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RESUMO
Introduc¢fo: A atengdo basica com o objetivo de criar instrumentos eficientes que trazem
qualidade de vida e satde a populacdo, definiu como areas estratégicas para atuagdo em todo
o territorio nacional, além de outros focos de aten¢ao, a eliminagdo da hanseniase e o controle
da tuberculose. O enfermeiro tem papel fundamental nessas estratégias, incluindo: busca por
diagnostico dos casos e tratamentos; busca pela preven¢do; administragdo no controle dessas
doencas. Objetivo: Avaliar a assisténcia de enfermagem na Aten¢do Basica em Hanseniase e
Tuberculose. Metodologia: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, composta por
artigos obtidos nas bases de dados informatizados da Biblioteca Virtual em Saude,
abrangendo: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), a
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), no periodo de marco a maio de 2018. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Sauade: Tuberculose, Hanseniase e Atencdo Primaria de
Enfermagem. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos primarios publicados
disponiveis na integra, no idioma portugués, inglés e espanhol, de janeiro de 2012 até¢ 7 de
Maio de 2018, em formato de artigo. Foi adaptado um formulario para coleta de dados a fim
de organizar os artigos. Resultados: Foram incluidos 16 artigos, que constituiram duas
categorias: “Dificuldades da Enfermagem na assisténcia as pessoas com Hanseniase e
Tuberculose” e “Capacitacio da Enfermagem frente a Hanseniase e Tuberculose”.
Conclusdo: Constatou- que uma das maiores dificuldades frente aos pacientes com
Tuberculose e Hanseniase ¢ a manutengdo do tratamento dessas doencgas, em especial, a luta

contra o abandono.

Descritores: Tuberculose, Hanseniase e Atengdo Priméria de Enfermagem.



ABSTRACT
Introduction: Basic attention with the objective of creating efficient instruments that bring
quality of life and health to the population, defined as strategic areas for action throughout the
national territory, as well as other focuses of attention, elimination of leprosy and control of
tuberculosis . Nurses have a fundamental role in these strategies, which include the search for
diagnosis of cases and treatments and the search for prevention and administration in the
control of these diseases. Objective: To evaluate nursing care in Primary Care in Leprosy and
Tuberculosis. Methodology: This is an Integrative Review of Literature, composed of articles
obtained in the computerized databases of the Virtual Health Library, covering: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the Nursing Database
(BDENF), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), from
March to May 2018. Descriptors in Health Science: Tuberculosis, Leprosy and Primary
Nursing Care were used. Inclusion criteria were: published articles published full in
Portuguese, English and Spanish from January 2012 until May 7, 2018, in an article format. A
form for data collection has been adapted in order to organize the articles. Results: We
included 16 articles, which were two categories: "Difficulties of the Nursing team in the care
of people with these diseases" and "Nursing Training in the face of these diseases".
Conclusion: It was found that one of the greatest difficulties faced by patients with
Tuberculosis and Leprosy is the maintenance of treatment of these diseases, especially the
fight against abandonment. In Addition, there is the reflexive exercise about aspects of
nursing care to these patients, for example, the professional qualification, which proves to be

flawed.

Keywords: Tuberculosis, Leprosy and Primary Care Nursing
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1 INTRODUCAO
Segundo a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB):

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo ¢ a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de
danos e a manuten¢do da satide com o objetivo de desenvolver uma atencao integral

que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e

condicionantes de satde das coletividades: (BRASIL, 2012).”

Esse conjunto de medidas s6 ¢ possivel quando governo e populagdo se une para
desenvolver agdes que tratem do cidadao de maneira a restabelecer a saide quando houver a
patologia e preventivamente criando subsidios em locais proximos de sua residéncia para que
tenha assisténcia profissional das diversas areas da satide com amplo conhecimento sobre as
doengas que porventura surgirem. Por isso, ¢ fundamental que siga os principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade, do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social.
(BRASIL, 2012)

A Politica Nacional propde praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sempre trabalhando em equipe, dirigidas as pessoas de territorios definidos, para as diferentes
populagdes e realidades, respeitando as particularidades de cada regido. As tecnologias de
cuidado sdo complexas e variadas e devem ajudar na direcdo das necessidades de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e maxima de que toda demanda, necessidade de saiide ou sofrimento deve ser
acolhida. (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de criar instrumentos eficientes que trazem qualidade de vida e satde
a populagcdo, a Aten¢do Bésica definiu como areas estratégicas para atuacdo em todo o
territorio nacional, além de outros focos de atenc¢ao, a elimina¢do da hanseniase e o controle
da tuberculose: (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude:

“A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de
infectar grande numero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos
adoecem (baixa patogenicidade). Estas propriedades ndo ocorrem em fungdo apenas
de suas caracteristicas intrinsecas, mas dependem, sobretudo, da relagdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos.” (BRASIL,

2017a).
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A hanseniase ¢ uma das doencas mais antigas da humanidade que temos
conhecimento. Os registros mais antigos datam de 600 a.C. e vém da Asia, que, ao lado da
Africa, sdo consideradas o ber¢o da doenga. Também conhecida como “lepra”, a hanseniase
atinge principalmente pele e nervos periféricos podendo levar a sérias limitagdes fisicas. A
melhoria das condigdes de vida e o avango do conhecimento cientifico modificaram o quadro
da hanseniase, que ha mais de 20 anos tem tratamento e cura. E uma doenca que
obrigatoriamente tem que ser notificada em todo o territorio nacional sendo investigada de
imediato. Os casos diagnosticados devem ser comunicados, utilizando-se a ficha de
notificagdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). No
Brasil, no periodo de 2007 a 2011, uma média de 37.000 casos novos foi detectada a cada
ano, sendo 7% deles em menores de 15 anos (BRASIL, 2017a).

Quando se inicia o tratamento quimioterapico contra a Hanseniase o doente deixa de
ser transmissor da doenca, jA que as primeiras doses da medicacdo matam os bacilos
tornando-os incapazes de infectar outras pessoas. (BRASIL, 2002)

Ja em relagdo a tuberculose, Segundo o Ministério da Saude:

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. Anualmente, sdo notificados cerca de 10 milhdes de
novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a dbito.

(BRASIL, 2017b)

A tuberculose ainda ¢ um sério problema da satde publica no Brasil com profundas
raizes sociais. De acordo com o site Portal da Satde do Ministério da Satude a cada ano, sdo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da
doenca. A transmissdo da tuberculose ¢ direta, de pessoa a pessoa, assim o acimulo de
pessoas € o principal fator de transmissdo. A pessoa com tuberculose expele, ao falar, espirrar
ou tossir, pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso € podem ser aspiradas por
outro individuo contaminando-o. M4 alimentag¢do, falta de higiene, tabagismo, alcoolismo ou
qualquer outro fator que gere baixa resisténcia organica, também favorece o estabelecimento
da tuberculose. A tuberculose tem cura e o tratamento ¢ gratuito e disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017b).

Com esses nimeros preocupantes, os profissionais da area da satde, em especial o
enfermeiro tem papel fundamental nas estratégias de saide em relacdo a hanseniase e
tuberculose. Algumas dessas estratégias incluem a busca de diagndsticos dos casos e

tratamentos, a busca pela preven¢ao e a administragao no controle das doengas.
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Percebe-se que ainda temos um longo caminho a trilhar no ponto de vista da formacao
de profissionais, enfermeiros, que atuem com agdes inovadoras de cuidado e que alcancem os
preceitos do SUS, ndo como sistema de saude, mas como uma organizacao que se assemelha a
saude enquanto um direito e bem social. (BARRETO et al., 2013)

Diante dessa realidade, para guiar o presente trabalho, a seguinte questdo se faz
necessaria: Como se da a Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Primaria frente a
Hanseniase e Tuberculose? Como consequéncia, tem-se como hipdtese: uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, com profissionais capacitados ¢ com amplo conhecimento sobre
hanseniase e tuberculose dard uma assisténcia melhor e mais segura ao paciente.

Esse trabalho tem como justificativa a razdo da importancia do conhecimento e da
abordagem que o profissional enfermeiro deve ter, para agir frente a pacientes da Atengdo
Basica que sao portadores de Hanseniase e Tuberculose, dando suporte ao seu referencial
estratégico no cuidado e prevengdo; por ser o enfermeiro, possuidor de uma visdo global para
problematizar questdes relativas a causas e consequéncias de algum agravo a individuos ou

grupo de individuos, somando esfor¢os no combate a essas doengas.
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2 OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Avaliar a assisténcia de Enfermagem na Atencdo Basica em Hanseniase e

Tuberculose;

2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar as principais dificuldades da assisténcia de Enfermagem na Atencdo Basica
em Hanseniase e Tuberculose;
e Analisar se os profissionais de enfermagem da Atencdo Bdsica estdo capacitados para

a assisténcia a pacientes com hanseniase e tuberculose;
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3  METODOLOGIA
Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), que consiste na busca e analise da produgao

cientifica da literatura. Composta por eminentes pesquisas que auxiliam e orientam a tomada
de decisdo e o incremento da pratica clinica, permitindo a concretude de um resultado acerca
do tema, além de identificar pontos ainda obscuros do conhecimento a serem desvendados
com a realizagdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de elaboragdo da Revisdo Integrativa ¢ descrito por diversos autores.
Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), para a constru¢cdo da RI € preciso percorrer seis
etapas distintas, sendo elas: estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa, amostragem
ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo,
interpretagdo dos resultados e a sintese do conhecimento ou apresentagdo da revisio. E um
método que sintetiza os estudos primarios do topico de interesse do pesquisador permitindo
analise ampla da literatura e maior compreensdo do tema investigado, um recurso da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como pressuposto o rigoroso processo de sintese do
problema e da realidade pesquisada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na etapa inicial foi definido como tema da RI a Assisténcia de Enfermagem na
Atengdo Basica em Hanseniase e Tuberculose, destacando a importancia do conhecimento
para o trabalho de enfermagem e também para os pacientes e familiares. Deste modo, a
questdo norteadora foi: “Os profissionais de enfermagem estdo capacitados para uma
assisténcia a pacientes com hanseniase e tuberculose?”.

Na segunda etapa, sera utilizado como estratégia para o levantamento da literatura uma
busca avancada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-
BIREME): que inclui, entre outras, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Satude (LILACS), a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Para tanto, foram delimitados os seguintes
descritores contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde): Tuberculose, Hanseniase e
Ateng¢do Primaria de Enfermagem.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos primarios publicados disponiveis
na integra, no idioma portugués, inglés e espanhol, de janeiro de 2012 até 7 de Maio de 2018,
em formato de artigo. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos que ndo se incluiam nos
parametros apresentados anteriormente, artigos de Revisdo de Literatura, ndo atender aos

objetivos e temdtica da pesquisa e apresentarem-se repetidos.
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Figura 1 - Cruzamento dos descritores. Uberlandia 2018.

ﬂnseniase + Tuberculose \

Encontrado 1610 artigos, sendo que 1208
foram excluidos por ndo estarem na
integra, restando 402. Excluindo mais 70
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apos leitura dos artigos e por eles ndo se

enquadrarem no tema  escolhido,

wrando apenas um artigo ney
Aberculose + Atencao Primériah

Enfermagem

Encontrado 86 artigos, sendo que 31
foram excluidos por ndo estarem na
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Figura 3 - Esquematizagdo do processo de busca dos artigos da revisdo integrativa, aplicagdo dos
critérios de inclusao e exclusdo e composi¢ao da amostra. Uberlandia 2018.
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Na terceira etapa temos a categorizagdo dos estudos, onde foi utilizado um
instrumento de coleta de dados em pesquisa bibliografica para reunir e sintetizar as
informacodes-chave (URSI, 2005). (ANEXO A)

Na quarta etapa de avaliacao dos estudos incluidos, foi realizada uma leitura critica e
reflexiva dos artigos incluidos em busca de informagdes sobre o tema e supostas explicagdes
para os resultados que diferem nos diversos estudos selecionados. Esta etapa permitiu avaliar
a qualidade de cada tematica abordada, bem como a veracidade das informacgdes coletadas em
cada estudo para que a revisao se paute de forma imparcial, buscando explicacdes das
divergéncias encontradas.

A quinta etapa de interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados perceptiveis nos
artigos incluidos na RI com o conhecimento teérico disponivel sobre o tema, a fim de que se
estabelecam as implicagdes resultantes dos artigos selecionados para discussao.

Na sexta etapa foi apresentada a sintese da discussdo dos resultados encontrados.
Sendo evidenciada a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os
aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos estudos incluidos (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos 16 artigos na composi¢ao da amostra desta RI, apds aplicagcdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, conforme explanado no Quadro 1. Cada artigo foi
denominado com um caractere “A” (inicial da palavra artigo) com respectivo algarismo
arabico para diferencia-lo de outros estudos. Utilizou-se essa denominagdo para facilitar a
leitura dos resultados. No Quadro 1, cada estudo apresenta em seguida do seu titulo sua

denominacao.

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos da amostra da revisdo integrativa. Uberlandia 2018.

Titulo do Artigo Autores Ano da Objetivos
Publicacao
Analise historica das ANGELIM R.C.M, Descrever as reportagens
doengas PEREIRA produzidas por um jornal
infectocontagiosas V.M.A.O, ABRAO de grande circulagdo
e parasitarias na Era F.M.S,  SANTOS acerca das doengas
Vargas. (A1) T.C.F 2017 infectocontagiosas e
parasitarias de destaque no
periodo da Era Vargas
(1930-1945)
A visdo do RIBEIRO M.D.A; Avaliar a visio dos
profissional CASTILLO LS; enfermeiros atuantes na
enfermeiro sobre o SILVA J.C.A; 2017 Atencao Basica (AB) sobre
tratamento da OLIVEIRA S.B 0 tratamento da
Hanseniase na hanseniase.
aten¢do bésica. (A2)
Atributos da atencdo SOUSA G.S; Avaliar a presenca e a
primaria em satde no SILVA R.L.F; extensdo dos  atributos
Controle da XAVIER M.B essenciais e derivados da
hanseniase: oOtica do aten¢do primaria em saude
enfermeiro. (A3) 2017 no programa de controle da
hanseniase sob a o6tica do
enfermeiro.
Aptiddes cognitivas e PINHEIRO  J.J.G; 2017 Investigar as  aptiddes
atitudinais do GOMES S.C.S; cognitivas e atitudinais dos
Enfermeiro da AQUINO D.M.C; enfermeiros da Atencao
atencdo basica no CALDAS AJM Bésica para o controle da
controle hanseniase.
Da hanseniase. (A4)
Peregrinacdo  (Via AQUINO C.M.F; Identificar as dificuldades
Crucis) até o ROCHA E.P.AA; relatadas por usudrios em
diagndstico da GUERRA M.C.G; 2015 tratamento para
hanseniase. (AS5) CORIOLANO hanseniase, na busca por
M.W.L; diagnostico e tratamento,
VASCONCELOS relacionadas com a

EMM.R; ALENCAR
E.N

peregrinagdo do individuo
com suspeita de hanseniase




até 0 diagnostico
definitivo.
Conhecimento de SOBRINHO R.A.S; Analisar o conhecimento
enfermeiros de SOUZA A.L; de enfermeiros da ABS em
unidades de atencdo WYSOCKI A.D; 2014 relagdo a TB, no municipio
basica acerca da SILVA LM.C; de Foz do Iguagu, Parana -
tuberculose. (A6) BERALDO A.A; Brasil.
VILLA T.C.S
Gestdo do cuidado 8 BARRETO A.JR; Analisar a relagdo entre a
tuberculose: da EVANGELISTA 2013 formagdo do enfermeiro e
formagdo & praticado A.LF; SA L.D; as agoOes direcionadas a
enfermeiro. (A7) ALMEIDA S.A; gestdio do cuidado a
NOGUEIRA  J.A; tuberculose.
LOPES AM.C
The nurse and health ARAUJO L.G.P; 2014 Refletir sobre a
education, providing SALDANHA R.A; importancia da atuacdo do
care to patients with COLONESE C.R enfermeiro como educador
tuberculosis (TB) in no controle da tuberculose
a basic health unit. na unidade basica de
(A8) saude.
Opinido dos CECILIO H.P.M; 2015 Analisar, na perspectiva
profissionais de HIGARASHI LH; dos profissionais de saude,
saide  sobre = os MARCON S.S o desempenho dos servigos
servicos de controle de controle a tuberculose
da tuberculose (A9) em relacdo ao enfoque na
familia e a orientagdo para
comunidade.
Processo de trabalho REGO C.C.D; 2015 Descrever o processo de
da enfermeira junto 8 MACEDO S.M; trabalho da enfermeira na
pessoa com ANDRADE C.R.B; atencdo primaria em saude
tuberculose na MAIA V.F; PINTO junto 4 pessoa com
atencdo primaria a J.T.J.M; PINTO tuberculose.
satde (A10) E.S.G
Avaliagao da OLIVEIRA D.R.C; 2016 Avaliar a consulta de
consulta de ENDERS B.C; enfermagem aos pacientes
enfermagem aos VIEIRA C.EN.K; com tuberculose.
pacientes com MARIZL.S
tuberculose na
atencdo primaria a
saude (A11)
Nursing performance SOUZA K.M.J; SA 2014 Analisar a transferéncia de
in the policy transfer L.D; SILVA L.M.C; politica do tratamento
of directly observed PALHA P.F diretamente observado da
treatment of tuberculose sob a
tuberculosis (A12) perspectiva da
Enfermagem.
Nurses' commitment CAVALCANTE 2016 Compreender 0
to the care of E.F.O;SILVA compromisso que 0
tuberculosis patients. D.M.G.V enfermeiro tem no cuidado

(A13)

desenvolvido na atengao
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basica de saide a pessoa
com tuberculose.

Tuberculose: CLEMENTINO 2015 Analisar a atuacdo dos
acolhimento e FE.S; MIRANDA profissionais da estratégia
informacao na F.AN saude da familia nas visitas
perspectiva da visita domiciliares realizadas ao
domiciliaria. (A14) doente de tuberculose.
Atuacao de SANTOS T.M.M.G; 2012 Avaliar as acoes
profissionais da NOGUEIRA L.T; desenvolvidas por
Estratégia Saude da ARCENCIO R.A profissionais das equipes
Familia no Controle da Estratégia Saude da
da Tuberculose Familia no controle da
(A15) tuberculose, no Municipio
de Teresina-PI.
A coordenagdao da ASSIS E.G; 2012 O estudo teve como
assisténcia no BERALDO A.A; objetivo a coordenagdo da
controle da MONROE AA; assisténcia aos doentes de
tuberculose. (A16) SCATENA L.M; tuberculose na percepcao
CARDOZO- de doentes
GONZALES RI; de TB, profissionais do
PALHA P.F; PCT e gerentes de
PROTTI S.T; Unidades Basicas do
VILLA T.C.S municipio de Ribeirdo

Preto-SP, 2007.

Fonte: A autora
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Conforme os artigos incluidos nesta RI, verifica-se ainda o método, os resultados e as

conclusdes encontradas pelos autores nas referidas pesquisas (Quadro 2).

Quadro 2 - Apresentacdo do método, resultados e conclusdes por artigo da amostra da revisao

integrativa. Uberlandia, 2018

Estudo Método Resultados Conclusao

Al Estudo descritivo e Com vista na promocao Este estudo trouxe as
retrospectivo,  utilizando da saude de pacientes contribuicdes que a
uma abordagem acometidos por doengas enfermagem pode
qualitativa. A pesquisa foi infectocontagiosas € proporcionar na
desenvolvida a partir das parasitarias, vale historicidade dessas
manchetes e reportagens destacar a importancia enfermidades,
jornalisticas acerca das de uma pratica buscando  subsidios
doencas infectocontagiosas profissional capaz de para a enfermagem

e parasitarias, constituidas
de edi¢des do Jornal do
Commercio do Estado de
Pernambuco referentes ao
periodo de 1930 a 1945,
localizadas na Fundagao

garantir uma assisténcia
ampliada do sujeito ao
permitir a percepgao do
individuo

proporcionando a
aplicagdo de uma

moderna. Ratifica-se
ainda a importancia
de refletir e cultivar a
construcdo historica
do conhecimento na
area da saude, em




Joaquim Nabuco
(FUNDA)), no
departamento de
microfilmagem,  Recife,
Pernambuco, Brasil. As

fontes secundarias foram
livros e artigos referentes a
tematica

politica integral ao ser
humano.

especial da saude
publica e
consequentemente da

Enfermagem.

A2 Pesquisa do tipo descritiva, Os enfermeiros O estudo mostrou que
com abordagem afirmaram que a os avaliados
qualitativa, realizada com poliquimioterapia ¢ possuiam
nove enfermeiros que eficaz para o tratamento conhecimento
trabalham no municipio de da hanseniase, assim adequado sobre
Cocal, Piaui, Brasil, entre como para a redugdo da aspectos do
os meses de janeiro a carga da doenca e cura tratamento da
margo de 2016. A coletade do paciente. A hanseniase na AB,
dados deu-se através de supervisao esta evidenciando pontos
questdes norteadoras sobre relacionada ao que devem ser
o tratamento da hanseniase tratamento correto, corrigidos para que se
e as respostas foram garantia de cura, alcance exceléncia no
transcritas e ponderadas reducdo de sequelas e combate a
pela analise de contetdo. interrupgao da hanseniase, como a

transmissdo da doenga. importancia de
A falha no tratamento incentivar a
esta associada participagdo da
principalmente a falta familia como
do engajamento do coadjuvante no
paciente e da familia, a tratamento.

auséncia de medicagdo

no posto de saude, a

caréncia de orientagdo

ao paciente, ao baixo

nivel de escolaridade e

aos efeitos colaterais

dos remédios. A ndo

adesdo e o abandono do

tratamento foram

relacionados as

complica¢des, como o

agravamento de

sintomas, as

incapacidades e as

amputagoes.

A3 Estudo  avaliativo de O municipio Mesmo com  as
programas de saude, apresentou, pela média fragilidades
realizado entre agosto de dos escores gerais e dos identificadas, 0
2015 e fevereiro de 2016, atributos essenciais € municipio apresenta
com 11 enfermeiros de derivados, alta alta orientagdo para o
unidades de saude da orientagdo para as acdes desenvolvimento das
atencao primaria. de controle da acdes de controle da
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Na coleta de dados foi
utilizado um questionario
para medir a presenca ¢ a
extensdo dos atributos da
atencao

primaria em saude no
controle da doenga. Foi
realizada analise estatistica
e descritiva.

hanseniase, com
excecdo do  atributo
acesso, que recebeu

média abaixo do ponto
de corte.

hanseniase na aten¢ao
primaria em saude.

A4 Estudo descritivo Consideraram-se Os enfermeiros,
quantitativo, realizado capacitados 71,2%, segundo a
entre janeiro e dezembro porém 63,3% ndo se classificacdo adotada,
de 2012, com 101 sentem aptos para possuem boas
enfermeiros  dos  sete desenvolver acdes de aptiddes cognitivas e
distritos sanitarios de Sdo prevengdo de atitudinais. No
Luis, Maranhdo, Brasil. incapacidades e 83,1% entanto, as
Utilizou-se um seguiam o protocolo capacitacdes em
questionario  estruturado padronizado. Quanto as hanseniase nao
com cinco categorias aptiddes cognitivas e atendem as reais
de respostas, ordenadas de atitudinais, a maioria necessidades de
acordo com a escala de apresentou conceito conduta desses
Likert. As respostas foram muito bom (58,4% e profissionais nas
atribuidos  escores que 67,3%, acdes de diagnostico
levaram respectivamente). e tratamento  do
a formagao de um conceito agravo.

(excelente; muito bom;
bom; regular; ruim).

AS Pesquisa descritiva com As informag¢des foram Diagndsticos incor-
abordagem qualitativa, obtidas por meio de retos e tardios
definida como metodologia entrevistas com 16 demonstram 0
que permite conhecer as usuarios com despreparo dos
dimensdes subjetivas de hanseniase nos meses profissionais de saude
estudo tal como se de dezembro de 2009 e em todos os niveis de
apresenta em seu janeiro de 2010, na complexidade para a
significado e contexto, Policlinica Lessa de suspei¢do e
baseando-se nas Andrade em Recife. Os diagnostico da
caracteristicas de dados foram submetidos hanseniase, exigindo
determinada populacdo ou a andlise de conteido de a educagdo
fendmeno. Bardin. Foram continuada,

delineados trés eixos principalmente para
tematicos: Peregrinacdo os trabalhadores da
até 0 diagnostico atengdo basica.
correto da hanseniase;

Atuagdo do profissional

de saude; Consequéncia

da peregrinagao.

A6 Estudo de corte transversal Do total dos O presente trabalho
de carater enfermeiros identificou

quantitativo, do  tipo
inquérito, realizado em Foz

entrevistados, a maioria
(93,3%) era do sexo

conhecimento
insuficiente dos

23



do
Iguagu, Parand - Brasil, no
ano de 2009.

feminino e  26,7%
fizeram especializa¢ao
relacionada a ABS; a

média de anos
trabalhados foi de 4,3
anos (DP=3,7 anos),

variando de 0,33 a 18

enfermeiros no que se
relaciona a atengdo a
TB, quadro que
caminha na
contramao da
estratégia de controle
da doenca, proposta

anos. Quanto ao tipo de por meio da
unidade de saude 73,3% descentralizacdo das
estavam alocados em agdes para ABS.
USF
A7 De natureza qualitativa, foi Participaram do estudo Nos depoimentos dos
realizada em um dos dez enfermeiros da enfermeiros ha
municipios da  regido Estratégia Saude da predominancia da
metropolitana de Joao Familia. A coleta de tematica TB  no
Pessoa-PB. dados foi realizada em espago hospitalar,
fevereiro de 2010 abordando tanto a
através de um roteiro de superficialidade
entrevista quanto 0
semiestruturado.  Para distanciamento do
analise do material cuidado a TB no que
empirico, utilizou-se a concerne a relacdo
técnica de analise de entre a teoria e a
contetdo. pratica, e a auséncia
de cuidados direto ao
doente de TB durante
a formacao; a
organizagao dos
servicos aponta para
uma pratica
mecanicista e
tarefeira. Ha
necessidade das
instituigoes
formadoras se
aproximarem dos
servicos de saude,
numa relagdo
dialogica, para
melhor organizar os
espacos de
aprendizagem.
A8 Estudo de carater As categorias
descritivo-exploratoria, emergentes foram
realizado nas bases de “DOTS como Fator
dados: LILACS, BDENF e facilitador a adesdo ao
SCIELO no periodo de tratamento da
2000 a 2010, onde tuberculose”, “a

selecionamos 09
bibliografias potencias.

importancia do vinculo
para a atuagdo do
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enfermeiro como
educador” e “Fatores
que fragilizam a
obtengdo do sucesso
terapéutico”.

A9 Estudo transversal que A dimensdo enfoque na De acordo com os
incluiu 134 profissionais familia obteve escore profissionais, 0
de saide da atencdo satisfatéorio e apenas a desempenho dos
primaria. Para cada ‘“variavel entrega do servigos de saude
variavel foi determinado pote de exame de para o controle da
um escore médio, escarro aos tuberculose em
posteriormente, submetido comunicantes” foi relacdo ao enfoque na
a analise de variancia. classificada como familia é satisfatorio,

regular., A dimensdo porém as acdes de
orientagdo  para  a orientacdo para a
comunidade comunidade sdo
foi classificada como insatisfatorias.
insatisfatoria, porém a

“realizacdo de trabalhos

educativos” e a “busca

de sintomaticos

respiratorios na

comunidade” atingiram

escore regular.

Al10 Pesquisa qualitativa de Os resultados Concluiu-se que estas
natureza descritiva, apontaram fragilidades fragilidades podem
envolvendo 11 enfermeiras relacionadas aos interferir na adesdo as
atuantes nas Unidades de registros utilizados; politicas de saude
Atengdo Primaria a Saude auséncia de um sistema relacionadas as agoes
do municipio de Natal informatizado; auséncia preventivas e de
(RN). Foi utilizado um da periodicidade na controle da
questiondrio realizagao do tuberculose.
semiestruturado com Tratamento Diretamente
questdes relacionadas ao Observado; sobrecarga
tratamento diretamente de trabalho da
observado, registros, enfermeira e dificuldade
recursos humanos, na articulacdo das agoes
integragdo entre programas da equipe, o0 que
e processo assistencial. Os compromete o processo
dados foram coletados de de trabalho e seus
novembro de 2013 a resultados.
janeiro de 2014. Utilizou-
se a analise de conteudo
tematico.

All Estudo descritivo, com Quanto a caracterizagdo No estudo foi
abordagem quantitativa. E profissional dos sujeitos verificado uma
parte de um estudo mais da pesquisa, 66,1% fragmentagdo do
amplo  intitulado: ~ “A trabalhavam em USF, processo de
pratica do enfermeiro da 22,6% pertenciam a enfermagem na
atencdo primaria a saude UBS e 8,1% Consulta de
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nas consultas ao paciente
com tuberculose”. Foi
desenvolvido nas unidades
de Aten¢do Primdaria a
Satde de um municipio do
Nordeste brasileiro.

trabalhavam em
unidade mista de satude.
As acoes desenvolvidas

nas consultas de
enfermagem ao paciente
com TB foram

avaliadas de acordo

com o PE e seus
elementos:

investigacao/coleta  de
dados; levantamento
dos DEs; planejamento
das acgoes;
implementagao; e
avaliacao. Dentro
desses elementos foram
abordados itens
considerados pelo
Ministério da Saude

para composicdo da
consulta de enfermagem
ao paciente com TB.

Enfermagem ao
paciente com
tuberculose, onde

alguns elementos do
PE eram enfatizados
durante as consultas,
como aspectos da
anamnese € exame
fisico, em detrimento
do levantamento de

diagnosticos de
enfermagem,
planejamento,
implementagao e
avaliacao.

Al2 Estudo descritivo, com Na significacdo desse Identificou-se que as
abordagem qualitativa que tratamento, relacionam- inovacgdes propostas
teve como sujeitos se sentidos de ao tratamento sdo
10 enfermeiras da monitoramento incipientes no
Estratégia Saude da disciplinar, vinculo e cotidiano de trabalho
Familia do municipio de aproximagao ao dos enfermeiros.

Sdo Paulo. As entrevistas contexto de vida do
foram realizadas entre doente.
maio e junho de 2013. Operacionalmente, o
Adotou-se a técnica da enfermeiro, o agente
analise de  conteddo comunitirio de saude e
tematica e o referencial da o técnico de
transferéncia de politicas.  enfermagem destacam-
se como agentes da
implementagdo  dessa
politica, desenvolvendo
acoes  multiplas e
colhedoras. 0)
enfermeiro é
evidenciado como
educador em saude,
lider na equipe de saude
da familia e capaz de
produzir vinculo afetivo
com O USuario.
Al3 Estudo qualitativo que A analise dos dados Destacamos que todas

seguiu os pressupostos da
Teoria Fundamentada nos

permitiu evidenciar a
categoria “Tendo

as participantes
enfermeiras estavam
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Dados. O cenario foi
composto por oito
unidades basicas de saude.
Seguiu-se a amostragem
tedrica com 28
participantes, dentre elas
enfermeiras, meédicas,
auxiliares e técnicas de
enfermagem, profissionais
da vigilancia
epidemiologica e pessoas
com tuberculose. Utilizou-
se a entrevista em
profundidade para coleta
de dados.

compromisso com a
recuperacao da pessoa
com tuberculose”, a
qual demonstrou que no
cuidado a pessoa com
TB houve um efetivo

cOmpromisso das
enfermeiras, que
perpassou  por  trés

componentes analiticos,
a saber: o ético-
profissional, 0
institucional-politico e o
social. Esses  trés
COMpromissos
ocorreram de maneira
simultanea,

entrelacando-se nas
acgoes de saude
realizadas pelas
enfermeiras. Foi
considerado como
COmMpromisso tudo
aquilo que
impulsionava as

enfermeiras a seguir
cuidando das pessoas
com TB com
responsabilidade, pela
recuperagdo da saude
dessa pessoa, e vinculo
com a mesma € a
comunidade em que ela
se encontra.

havia mais de 20 anos
no cuidado a pessoa
com TB, possuindo,

assim, ampla
experiéncia nesse
cuidado.

Al4 Estudo descritivo com Os resultados apontam Concluiu-se que ha
abordagem qualitativa, trés categorias: visita um  distanciamento
realizado em janeiro de domicilidria - a saude dos profissionais de
2009, no municipio de bate a sua porta; saiude da estratégia
Campina Grande, Paraiba, sentimentos - seguranca satde da familia do
tendo como participantes e gratidao no seu papel de
do estudo 34 usudrios com enfrentamento da educador, visto que a
diagnostico de tuberculose situacdo; divulgacdo — frequéncia de suas
pulmonar e extrapulmonar. uma questao de atividades educativas
Os dados foram coletados dispersao da nao condiz com a
por meio de entrevistas informacao. demanda apresentada
semiestruturadas e pelos doentes de
analisados por meio da tuberculose.
analise de contetdo.

Al5 Pesquisa avaliativa, de Dos 286 participantes O  desenvolvimento

abordagem quantitativa na

da  pesquisa, 86%

de agdes do programa
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qual foram entrevistados
286 profissionais de saude
(64 médicos,

76 enfermeiros, 68
auxiliares de enfermagem
e 78 agentes comunitarios
de saude) da Estratégia
Saude da Familia.

relataram  ter  sido
capacitados no
Programa de Controle
da Tuberculose € 69,5%
citaram que a
capacitagdo foi
suficiente para realizar
as acdes preconizadas
no Programa. Na

verificacao de
associagdo das acoes
preconizadas no
diagndstico e no

acompanhamento  do
doente de tuberculose e
sua realizacdo pelos
profissionais,

constatou-se associacio
estatistica significativa
em todas as variaveis
estudadas, com p<0,05.

estd associado a
categoria profissional
de quem as realizam,
portanto, ¢ importante
que cada componente
da equipe conheca
suas reais atribuigoes.

Al6

Estudo epidemiologico
descritivo que analisa a
coordenagdo da assisténcia
ao doente de Tuberculose
em Servicos de Atencao
Primaria  segundo 23
doentes, 16 profissionais e
17 gestores em Ribeirdo
Preto-SP, através de
instrumento adaptado para
avaliar a tuberculose.

De acordo com os
informantes, a
coordenagao da

assisténcia ao doente
em tratamento pela
equipe do programa de
controle da tuberculose
foi considerada
satisfatoria.

No entanto, quando
ha necessidade de
encaminhar o doente
a outros pontos de
atencao, a
coordenagao da
assisténcia apresenta
pontos deficientes
como
descontinuidade  do
fluxo de comunicacao
e participagao
incipiente do doente
no  processo  de
atencao, havendo
necessidade de
aumentar a
responsabilizacao
pelo cuidado do
doente e estimula-lo
como agente ativo do
processo.

Fonte: A autora.
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A analise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias:
a) Dificuldades da Enfermagem na assisténcia as pessoas com Hanseniase e Tuberculose.
b) Capacitacao da Enfermagem frente & Hanseniase e Tuberculose.

A Tabela 1, a seguir, apresenta as categorias com seus respectivos artigos.

Categoria Artigos Total
Dificuldades da equipe de Enfermagem na Al, A2, A3, A6, A7, A8, 12
assisténcia a pessoas com essas doencas. Al0, Al1, Al12, A13,
Al4, Al5
Capacitacdo da Enfermagem frente a essas A4, AS, A7, A9, A10, 8
doengas. Al3, Al5, Al6

Tabela 1 - Artigos distribuidos por categorias. Uberlandia, 2018
Fonte: A autora

A Tabela 2, a seguir, mostra frequéncia e a porcentagem das categorias obtidas na amostra de

artigos da RI.

Categoria Frequéncia Porcentagem
Dificuldades da equipe de Enfermagem
na assisténcia a pessoas com essas 12 75%
doengas.

Capacitacdo da Enfermagem frente a
essas doencas. 8 50%

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de artigos distribuido por categoria. Uberlandia, 2018
Fonte: A autora

Com base no artigos publicados nos ultimos 6 anos na literatura nacional e internacional,
que compOs essa presente revisao integrativa, foi possivel compreender que a etapa de
assisténcia de enfermagem na atengdo basica em hanseniase e tuberculose, deve ser tragado
estratégias que desenvolvam um bom atendimento e seguranca dos pacientes, sendo
destacadas nas categorias tematicas, analisadas a seguir, agdes referentes ao profissional, a

institui¢ao prestadora dos servigos de saude e ao proprio paciente.

4.1 Dificuldades da Enfermagem na assisténcia as pessoas com Hanseniase ¢ TB.

Quando nos remetemos ao processo de transformacdes que inclui a historia da saude

publica, destacando as doencas infectocontagiosas, tanto na esfera nacional como regional, ¢
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vital em qualquer profissdo, em especial a Enfermagem, por se tratar de uma profissdo que
esta sempre em busca de conhecimento e desenvolvimento. (ANGELIM et al., 2017)

Enfermeiros que se voluntariam dispdoem de conhecimentos basicos que sdo conexos as
informacdes que o Ministério da Saude possuem sobre o tratamento da Hanseniase. O
resultado das pesquisar mostram alguns aspectos que devem ser melhorado para que haja um
melhor atendimento e combate a Hanseniase, como por exemplo a falta de compromisso que
0 paciente tem com seu tratamento e a dificuldade de manter o acompanhamento junto a
Estratégia de Satde da Familia. (RIBEIRO et al., 2017)

E destacado que o enfermeiro tendo conhecimento de que a Hanseniase ¢ um agravo
prioritario na politica de satde do Brasil, e sabendo que hd uma necessidade de fortalecer a
atuacdo da Atengdo Primaria em Satde no controle dessa doenga, ird direcionar
adequadamente as agdes educativas e assistenciais sendo possivel nortear a atuagao do
profissional frente a essa endemia. (SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017)

Para o controle efetivo da doenca, equipes de saude realizaram uma reorganizacao da
assisténcia desenvolvendo agdes como (KARIM et al., 2011):

e Busca ativa de sintomaticos respiratorios, solicitagdo de exames para diagnosticos nos

comunicantes;

e Registro de informagdes;

e Tratamento supervisionado;

e Alta dos pacientes.

Foi identificado uma falta de conhecimento dos enfermeiros frente a atengcao da TB, o
que contradiz com a estratégia de controle da doenga proposto pela Atengao Bésica a Saude.
Resultados apontam para a imposi¢do de um programa que tem como objetivo a qualificagdo
dos enfermeiros nos diferentes aspectos relacionados ao diagndstico, tratamento e controle do
TB, para contribuir com a descentralizacdo das a¢des de atencdo a TB. (SOBRINHO et al.,
2014)

O autor aponta que para que o cuidado a tuberculose seja efetivo € preciso que os
profissionais tenham uma formacao e sejam orientados para que compreendam a satde como
direito social, como exemplo de indicativo social da doeng¢a, do mesmo modo que sejam
preparadas por meio da ética, da responsabilidade e do acolhimento. (BARRETO et al., 2014)

Segundo os autores a educagdo em saude deve ser amplamente discutida e entendida como
pratica essencial no trabalho do enfermeiro assistencial. A unidade de aten¢do primaria do

enfermeiro tem condi¢des de oferecer educagdo em saude, contribuindo na prevencao, e
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instalando um novo modelo de atengdo focando no paciente e no servigo de saude. (ARAUJO;
SALDANHA; COLONESE, 2014)

Na defini¢do do processo de trabalho de enfermagem, constata-se o desenvolvimento de
acoes e atividades gerenciais e assistenciais realizados junto as pessoas com TB. Tais ag¢des e
atividades muitas vezes sdo exclusivas dessa categoria profissional, em consequéncia da falta
de comprometimento de outras categorias, principalmente em relagdo ao tratamento
diretamente observado (TDO) e 4 realiza¢ido de consultas. (REGO et al., 2015) O TDO nada
mais ¢ que uma mudanca na forma de administracdo de medicamentos, porém sem mudangas
no esquema terapéutico: o profissional ¢ treinado para observar a tomada da medicagdo do
pacientes desde o inicio do tratamento até a sua cura. (BRASIL, 2011). Vale ressaltar a
dificuldade dos pacientes em dar continuidade ao tratamento, tanto na Hanseniase quanto na
TB.

A Atengdo Primaria a Saude inclui um programa conduzido pelo enfermeiro chamada de
Programa de Controle da Tuberculose. Nesse método, o abandono ao tratamento pelo paciente
foi considerado um dos principais obstaculos nesse controle, que pode estar ligado a
condi¢des socioecondmicas, como baixa escolaridade, alcoolismo, uso de drogas, além de
relacdes fragmentadas com o servico de saude que o atende. (CHIRINOS et al., 2011) A
operacionalizacdo do Plano de Controle da Tuberculose pode ser deficiente ser houver uma
pratica fragmentada nas consultas de enfermagem. Ampliando cientificamente e
tecnologicamente a consulta de enfermagem podera haver um beneficiamento no aumento de
programas de satde e na diminui¢do de dificuldades que permeiam o controle da tuberculose.
(OLIVEIRA et al., 2016)

Ha pesquisas que mostram que as dificuldades para a operacionalizagdo do tratamento
diretamente observado (TDO) envolvem o alcance de impactos positivos relacionados aos
indices de cura e abandono do tratamento e aconselham atengdo as especificidades de locais,
uma vez que operacionalizacao do TDO se mostra desigual em diferentes espagos geograficos
onde se desenvolve (QUEIROZ et al., 2012). Os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESF) podem apontar necessidades de satide do doente de TB, quando na execucdo do TDO,
para qualificar sua atuagdo. (SOUZA et al., 2014)

As enfermeiras relataram ansiedade diante da incidéncia da doenca, no perfil das pessoas
acometidas e, em especial, no abandono e na alta por cura, sendo a cura destaque quando elas
falavam em meta, objetivo e responsabilidade. (CAVALCANTE; SILVA, 2016)

O contexto que a enfermagem vive na luta contra a TB no pais, em particular pelo modelo

de cuidado inicialmente instaurado, fundamentado na internagdo hospitalar, constata que o
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fato de as enfermeiras terem sidos preparadas e treinadas para lidar com o tratamento da
doenga, de alguma forma, colocou-as em uma situacdo de dever diante a doenca, € o
tratamento nao hospitalizado acentuou a necessidade da sua atuacdo, uma vez que essas ja
dispoem de certa experiéncia nas demandas de cuidados das pessoas com TB.
(MONTENEGRO et al., 2009)

Vale ressaltar que a visita domiciliar leva a um novo significado as praticas profissionais
da Estratégia Satde da Familia, pois essa visita provoca uma aproximagdo do
individuo/familia. Essa a¢do, além de provocar a troca de experiéncias, incorpora o processo
de educagdo e saude e envolve, logo , a necessidade de que os profissionais de satide possuam
um conhecimento amplo, que va além de aspectos clinicos e fisiopatoldgicos, e que abranja a
compreensdo do que ¢ viver com a tuberculose, em busca da cura. (CLEMENTINO;
MIRANDA, 2015). A visita domiciliar pode ser dificil dependendo dos casos, pois nem
sempre tera um enfermeiro disponivel para realiza-la. Deve ser feito todo um planejamento
para que ela seja eficaz.

E importante que os membros da equipe tenham conhecimento de suas reais atribui¢des
dentro do programa de controle da tuberculose com propdsito de disponibilizar um cuidado
mais integral, consequentemente, maior chance de solucionar as agdes (SANTOS;
NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012). Vale ressaltar a dificuldade dos pacientes em aderir e dar
continuidade ao tratamento, o preconceito que eles sofrem e também a dificuldade dos

proprios profissionais de identificar a tais doengas.

4.2 Capacitacao da Enfermagem frente a Hanseniase e Tuberculose.

Os enfermeiros segundo classificagdo usada, dispdem de capacidades cognitivas e
atitudinais no controle da hanseniase no contexto da Atencao Basica. Contudo, identificou um
baixo percentual de enfermeiros com capacitacdo especifica na acdo de prevengdo de
incapacidades, tornando-os nao aptos para realizar suspei¢ao diagnostica. (PINHEIRO et al.,
2017)

Pacientes que vao a unidade de referéncia espontaneamente, antes de procurarem um
diagnostico na atengdo basica ou serem apontados por um agente comunitario de satide das
Estratégias Saude da Familia durante visitas domiciliares, causam um alto volume de

atendimentos, onde ha uma redugdo na qualidade de atendimento prestado, que indica a
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escassez da atengdo bdsica na formagdo do vinculo e responsabilidade pelos individuos e
familias. (AQUINO et al., 2015)

Ainda hd um longo caminho a ser percorrido no ponto de vista da formacdo de
profissionais, enfermeiros, que atuem com ag¢des atuais de cuidado e que alcancem os
preceitos do SUS, ndo enquanto sistema de saide, mas como uma politica que enxergue a
saude enquanto um direito e bem social. (BARRETO et al., 2015)

Hé a necessidade de incorporar a familia no tratamento dos pacientes com TB, prestar
orientagdes educacionais a comunidade e reunir a populagdo para informar medidas de
controle da doenga, levando em conta as necessidades de incluir alternativas direcionadas a
pratica de saude participativa, coletiva, integral, ligada a realidade da comunidade. (KARIM
et al., 2011). Segundo pesquisa realizada, foi constatado que a desenvoltura dos servigos de
saude para o controle da tuberculose com foco na relagao da familia do doente foi satisfatoria,
porém, em relagdo as orientagdes sobre a doenca e o cuidado na comunidade foi falho.
(CECILIO; HIGARASHI; MARCON, 2015)

E papel do enfermeiro agdes como identificar os Sintomaticos Respiratorios, realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames, notificar os casos confirmados, auxiliar nas
atividades de educagdo permanente dos membros da equipe, observar os cuidados basicos de
reducdo da transmissdo, dentre outras atividades. (BRASIL, 2011)

O compromisso dos profissionais de saide como um impulsor de um servico que se
dedique para assegurar o acesso ¢ a qualidade do cuidado a pessoa com TB frete a todas as
dificuldades a serem enfrentadas, para que a doenga seja tratada e o paciente recomponha sua
saude, a forma de viver mais saudavel e consiga frequentar seus espagos sociais.
(CAVALCANTI; SILVA, 2016)

Diante das evidéncias sobre a problematica da TB e a realidade de programa de controle
da tuberculose (PCT) no municipio, levanta-se a necessidade de estimular a capacitacdo das
equipes de satude, para estabelecam a avaliagdo em seus processos de trabalho (SANTOS;
NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012)

A coordenacdo da assisténcia na TB requer a constru¢cdo de um modelo flexivel, elencado
na integra¢do do cuidado, com profissionais cheio de conhecimento e escuta e que sigam o
papel de educadores, intensificando a autonomia do doente e estimulando a responsabilidade

no cuidado (ASSIS et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

Identificou-se e analisou-se aspectos da assisténcia de enfermagem a pacientes com
Hanseniase e Tuberculose na Atencdo Primaria de Satde, abordando principais dificuldades e
criticando-se a capacitacdo desses profissionais para a garantia de um trabalho de qualidade e
seguro.

A analise dos estudos selecionados permitiu constatar que, umas das maiores dificuldades
frente aos pacientes com Hanseniase e Tuberculose ¢ o abandono no tratamento dessas
doengas, por diversos motivos que foram citados anteriormente, € para que se consiga um
melhor resultado nesse tratamento, o enfermeiro deve criar um vinculo profissional/doente,
para que diminua o indice de abandono. Foi possivel notar que os profissionais de
enfermagem ainda ndo estdo capacitados a tratar pacientes com Hanseniase e Tuberculose.

Chama-se a atengdo para a necessidade de mais estudos acerca da assisténcia de
enfermagem a pacientes Hanseniase e Tuberculose na aten¢do bésica de satde, inclusive, que
abordem juntamente ambas as condi¢des, uma vez que, possuem caracteristicas parecidas em
relacdo a suas apresentagcdes no pais, tratamento e impacto social, e que mostrem, cada vez
mais, estratégias efetivas e possiveis na assisténcia a pacientes com Hanseniase e

Tuberculose.
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ANEXO A

A. ldentificacéo
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Ano de publicacéo

B. Instituicao sede do estudo
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Centro de pesquisa

Instituicao (nica

Pesquisa multicntrica
Dutras instituigies

Néo identifica o local

C. Tipo de publicagéo

Publicacao de enfermagem
Publicagao médica

Publicaco de outra drea da sadde. Qual?

D. Caracteristicas metodalégicas do estudo

1. Tipo de publicagao

2. Objetivo ou questdo de investigagio
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[} Abardagem guantitativa
{ } Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
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1.2 Néo pesquisa
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( } Relato de experiéncia
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3. Amostra

3.1 Selecdo
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() Outra

3.2 Tamanho [n)
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3.3 Caracteristicas
Sexo: M () F ()
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Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusén/exclusio dos sujeitos

4. Tratamento dos dados
5. Intervencdes realizadas

| 5.1 Varidvel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () nao ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo { |

5.5 Duracaa do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracio da intervenco

b. Resultados

7. Anélise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significincia
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9. Nivel de evidéncia
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