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INTRODUCAO

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a consulta de enfermagem aos pacientes
com tuberculose. Estudo descritivo, quantitativo, realizado em
municipio do nordeste brasileiro, com 60 enfermeiros da Atencdo
Primaria a Saude, mediante aplicacdo de questionario baseado no
protocolo da consulta de enfermagem ao paciente com tuberculose
do Ministério da Saude. Elementos da coleta de dados eram mais
abordados, ocorrendo, na anamnese e exame fisico, a
supervalorizagdo das queixas (100% sempre investigavam) e da
mensuragao do peso do paciente (96,8% realizavam). Os diagndsticos
de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo do plano
terapéutico ndo eram realizados completamente e aspectos
socioculturais eram subestimados. Essa fragmentacdo pode contribuir
como deficiéncia na operacionalizacdo do Plano de Controle da
Tuberculose. A Consulta de Enfermagem, se ampliada cientifica e
tecnologicamente pode favorecer o desenvolvimento dos programas
de saude e a minimizacdo de entraves que permeiam o controle da
Tuberculose.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;

Tuberculose.

A Consulta de Enfermagem (CE) é uma importante ferramenta de trabalho do enfermeiro, que utiliza

componentes do método cientifico para uma assisténcia sistematizada de enfermagem

(1-3)
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A CE deve ser desenvolvida em todos os locais de salide em que ocorra a assisténcia do enfermeiro™.

O enfermeiro deve desenvolvé-la de forma sistematizada e um dos meios de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é o Processo de Enfermagem (PE)(4).

Estudo desenvolvido na Inglaterra(s) descreve que a CE sistematizada, com avaliagdo do plano
terapéutico, investigacdo da vida do paciente e orienta¢des sobre a conducdo do tratamento, além da
valorizacdo de fatores socioculturais do paciente, passa a ser um instrumento capaz de assegurar acesso aos
servicos de saude e continuidade de determinado tratamento.

Dentro da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), um dos programas a serem conduzidos pelo enfermeiro é
o Programa de Controle da Tuberculose (TB). Nesse processo, o abandono do tratamento pelo paciente tem
sido considerado um dos principais entraves nesse controle e pode estar relacionado a condigdes
socioecondmicas, como a baixa escolaridade, alcoolismo, uso de drogas, além de rela¢des fragmentadas com
o servico de saude que o atende®®.

De acordo com o Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente Observado (TDO) da
Tuberculose na Atenc¢do Basica do Ministério da Saude (MS), a Consulta de Enfermagem configura-se como
um instrumento do cuidado e deve seguir as etapas do PE: identificacdo de problemas de saude do cliente
ou coleta de dados (com anamnese e exame fisico), delineamento dos Diagndsticos de Enfermagem (DEs),
planejamento e implementacdo das acdes e a avaliacdo do planom.

Apesar de as diretrizes postuladas pelo MS e as normatizacdes do COFEN acerca da CE serem
conhecidas, estudos que abordam o cuidar do enfermeiro ao paciente com TB registram que o cuidado
realizado envolve agGes de busca ativa e tratamento medicamentoso, mas que estas ndo estdo centradas em
um cuidado integral(s'lo).

Ha de se pensar no processo que o enfermeiro utiliza ao realizar a sua consulta aos pacientes com TB.
Acredita-se que essa consulta, quando sistematizada e focada no paciente(s), ndo apenas oferece uma
oportunidade de estabelecer vinculo, mas permite conhecer melhor o individuo e suas dificuldades para o
planejamento e desenvolvimento de a¢des de acompanhamento.

A CE deve estar fundamentada cientificamente em uma visdo de clinica ampliada, e envolver a
agregacdo de conhecimentos cientificos e competéncias préprias. No Reino Unido, por exemplo, tem-se
observado que os pacientes apresentam receio nas consultas com o enfermeiro, pondo em questdo o seu
saber cientifico e atuacdo na conducdo de tratamentos™?.

Portanto, é preciso que os profissionais avancem na perspectiva de utilizar o PE para sistematizar a
assisténcia de enfermagem. E relevante compreender que o PE, envolve etapas especificas. Caso contrério,
a Enfermagem estara embasando o seu cuidado em um saber limitado e fragmentado.

Apesar do crescimento das discussdes e publicacdes sobre a SAE e PE, principalmente a partir da
década de 70, observa-se na literatura, que os registros de pesquisa abordam, em sua maioria, a implantagao

|(12)

e experiéncia da utilizacdo do PE nos niveis secundarios e tercidrios de atenc¢do a saude no Brasil"™, sendo

poucas as publicacGes nos servicos de atencdo primaria.
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A exemplo disto, cita-se a realidade de Portugal, também descrita ainda como falha, uma vez que na
realidade dos servicos de salde deste pais pouco se observa os registros de enfermagem feitos em
: (13)
conformidade com o PE".
Reconhece-se, entdo, a importancia que o enfermeiro se aproprie da instrumentalizagdo do PE na
Atengdo Primaria a Saude, fortalecendo o vinculo entre profissional/usuario bem como uma assisténcia
. (14)
acolhedora e humanizada™™.
Questiona-se: Quais elementos do Processo de Enfermagem sdo desenvolvidos pelo enfermeiro ao
realizar a consulta de enfermagem ao paciente com TB?
Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar os elementos da Consulta de Enfermagem aos
pacientes com TB na Atencdo Primaria a Saude.
A identificacdo desses elementos na pratica do enfermeiro poderd elucidar até que ponto esses

profissionais se valem de principios cientificos inerentes as competéncias do enfermeiro para o

desenvolvimento do PE na Atenc¢do Primaria.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa. E parte de um estudo mais amplo intitulado: “A
pratica do enfermeiro da atencdo primdria a salde nas consultas ao paciente com tuberculose”. Foi
desenvolvido nas unidades de Atencdo Primdria a Saude de um municipio do Nordeste brasileiro.

A populagdo foi composta por 156 enfermeiros atuantes nas unidades de APS. Uma amostra de 60

15 o estratificada

enfermeiros foi definida por meio de cdlculo amostral para populagdes finitas
proporcionalmente entre os cinco distritos sanitarios do Municipio: Norte |, Norte Il, Leste, Oeste e Sul. Desse
modo, a representacdo de enfermeiros por distrito foi assim definida: Norte | - 13; Norte Il — 14; Leste — 7,
Oeste — 15; e Sul — 11.

O critério de sele¢do dos enfermeiros era de que tivessem desenvolvido ou estivessem desenvolvendo,
no periodo de coleta, a consulta ao paciente com TB. Foram excluidos enfermeiros que referiram nunca ter
realizado consulta a paciente com TB.

A selecdo foi acidental em cada distrito sanitario. As unidades de salde pertencentes a cada distrito
eram visitadas para identificacdo dos enfermeiros que atendessem o critério de sele¢ao até atingir o numero
determinado de sujeitos para aquele distrito.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio estruturado, desenvolvido a partir das diretrizes
contidas no Protocolo de Enfermagem para o Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose na
Atencdo Basica, do Ministério da Saude".

O questionario continha, além das questdes de caracterizacdo profissional, 35 questdes referentes a
frequéncia com que o enfermeiro realizava a¢Ges relacionadas ao PE durante a consulta ao paciente com TB.
Foram investigadas varidaveis referentes as seguintes acdes do enfermeiro: anamnese do paciente;

desenvolvimento do exame fisico do paciente; diagndsticos de enfermagem; planejamento de acgdes;
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implementac¢do do plano terapéutico e na avaliacdo dos resultados obtidos. As respostas eram fornecidas
segundo as op¢des 1 “Sempre”, 2 “As vezes” e 3 “Nunca.

O questionario foi submetido a pré-teste com trés enfermeiras da AB para avaliacdo aparente do
conteldo e para constatar a compreensdo gerada pela sua aplicagdo. Apds o pré-teste houve pequenas
alteracdes nos termos utilizados no instrumento, de forma a evitar interpretacbes equivocadas nos
guestionamentos propostos. Os questionarios utilizados no pré-teste ndo fizeram parte da amostra do
estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2014. Uma vez identificados
como possiveis sujeitos, os enfermeiros eram contatados previamente para averiguacdo de sua
disponibilidade e do horario adequado para responder ao questiondrio. Os questionarios eram preenchidos
e devolvidos logo em seguida ao pesquisador.

A coleta foi desenvolvida pelo pesquisador principal e académicos de enfermagem dos 42, 62 e 82
periodos do curso. Ressalta-se que todos foram treinados quanto a abordagem dos participantes, aplicacao
do questionario e importancia da leitura e assinatura do TCLE.

0 estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, em consonancia com a legislacado vigente(le), com registro n? 31266314.9.0000.5537.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e do Programa IBM SPSS 20.0. e

apresentados em frequéncia relativa.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo profissional dos sujeitos da pesquisa, 66,1% trabalhavam em USF, 22,6%
pertenciam a UBS e 8,1% trabalhavam em unidade mista de saude.

As acOes desenvolvidas nas consultas de enfermagem ao paciente com TB foram avaliadas de acordo
com o PE e seus elementos: investigacdo/coleta de dados; levantamento dos DEs; planejamento das a¢des;
implementacdo; e avaliacdo. Dentro desses elementos foram abordados itens considerados pelo Ministério
da Saude para composi¢do da consulta de enfermagem ao paciente com TB.

Quanto aos elementos da coleta de dados, a Tabela 1 demonstra os elementos abordados e a

frequéncia de utilizacdo destes por parte dos enfermeiros na consulta ao paciente com TB.
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Tabela 1: Elementos de investigagdo dos problemas de salde do paciente abordados pelos enfermeiros da APS na consulta
ao paciente com tuberculose (n=60). Natal, RN, Brasil, 2014.

Variaveis Frequéncia
Sempre % Asvezes% Nunca %
Realizagdo da anamnese 100 - -
Levantamento de queixas 100 - -
Levantamento sobre sintomas da doenga 93,3 6,7 -
Levantamento de aspectos clinicos, epidemioldgicos e psicossociais 36,7 51,7 11,7
Levantamento sobre padrdo alimentar 98,3 1,7 -
Levantamento sobre histéria anterior de TB 80,0 20,0 -
Levantamento sobre histérico familiar de TB 81,7 18,3 -
Levantamento sobre condi¢cdes de moradia 26,7 73,3 -
Levantamento sobre Uso de alcool/drogas ilicitas ou outras substancias 95,0 5,0 -
Levantamento sobre Histérico de abandono do tratamento 71,7 28,3 -
Levantamento sobre Sofrimento relacionado ao estigma/preconceito da doenca 20,0 36,7 43,3
Levantamento sobre AlteragGes na rotina de trabalho em decorréncia da doenga 18,3 46,7 35,0
Solicitagdo de exames 63,3 36,7 -
Avaliacdo de exames anteriores para identificagdo do estado atual da doenga 40,0 38,3 21,7
Realizagdo do exame fisico do paciente 65,0 35,0 -
Inspecgdo geral da pele 68,3 31,7 -
Avaliagdo do turgor cutaneo 40,0 38,3 21,7
Mensuragdo do peso 100 - -
Inspegdo das mucosas 46,7 43,3 10,0
Avaliacdo da frequéncia respiratéria 45,0 40,0 15,0
Ausculta toracica e cardiaca 33,3 40,0 26,7
Percussdo toracica 16,7 38,3 45,0
Registro da anamnese e exame fisico no prontuario 68,3 31,7 -

Sobre o levantamento dos diagndsticos de enfermagem durante a CE ao paciente com TB, foram

observados os seguintes resultados, conforme a Figura 1:

B Sempre M Asvezes Nunca

Identificagdo dos DEs com base em classificagdo

. 58,30%
especializada
Identificagcdo dos DEs ndo pautada em classificagdo 26,70%
Registro dos DEs em prontudrio 48,30%

Figura 1: Elementos do levantamento de diagndsticos de enfermagem realizados pelos enfermeiros da APS na consulta ao
paciente com tuberculose (n=60). Natal, RN, Brasil, 2014.

Os elementos do planejamento das acdes, implementacao e avaliagdo do plano de cuidados estao

apresentados na Figura 2.
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BmSempre MAsvezes M Nunca

Avaliagdo-Comparagdo das metas com os resultados
Implementagdo do plano

Registro do planejamento D%

Orientag6es sobre HIV/AIDS e uso de élcool e drogas %

Orientag¢des sobre TB e tratamento

Prescri¢cdes de enfermagem instituindo promogdo do
cuidado domiciliar, ambiental, comunitario e educagcao

Prescri¢cGes de enfermagem instituindo promogdo de

0
nutricdo adequada %

Prescri¢cdes de enfermagem

Planejamento com base nos DEs identificados

Figura 2: Elementos relacionados ao planejamento das agGes, implementagdo e avaliagdo do plano de cuidados realizados
pelos enfermeiros na CE ao paciente com TB (n=60). Natal, RN, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

No que diz respeito a atencdo ao paciente com tuberculose, o Ministério da Saude"” recomenda que
o PE seja realizado nas consultas de enfermagem ao paciente com TB, o que, neste estudo, apresentou uma
fragmentacdo, tendo em vista que apenas alguns elementos desse método eram executados na pratica do
enfermeiro da APS.

Sobre os elementos da coleta de dados (Tabela 1), os enfermeiros afirmaram que realizavam a
anamnese (ou entrevista) do paciente, porém, esta anamnese estava voltada para o levantamento de queixas
fisicas dos pacientes. Outros aspectos como a investigacdo de sofrimento do paciente relacionado a estigma
sobre a doenca e outros aspectos socioculturais eram menos abordados.

A Consulta de Enfermagem, todavia, deve ser um instrumento capaz de abarcar ndo apenas
necessidades especificas, mas deve ser um espaco para o enfrentamento de outras demandas do cotidiano,
como é o caso de estigmas e entraves culturais que permeiam algumas doencas, a exemplo da TB,
hanseniase, que dentro do Programa de Controle na APS, demanda em fragmentac&o no cuidar™”.

A supervalorizacdo dos aspectos fisicos e bioldgicos decorre das raizes de um modelo tradicional que
permeia a atencdo a saude humana, onde a prioridade é dada a partir de aspectos bioldgicos e fisicos do
paciente(ls).

Destaca-se, ainda, que, para que haja posteriormente uma identificacdo dos problemas do paciente
para a formulacdo dos DEs e seja feita a tomada de decisGes, deve-se haver o reconhecimento de todo o
conjunto de dados necessarios e existentes em torno do paciente, ou seja, todas as evidéncias existentes

devem ser identificadas a partir da coleta de dados sobre o problema de satude do paciente(lg).
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Outros programas preconizados no ambito da APS, como saude da mulher e da criangca também
apontam que o enfermeiro apresenta dificuldades em suas consultas, reconhecendo a necessidade de maior
preparo e que educag¢do em saude é entendida como informagdo em saude®.

Quanto a realizacdo do exame fisico, foi observado que alguns métodos eram deixados de lado pelos
enfermeiros, sobretudo a ausculta e percussdo toracica. Isso pode estar relacionado a algumas dificuldades
em promover uma clinica ampliada por parte da enfermagem. Algumas ac¢des, como o exame fisico mais
detalhado sdo atrelados ao exame médico, o que culmina em uma reprodugdo do modelo hegeménico(zo).

O paciente com TB, especialmente com a forma pulmonar, deve ter uma aten¢ao concentrada ao seu
sistema respiratério inferior. A ausculta toracica constitui uma importante ferramenta para avaliacdo do
estado de saude do paciente, inclusive na identificacdo de possiveis agravamentos.

Os elementos relacionados a identificacdo de DEs, planejamento das ag¢bes, implementagdo e
avaliacdo, apresentaram-se com maior fragmentag¢do no desenvolvimento do PE durante as consultas de
enfermagem.

Os DEs, por exemplo, foram apontados por uma minoria como sendo identificados de acordo com a
classificacdo especializada de Enfermagem. Outra parte dos sujeitos afirmou identifica-los, porém sem base
em uma taxonomia prépria.

Os diagnésticos de enfermagem devem ser identificados de modo a iniciar o processo de julgamento
clinico do paciente com TB e, de acordo com o Ministério da Saude, devem ser identificados com base na
taxonomia NANDA, devido a sua reconhecida utilidade clinica na pratica de enfermagemm.

E importante ressaltar, ainda, que, apesar de a taxonomia da NANDA surgir como a preconizada pelo

(21)

MS e a classificacdo que mais aparece na literatura para a identificacdo de DEs“”, a Classificacdo

Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC)(ZZ)

representa uma importante
ferramenta no ambito da APS.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de identificar as praticas do enfermeiro na APS e fazer o
aprofundamento dessa pratica com as ferramentas metodolégicas de trabalho da enfermagem, como as
classificacdes de enfermagem, a fim de possibilitar uma linguagem padronizada para o cuidado de
enfermagem(zo).

Além da ndo identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, o registro dos DEs ndo era feito nos
prontudrios dos pacientes, o que constitui outra quebra na sistematiza¢do da consulta, pois fere as diretrizes
postuladas pelo Conselho Federal de Enfermagem, que determina que os registros de todas as etapas sejam
feitos nos prontuarios.

No estudo apresentado, conforme os Graficos 01 e 02, os enfermeiros, em sua maioria, assim como
ndo levantavam DEs para os pacientes com TB, ndo realizavam sempre o planejamento de suas a¢des com
base em DEs. Realizavam prescricGes de enfermagem direcionadas a doenca do paciente, porém nao

investiam nas prescricdes que visassem a comunidade em que este paciente estava inserido, tampouco a

educacdo em saude.
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Nesse sentido, torna-se necessario lembrar que a educacdo em saude bem como a instituicdo da
promocédo do cuidado domiciliar podem ser fatores de acesso e continuidade de determinado tratamento,
por aumentarem o vinculo com o profissional(s).

A implementacdo do plano terapéutico junto, bem como a avaliacdo dos resultados, também se
apresentaram de forma fragmentada, o que compromete a atencdo a este paciente, pois inibem uma
reavaliacdo das condutas direcionadas a ele, e, tendo em vista a inser¢do em contextos que permitem uma
inconstancia no seu tratamento, pode culminar no abandono do tratamento™?.

No sentido da ndo utilizacdo do PE na pratica do enfermeiro, destaca-se que alguns fatores contribuem
para tal, dentre eles o déficit no conhecimento acerca do PE, e grandes demandas nos servigosm).

Destaca-se também a necessidade do compromisso das gestdes e supervisdes com a atualizacdo dos
profissionais para que o PE seja incorporado a pratica de enfermagem. A educacdo permanente é uma
estratégia facilitadora para o desenvolvimento do PE pelos enfermeiros, pois amplia o conhecimento tedrico
sobre seus elementos, principalmente pois, como observado no estudo, a maioria dos enfermeiros tem um
longo periodo desde que se graduaram, e isso é um fator que reflete no despreparo tedrico e pratico para o

desenvolvimento do PE'?,

CONCLUSAO

No estudo foi verificado uma fragmentacao do processo de enfermagem na Consulta de Enfermagem
ao paciente com tuberculose, onde alguns elementos do PE eram enfatizados durante as consultas, como
aspectos da anamnese e exame fisico, em detrimento do levantamento de diagndsticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo.

No que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem, foram apontados como tendo sido levantados
em alguns momentos sem o uso de classificacdo especializada. Todavia, ndo se sabe como ocorreu esse
diagndstico, uma vez que ndo foi explorada a maneira como ocorria e se estava fundamentado
cientificamente. Isso pode configurar uma limitacdo do estudo. Além disso, o fato de os enfermeiros
emitirem as respostas aos questionamentos pode ndo traduzir a realidade de alguns pontos registrados no
prontuario.

Os resultados encontrados permitem a reflexdo de uma pratica fragmentada nas consultas de
enfermagem, o que pode contribuir como deficiéncia na operacionalizacdo do Plano de Controle da
Tuberculose. A Consulta de Enfermagem, se ampliada cientifica e tecnologicamente pode favorecer o
desenvolvimento dos programas de salde e a minimizacdo de entraves que permeiam o controle da
Tuberculose.

Outros estudos devem ser realizados a fim de verificar a Consulta de Enfermagem junto a outras
populagdes, haja vista o processo de enfermagem ser assegurado como direito e dever na pratica de

enfermagem.
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