados nesta pesquisa compdem
guestdes centrais e relevantes relacionadas a problematizacdo ao qual se
fundamenta a pergunta norteadora: Qual a importancia do cuidado em enfermagem

ao paciente com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude.

A escolha pela tematica teve como incentivo a pesquisa das evolucdes
de tratamento da Tuberculose nos ultimos anos, inserindo o enfermeiro como
protagonista no acompanhamento deste paciente, sendo ele essencial
contribuindo para conscientizar a pessoa a ndo abandonar o tratamento.




2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

- Analisar a importancia da Enfermagem no tratamento e cuidado a pessoas
com tuberculose na atencao primaria a salde para que aconte¢ca um tratamento de

SUCEeSSO.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar o enfermeiro como um agente protagonista na assisténcia do
paciente com tuberculose.

- Enfatizar que a adesédo ao tratamento da TB é primordial na prevencéo de
transmissao da TB, evitando a recidiva e a multirresisténcia.
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3. METODOLOGIA

A natureza metodologica da pesquisa foi pautada na revisao integrativa
essencial na coleta de dados que deram substancia ao aporte tedrico deste estudo.
Em relacédo a essa afirmativa Sousa et al, (2017) a revisao integrativa na pesquisa
em enfermagem promove o levantamento de informagbes, trazendo um
entendimento sobre o assunto, além de inserir os resultados relevantes na préatica
profissional.

Primeiramente, foi utilizado os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
para verificar descritores validos, sendo eles “Atencdo Primaria a Saude”;
“Tuberculose” e “Enfermagem”. Apos isso, as pesquisas foram realizadas através
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de incluséao aplicados para a escolha dos artigos foram textos
completos em idioma portugués disponiveis de forma gratuita, entre os anos de
2015 a 2021. Foram excluidos da pesquisa, artigos incompletos de lingua
estrangeira e que ndo estédo dentro do periodo estipulado.

Por se tratar de uma pesquisa onde o foco sao fontes de dados de
acesso ao publico, ndo se faz necesséaria aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para a efetivagcéo deste estudo, sendo que, para se resguardar das
informacBes extraidas do material pesquisado, fazem-se referéncias aos autores
citados.

Figura 1 — Etapas para a construcdo de uma Revisao integrativa

Fonte: SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010.
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Para a realizacdo desta Revisao Integrativa (IR), foram seguidos seis
(06) passos: a identificacdo do tema busca e selecdo na literatura, separacao do
estudo, narracdo dos resultados, resumo dos resultados da revisao e apresentacao
do conhecimento adquirido no decorrer do estudo (SILVEIRA; GALVAO, 2005).
Tendo como norte a importancia do profissional de enfermagem no diagndstico e
tratamento de tuberculose. Segue o Fluxograma referente aos critérios de incluséo
e exclusao.

Figura 1 - Fluxograma pautado nos critérios de inclusdo e exclusao para a coleta
dos artigos

Base de dados BVS, BDENF, SCIELO |— | Total de artigos = 32

Atengao Primaria a Saude.
Descritores Enfermagem.
Tuberculose.

Lingua Portuguesa.

- Critérios de Artigos entre 2015 a 2021. Inclusos = 17
inclusao Artigos completos e
originais.
— Artigos fora da tematica.
Critérios de Exclusos = 15

Lingua estrangeira. R

exclusao

Fora da temporalidade.

Fonte: (Adaptado, Prisma 2021).



4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foram encontrados 32 artigos nas bibliotecas citadas, sendo avaliados

através da leitura do resumo, com isso, 15 artigos foram excluidos conforme os

critérios utilizados e 17 artigos lidos em sua integra para realizacao de estudo.

Durante a pesquisa, observou-se que a tuberculose ainda tem uma

grande incidéncia de casos a nivel global, caracterizada por ser uma doenca

bastante infectocontagiosa, o qual traz consequéncias negativas ao sistema unico

de saude. Vale ressaltar a importancia do enfermeiro no trabalho continuo de

educacédo, informacdo, orientacdo e conscientizacdo das pessoas sobre as

medidas de prevencéao da TB.

Esses fatos informados estdo consagrados no Quadro de artigos segue

logo abaixo:

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados

Autor/ Tema Objetivo Metodologia Resultados

Base de
Dados

CAVALCANTE, | Compreender o | Estudo Destacamos que todas | Scielo

Elisangela COMPromisso Qualitativo as participantes

Franco de que o enfermeiras estavam ha

Oliveira; enfermeiro mais de 20 anos no

SILVA, Denise tem no cuidado cuidado a pessoa com

Maria Guerreiro | desenvolvido TB, possuindo, assim,

Vieira. O na atencédo ampla experiéncia

compromisso do| basica de nesse cuidado.

enfermeiro com | saide a

o cuidado a pessoa com

pessoa com tuberculose.

tuberculose.
(2016)
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BERALDO, Analisar as Estudo Scielo
Aline Ale (et al) acoes epidemiolégico | Agdes como a
Ades&o ao desenvolvidas | transversal promocgéo de autonomia
tratamento da NoS Servigos e tempo para o doente
tuberculose na | de Atengéo falar de davidas e
Atencdo Basica: | Basica (AB) preocupagdes, familiar
percepgdo  de | para promover realizar exames para a
doentes e | a adesao ao TB, realizacéo de
profissionais em | tratamento da tratamento diretamente
municipio de | Tuberculose observado,
grande porte. (TB) na agendamento de
(2017). percepcdo de consulta mensal,
doentes e entrega de informacéo
profissionais de escrita sobre o
Enfermagem. tratamento, oferta de
incentivo foram acdes
mais percebidas pelos
profissionais, do que os
doentes afirmaram
receber.
BARBOSA, Av_aIiAar as Foi reali;a(ja Analispu_—se 19 artigos, | Periédicos
Bruna Ligia ewdenga_s uma  revisao a maioria d_os estudos
Ferreira de ql|spon|ve|s na | integrativa da em analise, que
Almeida (et al). I|tet;atura _ | literatura. abordaram a avaliag&o,
Acdes de 30 re as acoes tanto do desempenho
controle da esenvolvidas dos profissionais,
tuberculose na gzr.?fé ?]r;[role quanto a avaliagao dos
atgngao Brasil programas de atencédo
primaria aTB.
brasileira.
(2017)
analisar os estudo dos 57.142 casos Scielo
SANTOS, fatores transversal, notificados, 49.691
Janine associados & | com dados do | (86,96%) foram
Nascimento dos | cura no | Sistema de incluidos; revelaram se
(etal). Fatores | aramento da | INformagdode | faiores associados a
associados a tuberculose Agravos de maior chance de cura
e oda | (TB)nO estado Notificacao da TB ter 213 anos de
do Rio  de | (Sinan). escolaridade

tuberculose no
estado do Rio
de Janeiro,
2011-2014.
(2018)

Janeiro, Brasil,
no periodo de
2011 a 2014.
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GUIMARAES, Realizar um Estudo de caso Io_lentif,icamos 13 | BVS
Tania Maria estudo de caso com abordagem | diagnosticos (Ele
Rocha (et al). ) qualitativa enfermagem: padrao
2018. de um jovem respiratorio ineficaz,
portador de nutricao/fadiga,
tuberculose manutencao ineficaz da
pulmonar (TP) saude e do lar,
e construir um distlrbios da
plano de identidade/autoestima,
assisténcia de risco de solidao/suicidio
enfermagem, e angustia espiritual
visando a
melhoria da
qualidade de
vida do
paciente.
SPAGNOLO, Analisar a Utilizou-se Nas 50 unidades de Scielo
Lilian Moura de | estrutura da analise Pelotas observou-se
Lima (et al). at_engé_o . estatistica auséncia de: potes
Detecgéo da primaria a descritiva e (24%); formularios
tuberculose: a | saudeparaa | gpjlise de (53,1%), livro de
estrutura da deteccdo de contetdo. registro (48%) e
atencao f[:at? 0S dle transporte do material
Egl%i'?eaev eumeégiusose até o Iaborgtério (86%).
Gatcha municipios do Nas 19 'unldades de _
Enferm. (2018). | Rio Sapucala do Sul havia
Grande do disponibilidade desses
sul. insumos.
RUSSONI, Avaliar os _reviséo_ Em N termos de | Scielo
Bruno; beneficios, integrativa. beneficios, a
TRINDADE, limitagGes, e contribuicdo da TS a
Ana Angélica atribuicdes reabilitagéo das
Martins da. dos grupos pessoas, devido a
sociais fatores, como: maior
envolvidos adesao ao tratamento,

através de um
estudo
gualitativo e
descritivo
pautado numa
revisao
integrativa

maior satisfacdo com o
cuidado recebido, boa
aplicabilidade para
grupos vulneraveis, e
reducdo de desfechos
desfavoraveis.

Fonte: elaborada pela autora, em 2022.




Considera-se gue a terapia de combate a TB, possui o objetivo de
cura e acelerada diminuicao da transmissividade da patologia. Ajuiza-se, que as
pessoas com o bacilo sdo a maior fonte de transmisséo, e o diagnostico precoce,
assim como o tratamento correto sao aspectos de prevencao disponiveis no
Sistema de Saude (SUS) (JESUS et al, 2021).

Outro fator em destaque é apontado por Tavares et al, (2020b) relata
gue aimplementacéo de diagndésticos pelo profissional de enfermagem é essencial
na busca de acdes pautadas em protocolos de enfermagem que impulsionam a
promoc¢ao, bem como a prevencao de doencas.

Nessa conjectura, o papel da enfermagem, é imprescindivel na
execucao de atividades de saude publica no pais conquistando o protagonismo
realizando acdes de combate da tuberculose, enfatiza-se que o enfermeiro deve
garantir a supervisdo de todo o tratamento e evitar as intercorréncias que
favorecam o abandono, a recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente,
garantindo a ades&o dos pacientes e um tratamento bem-sucedido (GUIMARAES
et al., 2018).

Também se destaca que o trabalho educativo € uma forma preventiva
e importante de informar a populacdo que procura a atencao primaria de saude,
no entanto as atividades educativas precisam de qualificagdo dos profissionais de
enfermagem (SIQUEIRA et al., 2020).

Comumente, torna-se complicado o tratamento da TB, os sintomas
dessa patologia colocam o paciente em circunstancias debilitadas e os remédios
utilizados naterapia levam a graves efeitos colaterais, atingindo aspectos biolégicos
e sociais dagueles que estdo em tratamento devido ao longo periodo de tratamento
(SILVA; SILVA, 2016).

Tendo em vista que produzir um atendimento qualitativo também requer
do profissional de enfermagem conhecimento técnico-cientifico
principalmente na abordagem educativa, elemento promissor e que faz a
diferenca na diminuicdo dos casos de TB (MARTELLET et al., 2019).

A baciloscopia, procedimento para o diagndstico, continua sendo um
exame rapido e de baixo custo para o diagnostico da TB, mesmo com toda
tecnologia a disposi¢cdo da saude, a amostra do escarro é essencial na investigacao
bacterioldgica (SICSU et al., 2016). O diagndstico precoce viabiliza sucesso ao

tratamento.
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O Quadro 1 abaixo traz informagdes para a realizacdo do exame de coleta
de escarro ao paciente.

Quadro 1- Procedimentos recomendados na orientagdo ao paciente para a
coleta de escarro

ORIENTACOES AO PACIENTE

1. Entregar o recipiente a0 paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja esta
devidamente identificado (nome do paciente e a data da coleta no corpo do pote).

2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manha, lavar bem

a boca, inspirar profundamente, prender a respiracdo por um instante e escarrar apds forcar 3
tosse. Repetir essa operacao até obter trés eliminacdes de escarro, evitando que ele escorra pela
parede externa do pote.

3. Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a tampa para cima,
cuidando para que permaneca nessa posicao durante o transporte até a unidade de saide.

&. Orientar o paciente a lavar as maos apos o procedimento.

5. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratdrio ou unidade de saide, ela
podera ser conservada em geladeira comum até o dia seguinte,

Fonte: BRASIL, 2019.

Os protocolos referentes a prevencao e tratamento de pessoas com
tuberculose foram retirados do Guia de Assisténcia do Enfermeiro & Pessoa com
Tuberculose na Atencao Primaria, ano 2021.

Utilizam-se algoritmos simples para avaliar, diagnosticar, tratar e
acompanhar pessoas com sinais e sintomas da tuberculose, além de oferecer apoio
para a integracdo do cuidado com outras equipes e servicos de saude e de
assisténcia social (BRASIL, 2021)



Figura 3 - Ferramenta instrumentalizada, auxilia o0 enfermeiro no manejo da pessoa
com TB, nos servi¢os da Atengédo Primaria a Saude.
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Fonte: Brasil, 2021.

PAPEL DO ENFERMEIRO

. Diagnosticar a Tuberculose- Investigar sinais e sintomas de TB, realizar
anamnese e exame fisico, coletar historico familiar dessa pessoa, solicitar a coleta
de uma amostra de escarro para a realizacdo do exame e para casos novos ou de
retratamento duas amostras para Baciloscopia com cultura e TS, ofertar o teste
para HIV. Apés confirmacado do diagndstico da TB, fazer a avaliagcdo dos contatos.
. Iniciar o Tratamento da tuberculose sensivel- Considerando a realizacdo
do TDO, cinco dias por semanas, durante seis meses. Negociar com a pessoa 0
melhor local para realizacdo do TDO: servico de saude, trabalho, domicilio, entre
outros. Prescrever afase de ataque: RHZE por dois meses, apds a fase de ataque,
mude para a fase de manutencdo: RH por quatro meses, reavaliar a pessoa apés
duas semanas do inicio do tratamento e depois mensalmente.

. Aconselhar a pessoa em tratamento da TB- Realizar o acolhimento a
pessoa, com escuta qualificada e humanizada. Explicar a importancia da adeséo
para garantir a 0 sucesso do tratamento e evitar a desenvolvimento de droga
resisténcia, fortificar vinculo com essa pessoa, transmitir seguranca, identificar
situacbes de vulnerabilidade, informar que a cura é estabelecida quando se
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completam seis meses e apOs avaliagdo médica e confirmacdo laboratorial

negativa.

. Incentivar o seguimento do tratamento da TB sensivel- Faca o
acompanhamento clinico mensal, Questione sobre sinais e sintomas que indicam
a evolucédo e/ ou regressdo da doenca, busque a pessoa e investigue a razao da
interrupcado/abandono, Monitore o peso para eventuais ajustes de medicacao,
atente para solicitagdo dos exames de fungéo hepatica, funcéo renal e glicemia de
jejum em pessoas com doengas associadas, ou quando julgar necessario. Conte
com o apoio da equipe e dos ACS. ldentifique possiveis vulnerabilidades sociais,
uso de alcool/drogas, fluxo de atendimento na unidade, acessibilidade.

. Informar sobre os efeitos adversos- Comunicar a pessoa sobre a
possibilidade de efeitos adversos aos medicamentos em todas as consultas
mensais, explique que poucos precisam de internacdo, maneje os efeitos adversos
gue forem possiveis na Atencdo Primaria; para as maiores encaminhe ao servi¢o
de referéncia ou terciaria, notifique as reacdes adversas aos medicamentos anti-TB
a ANVISA.

. Investigar a coinfeccdo TB-HIV e diagnostico de HIV- Ofertar teste de HIV
e incentivar a pessoa a fazé-lo. Explique como é a doencga, forma de transmisséo e
tratamento, informe que este é voluntario,

. Oferecer tratamento da infecgdo latente da tuberculose (ILTB)- Para
instituir o tratamento de ILTB, descartar TB ativa com avaliagdo clinica, Raio-X e
exames laboratoriais, informar que a pessoa podera apresentar urina amarelo ou
avermelhada devido ao uso da rifampicina, estabelecer um cronograma de
consultas regulares mensais para seguimento, avaliagcdo do tratamento e estilar
constante  adesdo, Esclarecer que todos os medicamentos deverdo ser
administrados em tomada Unica, preferencialmente em jejum (uma hora antes ou
duas horas apés o café da manha)

. Oferecer protecdo social para a pessoa com tuberculose- O
enfrentamento dos determinantes sociais e a oferta de protecdo social a pessoa
com tuberculose favorecem melhores desfechos de tratamento e controle da
doencga.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a préatica de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude
com pacientes diagnosticados com tuberculose necessita de estratégias efetivas,
como a ja criada o TDO, pelo Ministério da Salde, para que o doente consiga ter
adesdo ao tratamento e a remissao da patologia.

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem € de suma importancia para
resolucdo desta patologia, desde o rastreamento dos sinais e sintomas até a cura
e insercdo do paciente a sua vida social, livre de temores e duvidas. As acfes
realizadas na Atencdo Primaria de Saude pelos enfermeiros tém o intuito de
estabelecer o controle da TB clarifica-se a importancia social e de saude em
melhorar o atendimento, levando ao diagndstico precoce com a finalidade de
diminuir os impactos dessa enfermidade na populagdo brasileira, bem como
evitando o aumento de casos da doenca.

Destacam-se as habilidades do enfermeiro no acompanhamento de
pacientes com tuberculose utilizando estratégias e planejamentos que favorecam
medidas de prevencdo, ou mesmo, a remissao da patologia até a cura definitiva.
Observa-se nesses profissionais orientacdes com bases cientificas relacionadas ao
tratamento medicamentoso tdo essencial, porém que traz medo, sendo um dos

motivos do abandono do tratamento.
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ANEXO A — MODELO DE FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TDO NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tratamento Diretamente Observado - TDO
Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicagao
Primeira Fase
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ANEXO B — MODELO DE FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO
TUBERCULOSE.
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