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RESUMO

Segundo Araljo a tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgdos e/ou sistemas, abordar o
tema proposta de protocolo de cuidado de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar
na seccdo de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo sempre é muito desafiador.
Esta pesquisa retrata a realidade onde as familias estdo inseridas. A pesquisa foi realizada na
seccao de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo, com os familiares de Pacientes
com TB e profissionais de Saude desta seccdo. Nesse sentido a pesquisa tem como objetivo
propor protocolo de cuidado de enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar na
seccao de medicina mulher no Hospital Sanatdrio do Huambo, sendo essa a principal questao a
ser respondida nessa pesquisa. Fora uma producdo estruturada através de métodos
investigativos em forma de estudo de caso, utilizando como técnicas de coletas de dados:
questionarios. Diante dos questionamentos e resultados desta pesquisa conseguiu-se observar
que 70% dos familiares de pacientes com TB dédo apoio psicoldgico e a ter uma alimentacao
equilibrada no, mais 30% dos iqueridos ndo ajudam a cumprir a medicacdo, mesmo 100% dos
profissionais de enfermagem cumprem com o tratamento visto que 0 mesmo depende da
gravidade seguindo os intervalos de 2 a 4 meses conforme o sistema unico de satde, com isso
criou-se contetdos e um protocolo de cuidado de enfermagem que vai ajudar na qualidade da
atencdo de enfermagem e no controle dos pacientes, identificar os sinais e sintomas, fazer o
diagndstico de enfermagem e realizar os cuidados de enfermagem.

Palavras — chave: Cuidado, Enfermagem, Protocolo, Turbeculose, Saude.



ABSTRACT

Addressing the topic of a proposed nursing care protocol for patients with pulmonary
tuberculosis in the women's medicine section at the Huambo Sanatorium Hospital is always
very challenging. This research portrays the reality where families are located. The research
was carried out in the women's medicine section at the Huambo Sanatorium Hospital, with
family members of TB patients and health professionals from this section. In this sense, the
research aims to propose a nursing care protocol for patients with pulmonary tuberculosis in
the women's medicine section at the Hospital Sanatorio do Huambo, which is the main question
to be answered in this research. It was a structured production using investigative methods in
the form of a case study, using questionnaires as data collection techniques. Given the questions
and results of this research, it was observed that 70% of patients' family members provide
psychological support and a balanced diet, another 30% of those who care do not help with
medication compliance, even 100% of nursing professionals comply with the treatment since it
depends on the severity following intervals of 2 to 4 months according to the single health
system, with this creating content and a nursing care protocol that will help with the quality of
nursing care and patient control , identify signs and symptoms, make a nursing diagnosis and
perform nursing care

Keywords: Care, Nursing, Protocol, Tuberculosis, Health.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ainda é considerada como um dos grandes problemas de salde
publica, ndo somente em Angola, mas, mundialmente. Sendo caracterizada pelo reflexo da
desigualdade social, devido sua incidéncia ser principalmente em paises com piores condi¢bes
socioecondémicas, aliadas a um dos principais desafiadores no controle da disseminagdo da
tuberculose que é a vigilancia, a desorganizacao dos servigos de salde e o0 preconceito que a
sociedade apresenta (LACERDA, 2015).

O numero de casos da TB acomete intensamente populacdes que vivem em aglomerados
urbanos, individuos que vivem em condicdes precérias de habitacdo, populacédo carceraria e o
indice de mortalidade aumenta quando se esta envolvido a coinfeccdo de tuberculose/ HIV
(HUAR, CAMPOS, & FEITOSA, 2013).

Desde seu surgimento, a tuberculose teve diversas denominagdes como: Tisica, peste
branca, deménio do rei, doenca mesentérica, mal de Pott, escrofula, mas ap6s diversos estudos,
em 1882, Robert Kock, médico alemdo, bacteriologista anunciava a descoberta do bacilo
causador da tuberculose, que em sua homenagem ¢é também chamada de Bacilo de Kock (BK)
(MACIEL, 2015). A tuberculose é uma doen¢a infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido por Bacilo de Kock, é predominante no sexo
masculino, sua transmissdo ocorre por meio das vias areas de uma pessoa contaminada para
outra sadia, € uma doenca tdo antiga quanto a humanidade e dispGe de tratamento eficaz e
gratuito desde a década de 1960 (CLEMENTINO, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) revela que a taxa de incidéncia da tuberculose
vem diminuindo desde 2002 em 1,3% ao ano, 22 paises sdo responsaveis por 81% de todos 0s
casos de tuberculose no mundo, sendo os cinco primeiros a India, China, Africa do sul,
Paquistdo e Indonésia. Angola faz parte da lista dos 30 paises com mais caso de tuberculose,
isto, em 2021, segundo um relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sobre a doenca, o Pais tem uma incidéncia de 64 mil casos, menos 11%, e apresenta uma queda
de 15% nos 6bitos declarados (Alberto, 2022).



1.1 Situacéo Problemética

Falta de conhecimento por parte dos parentes ou familiares com relagdo aos cuidados

de enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar.

1.2 Problema cientifico

Que beneficio trara a proposta de protocolo de cuidado de enfermagem para pacientes

com tuberculose pulmonar na sec¢do de medicina mulher?

1.3 Objectivos

1.3.1 Objectivo Geral

Propor protocolo de cuidado de enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar
na seccao de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo.

1.3.1 Objectivos Especificos

1. ldentificar a existéncia de um protocolo de Enfermagem para aos pacientes com tuberculose
pulmonar no Hospital Sanatério do Huambo.

2. Avaliar apoio familiar das pacientes com tuberculose pulmonar na sec¢cdo medicina mulher
no Hospital Sanat6rio do Huambo

3. Elaborar proposta de protocolo de cuidado de enfermagem para pacientes com tuberculose

pulmonar na seccdo de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo

1.4 Contribuicéo do trabalho

O motivo da escolha do tema se deu a partir do interesse em conhecer e aplicar
efetivamente quais sdo os cuidados de enfermagem para pacientes com a tuberculose pulmonar
e, a tematica recai-se principalmente no sentimento dos portadores de TB em relagéo a patologia

e 0 estigma social existente.

A implementacdo do Guia contribuira na qualidade da prestacdo da assisténcia de
Enfermagem como um recurso pratico para os enfermeiros em ambientes hospitalares, clinicos
e comunitarios; podendo assim ajuda-los a avaliar e responder adequadamente os casos de

tuberculose pulmonar , favorecer também recuperacéo dos mesmos e garanti-los a cura. O guia



estabelecera um padrdo de cuidados para pacientes com tuberculose pulmonar, promovendo a
uniformidade nos procedimentos e préaticas de Enfermagem. Isso evita variacGes indesejaveis e
assegura que todos os pacientes recebam a mesma qualidade de cuidados, independentemente
do profissional de salde responsavel. O guia proporcionard uma oportunidade valiosa para a

educacéo e capacitacdo dos profissionais de Enfermagem.



2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Breve historial da tuberculose

Existem evidéncias de que a tuberculose existe desde os tempos pré-historicos. A
doenca ja foi encontrada em esqueletos de mumias do antigo Egipto (3000 A.C) e, mais

recentemente, numa mumia pré-colombiana no Peru (Vranjac, 2021).

A doenca disseminou-se na Europa, com a urbanizacdo crescente e no século XVIII
tornou-se conhecida como a peste branca. Durante a revolucdo industrial, a mortalidade era
muito alta. Nos ultimos anos do século XVIII, tuberculose era considerada uma "doenca
romantica", idealizada nas obras literarias e artisticas e identificada como uma doenca de poetas
e intelectuais. Nesta mesma época, no ano de 1882, Robert Koch anuncia a descoberta do agente
causador da tuberculose, o bacilo de Koch, cientificamente denominado Mycobacterium

tuberculosis (Vranjac, 2021).

Esta descoberta foi um marco fundamental para o conhecimento da doenca e
impulsionou vaérias tentativas de controle e tratamento da enfermidade. Em fins do século XI1X,
a doenca passou a ser qualificada como um "mal social" e passou a ser relacionada as condicdes
precarias de vida, em que estdo presentes inUmeros factores, entre eles as moradias pouco
ventiladas e pequenas para o0 nimero de moradores, a ma qualidade de alimentacdo e a falta de
higiene (Vranjac, 2021).

Desde o século XI1X, o tratamento higieno - dietético prevaleceu como terapéutica para
a tuberculose. Acreditava-se que a cura do doente acontecia quando se dispunha de boa
alimentacdo, repouso e podia-se viver no clima das montanhas, este Ultimo considerado um
fator fundamental no tratamento. O tratamento envolvia o isolamento dos pacientes,

viabilizando-se por meio dos sanatorios e preventorios.

Ja no século XX, a década de 30 foi marcada por avancos cientificos que questionaram
0 "factor clima" na cura da tuberculose, e a hereditariedade na etiologia da doenca. A descoberta
da medicacdo especifica, a partir da década de 1940, promoveu uma queda acentuada dos
indices de mortalidade da doenca e a comprovacao da eficacia desses medicamentos na cura da
tuberculose, descobertos ao longo das décadas de 1950 e 1960, fez com que o tratamento se

tornasse primordialmente ambulatério, tornando desnecessaria, em sua maioria, a internagdo do



paciente. Como consequéncia, nas décadas seguintes foram, os sanatdrios foram

paulatinamente sendo desativados (Vranjac, 2021).

A emergéncia e a propagacao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o
empobrecimento da populacéo, a urbanizacao cattica e a auséncia de controle social vem

dificultando o controle da doencga (Vranjac, 2021).

2.2 Aspectos gerais sobre tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa que afecta principalmente os pulmdes. Esta
infeccdo pulmonar causa sintomas como febre, tosse, expectoracdo, perda de peso, dor no peito,

entre outros, conforme veremos adiante com maior detalhe (Costa, 2020).

A tuberculose pulmonar é uma doenca grave provocada por uma bactéria (bacilo de
Koch) e que pode ser fatal. Para além do sistema respiratério, a tuberculose também pode

afectar outros 6rgaos (veja os principais adiante).

A tuberculose priméria € a forma mais comum ap0s a infeccdo pelo bacilo. Resulta numa
pequena area de pneumonite (ocupando geralmente o terco médio do pulméo) e por uma

adenomegalia hilar e/ou mediastinica homolateral complexo primario.

Apbs esta fase inicial, o sistema imunoldgico ou imunitario (sistema de defesa do
organismo), geralmente, evita que a doenca se propague, mas pode abrigar as micobactérias

que causam tuberculose. Por este motivo, faz-se uma distingéo entre dois tipos de tuberculose:

Tuberculose latente - situacdo em que existe uma infeccdo por tuberculose, mas as
bactérias permanecem no corpo num estado inactivo e ndo causam sintomas. A tuberculose
latente ndo é contagiosa. A tuberculose latente, também é chamada de tuberculose inactiva ou

tuberculose infeccdo (Costa, 2020).

A tuberculose latente pode transformar-se em tuberculose activa, dai que a instituicao
de tratamento adequado e atempado seja muito importante, ndo sé para debelar a tuberculose
latente na pessoa afectada, mas também para ajudar a controlar a propagacdo a outros

individuos.

Tuberculose activa - nesta situacao, a doenca pode contagiar outros individuos. Esta

reactivacdo ou tuberculose secundaria pode ocorrer nas primeiras semanas apos a infeccéo ou

5



pode ocorrer anos mais tarde. N&o podemos falar em periodo de incubacédo da tuberculose, mas
0 processo de transformacdo de tuberculose infeccdo em doenca pode demorar anos ou

inclusive nunca ocorrer (Costa, 2020).

O risco de adquirir a tuberculose € maior em pessoas com idade muito jovem ou muito
avancada (idosos). Apesar do risco ser semelhante nos homens e nas mulheres, os homens
possuem uma maior incidéncia devido aos factores de risco serem mais predominantes no sexo
masculino. Nomeadamente a infeccdo pelo HIV, alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia.

Veja mais informacgédo em causas e factores de risco (Costa, 2020).
2.3 Os sinais sintomas de tuberculose
Os sinais e sintomas da tuberculose activa sao:

1. Tosse com duracdo de trés ou mais semanas;

2. Expectoragio com sangue;

.

Dor no peito ou dor com respiragdo ou tosse, vulgarmente definida como “pontada”
e “dor nas costas”;
Perda de peso involuntéria;

Fadiga (cansaco);

4
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6. Febre, embora o doente com tuberculose nem sempre tenha febre associada;
7. Suor noturno (transpiracdo durante a noite);

8. Arrepios;

9. Perda de apetite;

10. Rouquidao ou dor de garganta (tuberculose laringea).

No comeco da doenca, podemos identificar alguns sintomas iniciais: febre (temperatura
corporal elevada), perda de peso inexplicada, suores noturnos ou tosse persistente, que podem
variar de acordo com varios factores. No entanto, estes sinais e sintomas podem resultar de
outras doengas pulmonares, ou que afectem ate outros 6rgdos. Perante estes primeiros sintomas
deve procurar o seu médico pneumologista (especialista em pneumologia) com urgéncia (Costa,
2020).

A tuberculose também pode afectar outras partes do corpo para além do pulmao.

Incluem-se os rins, coluna vertebral ou cérebro.



Denomina-se por tuberculose extra-pulmonar quando a doenca ocorre fora dos pulmaes,
conforme veremos de seguida. Os sinais e sintomas na tuberculose extra-pulmonar variam de

acordo com a fisiopatologia do 6rgédo envolvido (Costa, 2020).
2.4 Tuberculose extra-pulmonar

A doenca activa ndo tratada afecta geralmente os pulmdes, mas pode disseminar-se para
outras partes do corpo através da corrente sanguinea (tuberculose disseminada). Exemplos de

tuberculose extra-pulmonar incluem:

1. Tuberculose 6ssea (nos 0ssos), Tuberculose da coluna vertebral - dor nas costas e
rigidez sdo complicagdes comuns da tuberculose;

2. Doenca articular - a artrite tuberculosa geralmente afecta as ancas e os joelhos;

3. Tuberculose ganglionar - quando a doencga provoca um aumento do tamanho dos
ganglios linfaticos; no pescoco, axilas;

4. Tuberculose urinaria — Se a tuberculose afecta o rim (tuberculose renal) e bexiga,
podendo causar sangue na urina (hematdria);

5. Doenca no figado (tuberculose hepatica) ou nos rins. O figado e os rins ajudam a
filtrar residuos e impurezas da corrente sanguinea. Essas funcdes ficam prejudicadas
no caso de estarem infectados por tuberculose;

6. Tuberculose miliar ou tuberculose cutanea — quando a tuberculose afecta a pele;

7. Doencas cardiacas - Raramente, a tuberculose pode infectar os tecidos que rodeiam
0 coracao, causando inflamacéo e acumulacdo de liquidos que podem interferir com
a capacidade do coracdo bombear eficazmente o sangue. Esta condic¢ao, chamada de
derrame pericéardico, pode ser fatal;

8. Tuberculose pleural — a tuberculose pleural é o tipo de tuberculose que afecta a
pleura;

9. Para além dos atrds mencionados, praticamente todos os Orgdos podem ser
envolvidos: tuberculose ocular (nos olhos), tuberculose intestinal (no intestino),

tuberculose peritoneal, etc.

Na tuberculose extra-pulmonar, os sinais e sintomas podem variar bastante de acordo

com o 6rgdo afectado (Costa, 2020).



2.5 Causas da tuberculose

O agente etiolégico (agente causador) da tuberculose é o bacilo de Koch (home
cientifico da bactéria - mycobacterium tuberculosis) que se propaga de pessoa para pessoa
através de goticulas microscopicas liberadas para o ar. Essas goticulas microscdpicas podem
ser libertadas para o ar quando alguém com a forma activa de tuberculose ndo tratada, fala,
espirra, ri ou canta (BRITO, 2015).

Embora a tuberculose seja contagiosa, a sua propagacao (contagio de outras pessoas)
ndo é facil de acontecer. A tuberculose € transmitida por pessoas com quem mantém contacto
diario (alguém com quem vive ou trabalha) mais facilmente. Menos provavel é que a
tuberculose seja transmitida por uma pessoa estranha, com a qual mantenha contactos

esporéadicos.

A maioria das pessoas com tuberculose activa que teve tratamento adequado com

farmacos durante pelo menos duas semanas ja nao € contagiosa.

As pessoas com um sistema imunoldgico (sistema de defesa do organismo)
enfraquecido sdo mais susceptiveis de serem infectadas. Um sistema imunoldgico saudavel,
muitas vezes, consegue combater com sucesso as bactérias da tuberculose. Algumas doencas
podem enfraquecer o sistema imunoldgico. Por exemplo, 0 nimero de casos de tuberculose
aumentou dramaticamente devido a disseminacdo do HIV, o virus que causa a SIDA. A
infeccdo pelo HIV deprime o sistema imunoldgico (sistema de defesa do organismo), tornando
mais dificil o combate contra as bactérias (CLEMENTINO, 2011).

Como resultado, as pessoas com HIV sdo muitas vezes mais propensas a contrair
tuberculose e a evoluir de doenca latente para activa do que as pessoas que ndo estdo infectadas
pelo HIV. Veja mais informagdo em formas de transmissdo da tuberculose e medidas de

precaucao (Costa, 2020).

2.6 Diagnostico da tuberculose

Durante o exame fisico, o seu médico pneumologista (especialista em pneumologia) ira
verificar se os nddulos linfaticos estdo aumentados. O médico, através de um estetoscopio, ira

auscultar atentamente os sons que 0s pulmdes emitem, enquanto o doente respira.



A ferramenta de diagndstico mais frequentemente utilizada para a tuberculose é a prova
de Mantoux, embora 0s exames de sangue sejam comuns. Uma pequena quantidade de uma
substancia chamada PPD tuberculina ¢ injectada logo abaixo da pele do antebraco. Apds 48 a
72 horas, uma enfermeira verificara o braco para avaliar a reaccdo no local da injeccéo.
Enduracéo e elevacdo significam que provavelmente existird uma infeccdo por tuberculose. O

tamanho da reaccéo determina se os resultados do teste sdo significativos (Costa, 2020).

Se existir uma prova de Matoux positiva, 0 médico pode solicitar a realizacdo de
um Raio X (RX) de térax. Se 0 RX de torax apresentar sinais de tuberculose pulmonar, deverao
ser colhidas amostras da expectoracdo (“escarro”) para pesquisa BAAR (bacilo alcool acido

resistente). Veja imagens de um pulméo com tubérculos ao raio X (RX).

Além disso, estas amostras também podem ser usadas para testar os farmacos da
tuberculose e identificar as estirpes resistentes. Isto ajuda 0 médico a escolher os medicamentos

que apresentam maior probabilidade de tratar eficazmente a doenca.

Os testes podem demorar entre quatro a oito semanas para serem concluidos. Estas
recomendacdes aplicam-se apenas a adultos, a tuberculose na crianca ou no bebé (tuberculose

infantil) possui uma abordagem diferente.

Para além, das analises e exames atrds mencionados, o0 médico pode solicitar outros,
como por exemplo a broncoscopia flexivel ou fibrobroncoscopia, a tomografia computorizada
(TC ou TAC), entre outros (Costa, 2020).

2.7 Contagio com a tuberculose

A tuberculose é contagiosa ou transmissivel, ou seja, a doenga “pega-se” ou transmite-
se de pessoa para pessoa, através de goticulas libertadas na respiragdo de doentes
com tuberculose activa. Ou seja, podemos contrair a tuberculose estando proximas de doentes

infectados com a doenca na sua forma activa (Fiocruz, 2022).

Qualquer individuo pode contrair tuberculose, mas certos factores de risco podem
aumentar a probabilidade de transmissdo da doenga. Entre esses factores, destacam-se
alterac6es no sistema imunoldgico ou imunitério (sistema de defesa do organismo). Um sistema
imunologico saudavel combate com sucesso as bactérias da tuberculose e mantém a infecgédo
confinada (Fiocruz, 2022).


https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/pneumologia/broncoscopia/
https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/tc/
https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/tc/

No entanto, se o sistema imunolégico enfraquece, a defesa pode ficar comprometida e
consequentemente o bacilo “ganha terreno” e o individuo acaba por desenvolver tuberculose
activa. Uma série de doencas, medicamentos e habitos podem enfraquecer o sistema

imunolodgico, como por exemplo:

1. HIV/SIDA;
Diabetes;

Doenca renal grave;

2

3

4. Certos tipos de cancro;
5. Alguns tratamentos do cancro, como quimioterapia;

6. Farmacos para evitar a rejeicdo de 6rgaos transplantados;

7. Farmacos usados para tratar artrite reumatdide, doenca de Crohn, psoriase, entre
outras;

8. Desnutricdo (alimentacdo inadequada).

A falta de assisténcia médica pode constituir também um factor de risco. O uso de drogas
ou abuso de alcool (habitos alcodlicos) enfraquece também o sistema imunoldgico e torna o

individuo mais vulneréavel a tuberculose (Fiocruz, 2022).

Uma especial chamada de atencdo para os fumadores, pois existe um risco
consideravelmente superior de contrair tuberculose, um incremento no risco de morte e um
maior risco de recidiva por parte destes. Dai que parar de fumar seja uma medida essencial para

um eficaz combate a tuberculose (Fiocruz, 2022).
2.8 Complicagdes da tuberculose

A tuberculose pode gerar complicagdes resultantes directamente da infecgcdo pulmonar,
gue nos casos mais graves podera resultar em Sepsis (infec¢do generalizada). Os casos de sepsis
sdo extremamente graves e consequentemente estdo associados a um elevado risco de morte
(Costa, 2020).

Quando se trata de uma tuberculose sensivel aos farmacos de primeira linha e é
efectuado tratamento logo no inicio dos sintomas, a doenca possui uma evolugéo quase sempre

favoravel.
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https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/gastrenterologia/doenca-de-crohn/

2.9 A cura da tuberculose

A tuberculose € uma doenca cujo prognastico depende da rapidez de diagnostico e do

inicio do tratamento. Sem tratamento, a tuberculose pode ser fatal (pode matar).

Por isto, € de enorme importancia estarmos conscientes do perigo da tuberculose e ter
cuidado com alguns “tratamentos alternativos” como cha ou outros, por vezes, descritos em
algumas bibliografias. O doente deve tomar consciéncia da gravidade da doenca, nunca se deve
automedicar ou tentar qualquer tipo de remédio natural ou caseiro, devendo consultar o médico
com a maior urgéncia possivel e realizar os tratamentos sempre de acordo com o plano

estabelecido pelo médico (Costa, 2020).

Uma razdo pela qual a tuberculose continua a ser um enorme problema de satde publica
€ 0 aumento das estirpes bacterianas resistentes aos farmacos. Os primeiros antibidticos foram
utilizados para combater a tuberculose ha mais de 60 anos. Desde entdo, algumas estirpes de
tuberculose desenvolveram a capacidade de sobreviver e essa habilidade é transmitida aos seus
descendentes. Isto acontece quando um antibi6tico ndo consegue destruir todas as bactérias e

as sobreviventes tornam-se resistentes a esse farmaco particular (Costa, 2020).
2.10 Tratamento da tuberculose

O tratamento da tuberculose € um processo lento. Em média, a duracdo do tratamento é
consideravelmente superior quando comparada com outras infec¢fes bacterianas ou infec¢des
viricas (por virus). O tratamento antibiotico deve ser administrado pelo menos entre seis a nove
meses. A seleccdo dos farmacos a usar, 0 tempo de tratamento e eventuais procedimentos
dependem da idade, das comorbilidades, da possivel resisténcia aos farmacos, da forma de

tuberculose (latente ou activa) e da localizagédo da infec¢do no organismo (Costa, 2020).

Se o diagndstico for de tuberculose latente, talvez seja necessario tomar apenas um tipo
de medicamento contra a tuberculose. Na tuberculose activa, particularmente se estivermos
perante uma estirpe resistente, o doente deverd fazer a toma de varios tipos de farmacos
(medicacdo) ao mesmo tempo. Os medicamentos (ou remédios) utilizados para tratar a

tuberculose com maior frequéncia séo:

1. Isoniazida;

2. Rifampicina;
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3. Etambutol;

4. Pirazinamida.

De forma a simplificar o tratamento existe o coxcip 4 , comprimido contendo dose fixa

combinada destes 4 farmacos. No entanto, este farmaco néo esta disponivel em Portugal.

Existem casos em que a tuberculose é multirresistente aos “antibidticos habituais”.
Nestes casos, a tuberculose € uma doenca grave, pois as bactérias desenvolveram resisténcia
aos “antibioticos habituais”, necessitando de uma combinagdo de antibioticos chamados
fluoroquinolonas e medicamentos injectaveis (injeccdo), como amicacina, kanamicina ou
capromicina. Geralmente, este tratamento medicamentoso é realizado durante 20 a 30 meses
(Costa, 2020).

Uma série de novos medicamentos estdo a ser analisados no tratamento da tuberculose

humana: Bedaquiline, Linezolide.
2.11 Efeitos secundarios de medicamentos

Os medicamentos usados na tuberculose podem originar alguns efeitos colaterais ou
adversos (indesejaveis). Os efeitos colaterais graves ndo sdao frequentes, mas podem ser
perigosos quando ocorrem. Todos os medicamentos antituberculosos podem ser altamente
toxicos para o figado. Ao tomar estes medicamentos, contacte imediatamente o seu médico se

tiver algum dos seguintes problemas:

N&useas ou vomitos;
Perda de apetite;
Cor amarela ou amarelada na pele (ictericia);

Urina de cor escura;

o~ w0 NP

Febre que dura trés ou mais dias e ndo tem causa 6bvia (Costa, 2020).
2.12 Completar o tratamento é essencial

Apbs algumas semanas de tratamento, é habitual e desejavel que o doente sinta
melhorias e deixara de ser contagioso. Pode ser tentador parar de tomar 0os medicamentos contra
a tuberculose. Mas é crucial terminar o tratamento e tomar 0os medicamentos exactamente como

prescrito pelo médico (Costa, 2020).
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Suspender o tratamento muito cedo ou saltar doses pode permitir que as bactérias que
ainda estdo vivas se tornem resistentes a esses farmacos, levando a um tipo de tuberculose
multirresistente que é muito mais perigosa e dificil de tratar. Ou seja, se por exemplo ocorre
uma infeccéo pela segunda vez, a tuberculose pode ter um prognostico bem menos favoravel

(mais dificil de tratar).

Para ajudar as pessoas a manter o seu tratamento, em Portugal o tratamento é
completamente gratuito e existe a chamada toma directa observada (TOD). Esta abordagem ¢é
utilizada nos CDP (Centros de Diagnostico Pneumoldgico) espalhados por todo o Pais e
consiste na administracdo e observacdo da toma da medicacdo por parte de um enfermeiro
(Costa, 2020).

Quando a tuberculose € tratada precocemente raramente deixa sequelas. Nos casos
de quadros arrastados de doenca e envolvimento inflamatério prolongado podem resultar

maultiplas cicatrizes e perda de tecido pulmonar.

Estas cicatrizes e perda de tecido pulmonar podem diminuir drasticamente a qualidade
de vida das pessoas ao longo da sua vida, pois podem surgir algumas complica¢6es pulmonares

e ndo so, relacionadas com estas sequelas (Costa, 2020).

2.13 Prevencgéo, rastreio da tuberculose

Segundo Costa, 2020 a tuberculose activa € contagiosa, dai que o doente com tuberculose
pulmonar deva tomar algumas medidas para evitar o contagio de outros individuos. Nas

primeiras semanas de tratamento pode ser contagioso, por isso deve:

e Ficar em casa. Ndo vir trabalhar ou a escola. Deve dormir num quarto sozinho durante
as primeiras semanas de tratamento da tuberculose activa;

e Ventilar os espacos. Os germes de tuberculose disseminam-se mais facilmente em
pequenos espacgos fechados onde o ar ndo circula. Se ndo estiver demasiado frio, abra
as janelas;

e Usar uma maéscara cirurgica quando estiver na presenca de outras pessoas,

principalmente nas primeiras trés semanas de tratamento.
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2.14 Cuidados de enfermagem para pacientes com TB

Administrar medicamento adequado;

Aumentar a circulacéo do ar com um ventilador;
Avaliar a dor;

Avaliar efeitos adversos & medicacéo;

Avaliar suscetibilidade & infeccéo;

o ok~ wbd -

Controlar os factores ambientais capazes de influenciar a resposta do desconforto
(temperatura ambiente, iluminacéo, ruido)

7. Ensinar a familia sobre o regime de tratamento;

8. Ensinar o paciente e familiares a forma de evitar infeccdo;

9. Limitar nimero de visitas quando adequado;

10. Enfatizar a importancia de manter uma dieta rica em proteinas e carboidratos;
11. Avaliar resposta a medicagao;

12. Manter desobstruidas as vias aéreas;

13. Posicionar o paciente em semi ou fowler

14. Usar equipamento esterilizado a cada aspiracao;

15. Avaliar a expansao toraxica;

16. Avaliar sons respiratorias.
2.15 Importancia do contexto familiar para a adesao a terapéutica na tuberculose

A familia é o alicerce fundamental para a continuidade do tratamento do portador de
tuberculose, principalmente no apoio e acolhimento para evitar o abandono do tratamento. No
presente estudo os entrevistados relatam a importancia do apoio familiar frente ao diagndstico

e a forga que transmitem para o tratamento (Silva, 2017).

A importancia da presenca das pessoas que integram o lar pode ser um factor decisivo
para a continuidade do tratamento, por que o portador terd com quem compartilhar seus medos
e dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, pois mesmo que o portador venha a ter
vontade de interromper o tratamento & familia estard junto dando apoio e forcas para a ndo
desisténcia. O ambito familiar é primordial para a finalizagdo do tratamento, pois influencia na
adopcdo de novos hébitos de vida e condutas que favorecerdo o éxito terapéutico (Camboim,

2017). A familia e o portador de tuberculose devem estar cientes que a prioridade apos o
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diagndstico é realizar o tratamento adequado para evitar resisténcia medicamentosa ou

reincidivas e obter a cura (Camboim, 2017).

O ndcleo familiar no que diz respeito ao doente pode assumir dois papéis centrais na
vida do portador de tuberculose, podera ser a fonte de suporte e apoio no enfrentamento da
doenga e incentiva-lo a concluir o tratamento ou até leva-lo ao abandono do tratamento pelo
isolamento decorrente da patologia, pois, existem diversos modos de o portador olhar e encarar
a doenca, contudo a familia tem papel relevante no processo saude/doenca e na forma de trata-
la (Camboim, 2017).

2.16 O reflexo do preconceito social na vida do portador de tuberculose

A tuberculose é uma doenga que tem tratamento e cura, com terapéutica farmacologica
eficaz e medidas preventivas resolutivas. Porém, é uma enfermidade que esta envolta de tabus
e crencas de natureza simbdélica, advindas de varias épocas remotas e dos mais diferentes povos,
hoje apesar de avancos cientificos e haver tratamentos disponiveis gratuitamente e eficazes, o
estigma em relacdo a doenca acabam levando as pessoas que adquirem a tuberculose a sofrerem
ndo so pelos sintomas clinicos, mas também ja véem na mente a possibilidade de vivenciar os
preconceitos e serem rejeitados no ambiente social e profissional. Na vivéncia dos portadores
em estudo ndo foi diferente, todos apresentaram algum sinal de preconceito e rejeicdo
(MARQUIEVIZ, 2013).

Mediante as situacdes de preconceito que acabam levando muitos portadores de TB a
esconderem de seus ciclos de amizade e trabalho o seu estado de salde, gerando assim dentro
de si, anseios, medo e vergonha, dificultando a procura de tratamento e prolongando os riscos
de disseminacédo dos bacilos no meio ambiente. A tuberculose é um dos problemas sociais que
gera mudangas negativas como afastamento e isolamento na vida pessoal (CLEMENTINO,
2011).

O temor de ser rejeitado perpassa pela mente de quase todos os portadores, por isso é
importante que a familia esteja presente desde o diagndstico até a cura, pois é nela que o
portador ira encontrar estimulo de vencer a doenca. O afastamento de familiares e amigos
acarreta na vida do portador sentimentos de panico em relacdo a doencga, € um acontecimento
muitas vezes estressante que ameagca a vida do portador e seu isolamento no (ROCHA & CRUZ,
2013).
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Contudo, estudos relatam que na actualidade, com o advento do tratamento eficaz, o
portador de tuberculose ja ndo é mais visto pela sociedade como perigo colectivo (ROCHA &
CRUZ, 2013). O preconceito além de contribuir para o isolamento social, ainda faz com que o
portador se distancie dos filhos e conjuges, em alguns casos o preconceito acontece ndo somente
advindos dos outros em relacdo a pessoa com tuberculose, mas da prépria pessoa mergulhada

nos proprios conceitos e pensamentos muitas vezes equivocados.

Desta forma, emerge a necessidade da equipe actuante na Atencdo Basica (AB),
demonstrar mais acolhimento ao tuberculinico, amenizando o preconceito, por meio de
actividades educativas na comunidade. Um estudo realizado no Rio Grande do Norte, junto aos
profissionais actuantes na AB, demonstrou que em relacdo a pratica de actividades educativas
e de promocdo a saude direccionadas para a TB, parte dos profissionais realizam tais
actividades, em contrapartida, outros profissionais relataram que a equipe promove actividades
com grupos de intervencdo educacional, focando a orientagdo sobre doencas transmissiveis,

entre elas a TB, conforme a necessidade do territério (BRITO, 2015).

Os portadores de tuberculose precisam que os servigos de salde foquem a busca activa
dos sintomaticos respiratorios e auxiliem no combate desta doenca que ja era para ter sido
erradicada. Adicionalmente, deve-se promover educacdo em salde para familiares e
esclarecimento sobre a enfermidade para a sociedade, a fim de minimizar os preconceitos tao

presentes na vida dos portadores (BRITO, 2015).
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3- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo pretende-se abordar a metodologia que orientou o estudo. Neste sentido,
far-se-a uma apresentacdo do tipo de abordagem e de pesquisa, 0s metodos de investigacdo
utilizados, a populagdo e a amostra, 0s instrumentos e procedimentos de recolha e anélise de
dados, sendo que ao longo do capitulo serdo referidas algumas consideracGes éticas que se

mostraram relevantes no desenvolvimento desta investigacgéo.
3.1 Tipo de investigacéo

Optou-se por uma investigacdo descritiva. Segundo Martins (1994), a investigacao
descritiva é uma das classificacdes da pesquisa cientifica, na qual seu objectivo é descrever as
caracteristicas de uma populacdo, um fendmeno ou experiéncia para o estudo realizado. Nesta
pesquisa usou-se este tipo de investigacdo com objectivo de propor protocolo de cuidado de
enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar na seccdo de medicina mulher no

Hospital Sanat6rio do Huambo.

3.2 Métodos de investigacao
Usou-se métodos tedricos e métodos empiricos.
Meétodos teoricos: historico-16gico, analitico-sintético e andlise bibliogréfica.
Métodos empiricos: observagdo e inquérito por questionario.

3.2.1 Métodos empiricos

O método de observacdo segundo Mendes e Trevizan, (2000) consiste na constatagdo
de um facto, quer se trate de uma verificagdo espontanea ou ocasional, quer se trate de uma
verificacdo metodica ou planeada. Este método foi aplicado com uma grelha de observacéo para
compreender os cuidado de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar na seccéo de

medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo.

Hill e Hill citados por Cervo, Bervian e Silva (2007) definem o método de inquérito por
questionario como uma das formas usadas para colectar dados ou informacdes, pois possibilitou
medir o que se deseja, em funcdo de um conjunto de questdes abertas e fechadas contidas no
mesmo, todas logicamente relacionadas com o objecto de estudo e de acordo os objectivos da
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investigacdo. Este método foi aplicado com objectivo de obter informagdes a partir dos
enfermeiros e familiares sobre os cuidados de enfermagem a pacientes com tuberculose

pulmonar na seccdo de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo.
3.3 Populacéo e amostra

Na perspectiva do Mendez (2001), a populacdo € um conjunto de pessoas ou objectos
que se pode observar, medir uma caracteristica ou atributo. Assim, a investigagdo teve como
populacdo 20 enfermeiros na sec¢do de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo e

8 familiares dos pacientes.
3.3.1 Amostra

Por sua vez, amostra é um subconjunto de sujeitos pertencentes a uma populacdo
determinada. Amostra, um total de 10 enfermeiros, corresponde ao 50% da populacdo e 5

familiares dos pacientes que corresponde a um 62.5%.
3.3.1.1 Tipo de amostragem

O tipo de amostragem € nédo probabilistico que segundo Gil (2008), esta técnica nao
utiliza o critério da equi-probabilidade, mas sim outros critérios, procurando que a amostra
obtida seja, a mais representativa possivel, pois nem todos elementos da populacdo véo

participar da mesma.
3.3.1.2 O critério de amostragem

O critério de amostragem selecionado tendo em conta o tipo de amostragem foi o
intencional, pois é aquele em que, sdo eleitos 0s sujeitos que reunam determinadas
caracteristicas significativas e tipicas da populacdo. Nesta investigacdo o critério de
amostragem € intencional, porquanto se quer trabalhar apenas com os enfermeiros e familiares
de pacientes com tuberculose pulmonar na seccdo de medicina mulher no Hospital Sanatério

do Huambo.
3.4. Critério de inclusdo

1. Ser do Sexo Masculino e Feminino
2. Pacientes com muita tosse seca persistente, febre, suor noturno, dor no peito.
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3.5 Critério de exclusdo

e Falta de disponibilidade dos enqueridos para o preenchimento dos questionérios.

3.6 Procedimentos

Para o procedimento de recolha de dados desta pesquisa aplicamos inquérito por
questionarios aos enfermeiros e familiares de pacientes com tuberculose pulmonar na sec¢éo
de medicina mulher no Hospital Sanatério do Huambo. Os enfermeiros foram contatados a
partir das suas respectivas area de trabalho. Combinou-se 0 momento favoravel para o
preenchimento do questionario. Através de uma sensibilizacdo conseguiu-se encontrar em
conversacdo com os familiares para saber sobre os cuidados de enfermagem que 0s seus

pacientes recebem e o devido preenchimento do questionario.
3.7 Caracterizacgado do local de pesquisa

O Hospital Sanatério Huambo € uma infra-estrutura construida pelo Governo Portugués
na era colonial, a mesma suporta 3 andares, construido em 1972, localizado no Municipio Cede
do Huambo, Cidade Alta, Bairro da Fatima Urbano, Rua Governador Silva Carvalho, n°® 11,
caixa postal n° 384 (ADMINISTRACAO DO HUAMBO).

O Hospital Sanatério do Huambo é uma Unidade que atende maioritariamente pacientes
acometidos com tuberculose. De cordo com o Director do Hospital Sanatério do Huambo, a
unidade controla mais de duzentos (200) técnicos entre Médicos, Enfermeiros, administrativos
e pessoal auxiliar. Comporta 5 sec¢fes dos quais feminina, masculina, pediatria, unidade de
terapia intensiva (UTI), e Dispensario Anti-Tuberculose (DAT), A seccdo de Medicina Mulher
conta com 40 funcionarios e medicina Homem com 54 funcionarios, escalados em periodos

pré-estruturado pelo chefe de seccao.
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4- DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analise e resultados é a capacidade de mensurar e interpretar indicadores e métricas
relativas aos retornos obtidos e por intermédio de inquérito por questionario aos Enfermeiros e
Familiares de pacientes com tuberculose pulmonar na seccdo medicina mulher, conseguimos
demonstrar por meio de graficos como tém acontecido o0 acompanhamento e o tratamento dos

pacientes.

4.1 Resultados do Questionério dirigido aos enfermeiros (as) do Hospital Sanatorio do

Huambo

Gréfico n°1 - Existéncia de um protocolo de cuidado de enfermagem usados nesta unidade

sanitaria
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 A

0

Sim Nao

@ Enfermeiros 0 10

W Enfermeiros

Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréafico 1 indica que os 10 enfermeiros para um 100%, disseram que ndo existe um
Protocolo dai que a existe de um protocolo de cuidado de enfermagem nesta unidade sanitaria
sera de grande valia porque segundo Pimenta 2015 o protocolo caracteriza-se como a descrigdo
de uma situagcdo especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a
especificacdo sobre o que, quem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em

suas condutas para a prevencéo, recuperacdo ou reabilitacdo da saude.
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Gréfico n°2 - Cumprimento com o tratamento dos pacientes

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 A
0
Sim Nao
wEnfermeiros 10 0

@ Enfermeiros

Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 2 indica que 0 100% dos enfermeiros cumprem com o tratamento visto que o
mesmo depende da gravidade seguindo os intervalos de 2 a 4 meses conforme o sistema Gnico
de saude. Existem casos em que a tuberculose é multirresistente aos “antibidticos habituais”.
Nestes casos necessita de uma combinacdo de antibidticos chamados fluoroquinolonas e
medicamentos injectaveis (injec¢do), como amicacina, kanamicina ou capromicina.

Geralmente, este tratamento medicamentoso € realizado durante 20 a 30 meses (Costa, 2020).
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Gréfico n°3 - Casos de abandono da medicagao
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Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 3 indica que dos 10 enfermeiros 4 dizem que 0s pacientes ndo cumprem com a
medicacdo 40% e 6 que perfazem 60% cumprem com a medicagdo. Considera-se 0 nao
cumprimento quando o paciente permanece faltoso por mais de 60 dias apés a data da ultima
consulta ou quando deixa de tomar o medicamento por 30 dias ou mais. E um bom indicador

que os profissionais de saude tém supervisionando diretamente 0s pacientes.
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Gréfico n°4 - Medicamentos mais usados no combate a TBP s&o os protocolares?
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Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 4 indica que 0 100% de enfermeiros afirmam que os medicamentos usados para
o tratamento da tuberculose sdo protocolados isto é: feito de forma explicada pelo médico, com
esquema da salde com 4 medicamentos (sistema unico da saude). Segundo Brito, 2015 os
portadores de turbeculose precisam que os servicos de satide foquem a busca activa. E um bom

indicador que os profissionais de satde do Hospital Sanatério tém cumprido escrupulosamente.
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Gréfico n°5 - Namero de pacientes com tuberculose atendidos em média diéria
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Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 5 indica que os pacientes atendidos em média diaria sdo 15 sendo encaminhados para

as suas respectivas salas para o atendimento e o tratamento da doenca.
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Gréfico n°6 - Sexo com maior predominancia
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Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 6 indica que o sexo com maior predominancia é o sexo masculino, com uma
taxa de incidéncia de 70%, Segundo Barbosa 2012, as diferencas de género podem ser causadas
por fatores econémicos, culturais e sociais relacionados a exposicdo. Em muitas sociedades, 0s
homens s&o os Unicos provedores na familia, 0 que poderia resultar em uma maior exposi¢do

ao Mycobacterium tuberculosis fora de casa.
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Gréfico n°7 - Zona que circundam as esferas juridica do Huambo, tem maior registo de casos

da tuberculose
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Fonte: Enfermeiros do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 7 indica que a zona com major registo de casos da tuberculose é a zona rural.
Porque é uma zona que esta situada num lugar afastado do centro da cidade bairro periférico.
Uma vez que o local mais comumente acometido pela tuberculose sdo os pulmdes, o sintoma
especifico mais comum ¢é a tosse seca ou com catarro. O mal clima influencia para o contagio
da TB.
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4.2 Resultados do Questionério dirigido aos familiares dos pacientes com tuberculose
pulmonar na sec¢do de medicina mulher do Hospital Sanatério do Huambo.

Grafico n°8 - Apoio psicoldgico da familia ao paciente.
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Fonte: Familiares de pacientes com TB do Hospital Sanatério do Huambo

Gréfico 8 indica que dos 5 familiares 3 ddo apoio psicolégico, 70% e 2 ndo dao 30% dai

que o &mbito familiar é primordial para a finalizacao do tratamento pois influéncia na adaptacao

de novos habitos de vida e conduta que favorecerdo o éxito terapéutico (Camboim ,2017)

27



Gréfico n°9 - Ajuda da familia ao paciente a cumprir a medicagdo
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Fonte: Familiares de pacientes com TB do Hospital Sanatério do Huambo

O gréfico n° 9 indica a ajuda que os familiares ddo aos pacientes no cumprimento da
medicacdo. Sendo que 5 familiares, 2 ajudam 30% e 3 ndo ajudam 70% o paciente a cumprir
com a medicagdo. Segundo Silva, (2017) a familia é o alicerce fundamental para a continuidade
do tratamento do portador de tuberculose principalmente no apoio e aconselhamento para evitar

0 abandono do tratamento.
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Gréfico n°10 - Ajuda da familia ao paciente a evitar infeccdo
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Fonte: Familiares de pacientes com TB do Hospital Sanatério do Huambo

O grafico 10, indica que 4 familiares ajudam 85% e 1 perfazendo 25% néo ajuda o
paciente a prevenir infeccdo. Segundo Costa 2020 diz: ficar em casa, ndo ir a escola nem
trabalhar, usar mascara na presenca de outras pessoas sdo uns dos métodos para prevenir a TB.
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Gréfico n°11 - Ajuda da familia ao paciente a ter uma alimentacdo equilibrada
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Fonte: Familiares de pacientes com TB do Hospital Sanatério do Huambo

O gréfico 11, indica que 3 familiares ajudam 70% e 2 perfazendo 30% néo ajudam a ter
uma alimentacdo equilibrada é um bom indicador porque a alimentacdo é muito importante na

prevencao da tuberculose. Uma pessoa saudavel tem menor possibilidade de contrair a doenca.
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Gréfico n°12 - A familia acha que um protocolo de cuidados de enfermagem para 0s
pacientes com tuberculose ajudaria no melhor acompanhamento e tratamento dos seus

pacientes?
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Fonte: Familiares de pacientes com TB do Hospital Sanatério do Huambo
O gréfico 12 indica que os 5 familiares 100%, concordam que a proposta do protocolo

de cuidado de enfermagem vai ajudar no controle dos pacientes, identificar os sinais e sintomas,

fazer o diagnostico de enfermagem e realizar os cuidados de enfermagem.

31



5 PROPOSTA DE SOLUCOES
5.1 Apresentacdo do Guia para assisténcia de Enfermagem

Guia €é a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais e especificacdes sobre oque se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da
salde. Pode prever acgdes de avaliagdo diagnostica como de cuidados e tratamento, com 0 uso
de intervencOes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, intervencGes emocionais,
sociais e farmacologicas, que a enfermagem desempenha de maneira independente ou
compartilhado com outros profissionais da equipa de saude (LOPES, Et Al, 2017 Apud
MUTANGO, 2022, p.26).

E também definido como um enunciado sistematico que tem em conta diversos
parametros (legais, éticos, psico-sociais e técnicos) e assentam tanto em avaliacdes, como em
intervengdes necesséarias aos processos de cuidados e seus resultados. A producdo e a
divulgacdo de recomendagdes sistematizadas permitird que os profissionais tenham acesso a
informacao fiavel e actualizada sobre procedimentos relativos a sintomas (por ex. alivio da dor),
a utilizacdo de equipamentos (por ex. catéteres) ou as intervengdes inerentes a um estado (por
ex. TB MDR), ou seja, em qualquer dominio da area da salide onde seja necesséaria a intervencao
profissional para a resolucdo de um problema, mas tendo também em conta as preferéncias dos
clientes. Visa mais a avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem e seus efeitos no
cliente, através da aplicacdo de um conjunto de indicadores que ddo apoio as intervencdes de
enfermagem com uma estrutura taxondmica, auxiliadora da sua implementagdo em sistemas de
informagdo em enfermagem. Quando rigorosamente elaborados e utilizados, podem ser uma
base para sistematizar as intervengdes de enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da
accdo a eficacia do resultado (COMISSAO DE FORMACAO, 2017).

Um guia advém da aplicacéo de linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos
sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, com o objectivo de obter
respostas satisfatorias dos clientes e dos profissionais na resolucdo de problemas de saide
especificos. Ao longo da pesquisa foi estabelecido uma problematizacdo que afecta a nao
existéncia do guia para assisténcia a pacientes adultos com tuberculose multi-resistente no
Hospital Sanatério do Huambo. Entretanto, a proposta do um Guia é uma iniciativa importante

para fornecer diretrizes e orientacOes especificas para os profissionais de enfermagem que
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cuidam de pacientes com essa doenca. Aqui estdo alguns aspectos teoricos relevantes
relacionados a essa proposta:

5.1.1 Anamnese e exame fisico

Histdrico pessoal e clinico detalhado, investigacdo dos principais sintomas, sequelas e
impacto na funcionalidade; revisar medicacGes e tratamentos, observar bem a principal causa
que levou a resisténcia (questdes sociais), investigar comorbidades, exame fisico padréo céfalo-
podal; avaliacdo do sistema respiratério minuciosa, observar bem as alteracdes no padréo
respiratorio; pele a procura de lesdes, nddulos, eritemas e areas potencialmente frageis, observar
bem os outros sinais e sintomas relacionados a formas extrapulmonares. Os dados coletados de
historico e apresentacdo clinica devem estar detalhados e acrescidos dos exames
complementares para melhor definicdo do tratamento, prevencao de complicagdes e definicdo

da necessidade de outras especialidades em conjunto (LYNN, 2021).
5.1.2 Diagnosticos de Enfermagem

O Enfermeiros deve avaliar como 0 paciente organiza sua vida, as percepcdes e
compreensdo da doenca, bem como sua aptiddo para aprender, com base nos dados e
identificacdo das necessidades afectadas, o Enfermeiro deve realizar os diagnosticos de
enfermagem, que podem incluir: depuracgdo ineficaz das vias aéreas, deficit de conhecimento
sobre prevencao e tratamento da tuberculose e intolerancia a actividades. Os Enfermeiros lidam
com respostas a problemas de salude/processos da vida entre individuos, familias, grupos e
comunidades. Essas respostas sdo a preocupagdo central dos cuidados de Enfermagem e
ocupam o circulo atribuido a profissdo. No entanto, um diagndstico de Enfermagem pode ser
focado em um problema, um estado de promog&o da satde ou um risco potencial (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).

5.1.3 Diagnostico com foco no problema

E um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condicio

de salde e processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade”

(NAND, 2018-2020, p. 81).
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5.1.3.1 Diagnostico de risco

E um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo
ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condicéo
de satide/processo da vida” (NAND, 2018-2020, p. 81).

5.1.3.2 Diagnéstico de promocao da saude

Segundo (Nanda, 2018-2020, p. 81), “¢é um julgamento clinico a respeito da motiva¢ao
e do desejo de aumentar 0 bem-estar e alcangar o potencial humano de saide”. No entanto, para
elaborar um diagndéstico de Enfermagem primeiramente €, imperioso conhecer o seu paciente,
em seguida ter em conta trés componentes estruturais. Tais como: titulo e defini¢des, factores

relacionados e caracteristicas definidoras, com isso é necessario planejar, prescrever e avaliar.
5.1.4 Prescricéo de cuidados

A partir dos diagnosticos de Enfermagem, o Enfermeiro deve prescrever os cuidados
necessarios, que incluem: promover a depuracdo das vias aéreas, orientar para a adesdo ao
tratamento, promover a actividade e a nutricdo adequada e monitorar as complicacdes
potenciais. Colocar o paciente em posicao confortavel; Oferecer um atendimento humanizado;
Monitoracdo de sinais Vitais; Medidas para manutencdo de peso e qualidade nutricional;
Orientacbes sobre condicdo de saude, complicacfes, tratamento e contaminacdo; Coletar
exames e avaliar resposta periodicamente; Controle ambiental para prevencdo de
transmissibilidade; Apoio psicossocial; Investigar causas da alteracdo de padrdo respiratorio;
Administracdo de oxigénio se necessario; Administrar nebulizacdo com broncodilatador
prescrito, se necessario; Manter cabeceira elevada; Avaliar ventilacdo e perfusdo respiratoria;
Manter a via aérea desobstruida (PHELPS Et Al, 2017).

5.1.5 Evolugéo de Enfermagem

A evolucdo dos resultados obtidos com o tratamento, deve ser analisada e registrada
pelo Enfermeiro e o0 caso com seu respectivo desfecho deve ser notificado a secretaria de satde
do Municipio. Este relato tem como objectivo de realizar uma analise comparativa entre as
informagdes disponiveis na literatura acerca da TB-MDR e os sinais e sintomas encontrados no
paciente em estudo, descrever os cuidados de enfermagem, o tratamento farmacologico
prestado e a evolucgéo clinica do referido paciente (TAVARES Et Al, 2022 p. 861).
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Tabela 1 - Anotacédo de enfermagem/Evolucéo de Enfermagem

Anotacdo de Enfermagem Evolucédo de Enfermagem
Dados brutos Dados analisados
Realizado pela equipe de Enfermagem Privativo do enfermeiro
Refere-se a0 momento Refere-se ao periodo de 24 horas
Dados Pontuais Dados Processados e contextualizados
Registro de uma observacéo Registra a reflexdo e analise de dados

Fonte: (FERREIRA, 2022, p.84) Adaptado pelo autor, 2023.

5.1.6 Conduta do Enfermeiro em casos de abandono da medicacgédo

1. Acompanhar a adesdo as medicagdes;

2. Integrar no plano de cuidados, orientagdes por escrito e tabela de organizacdo das
medicacdes (posologia, horario e qual a indicagéo);

Monitorar efeitos colaterais;

Orientar medidas que minimizem os efeitos colaterais;

Estimular um planejamento em conjunto com o paciente para melhor adeséo;

Ofertar apoio multi-disciplinar (JOHNSON, 2018).

o 0 > w

5.1.7 Orientac0es ao Paciente e Familia

1. Orientar sobre a importancia de manter o ambiente arejado;

2. Evitar contato com outras pessoas que nao sejam os membros da familia previamente
expostos;

3. Explicar que os comprimidos devem ser tomados juntos, preferencialmente pela manha
(em jejum);

4. Informar que apds 15 dias de tratamento, normalmente, o paciente ndo transmite mais a
tuberculose, pois deixa de ser bacilifero;

5. Reforgar que € necessario realizar o tratamento durante 6 meses ou 12 meses mesmo
gue haja melhora no quadro;

6. Orientar sobre a necessidade da reducdo do uso de alcool e tabaco pois interferem na

resposta do tratamento;
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Informar sobre os efeitos adversos da medicacgéo;

Mencionar que mesmo que haja efeito adverso ao tratamento ele ndo deve ser
interrompido por conta prépria e qualquer reacdo deve ser informada a equipe de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

5.1.8 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente com TB-MDR em

internacao hospitalar.

Problema de Enfermagem: Vulnerabilidade a invasdo e multiplicagdo de organismos

patogénicos, que pode comprometer a saude.

Necessidade humana basica afetada: Seguranca e protecao.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de infec¢do relacionada procedimentos invasivos,

alteracdo na integridade da pele e imunossupressao.

M W

IntervencGes de Enfermagem:

Lavar as maos antes e ap0s cada contato com o paciente;

Orientar paciente/familia sobre o a predisposicao a infec¢éo;

Assegurar seguranca do paciente durante procedimentos invasivos;

Realizar desinfeccdo com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos (equipo, bureta),
antes de administrar medicacgdes e/ou hemoderivados;

Utilizar técnica asséptica para puncdo venosa; curativos outros procedimentos em que
seja pertinente.

Resultados esperados:Reduzir e/ou evitar o risco de infec¢do, prevenir infeccdo

hospitalar durante o periodo de hospitalizacdo (TANNURE, E GONCALVES, 2020).
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6- CONCLUSOES

A tuberculose (TB) é considerada um importante problema de saide mundial e requer
uma atencdo fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias para o seu
controle. Atualmente encontra-se entre as cinco doencas mais em foco pelo Ministério da
Saude, sendo uma prioridade, pois obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo em

salide publica, que sdo: grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Dada a pertinéncia da proposta, constatou-se a inexisténcia de um protocolo de cuidado
de enfermagem para os pacientes com tuberculose pulmonar na seccao de medicina mulher no
HOSPITAL SANATORIO DO HUAMBO.

70% dos familiares de pacientes ddo apoio psicolégico e a ter uma alimentacdo

equilibrada, mais 30% dos iqueridos ndo ajudam a cumprir a medicacao.

O profissional de enfermagem é de suma importancia na prevencdo, controle e
restabelecimento dos pacientes, para isso é necessario o levantamento dos diagnosticos de
enfermagem, pois permitem o direcionamento da atencao as necessidades do paciente uma vez
gue auxiliam no estabelecimento de medidas preventivas e de intervenc@es que foquem em cada
problema detectado. Eles ainda possibilitam agilidade, facilidade e direcdo nas escolhas das
intervengdes de enfermagem permitindo o alcance dos resultados e promovendo a melhora na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e também, que a mesma seja realizada de forma

sistematica e individualizada.

Em suma com a elaboracdo do protocolo vai ajudar na qualidade da atengdo de
enfermagem e no controle dos pacientes, identificar os sinais e sintomas, fazer o diagndstico de

enfermagem e realizar os cuidados de enfermagem.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alberto. (28 de Ouctubro de 2022). Tuberculose. Novo Jornal .
Alves, C. (2005). VIOLENCIA DOMESTICA. Coimbra.

Angola, J. d. (2018). A realidade da violéncia doméstica em Angola. Jornal de Angola , A
realidade dhttps://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/a-realidade-da-violencia-domestica-
em-angola/.

BRITO. (2015). Care organization fortuberculosis in the primary car. Rio grande.

Camboim, J. C. (2017). VIVENCIAS DE PORTADORES DE TUBERCULOSE E
IMPORTANCIA DA FAMILIA A ADESAO TERAPEUTICA. Rio de Janeiro.

CLEMENTINO. (2011). Tuberculose: desvendando conflitos pessoais e sociais.

Conceito de. (16 de 12 de 2011). Obtido em 2022, de Equipe editorial de Conceito:
https://conceito.de/violencia-domestica

Costa, D. A. (11 de Dezembro de 2020). Tuberculose. saudebemestar.pt .

Domingues, M. P. (2007). VIOLENCIA E AGRESSIVIDADE, Filosofia - 10° ano. Escola

Secundaria Francisco Rodrigues Lobo.
Fiocruz. (02 de Novembro de 2022). Como prevenir a tuberculose?

HIJAR, M., CAMPOS, H., & FEITOSA. (2013). Dindmica das. Em M. HUJAR, H.
CAMPOS, & FEITOSA, Dinamica das (pp. 1424-63). Rio de Janeiro.

LACERDA. (2015). Individual and social.

MACIEL, M. (2015). A histdria da tuberculose no Brasil: 0s muitos tons (de cinza) da
miséria. Rev. Em M. MACIEL, A histdria da tuberculose no Brasil: os muitos tons (de
cinza) da miséria. Rev. (pp. 226-30). Sao-Paulo.

MARQUIEVIZ. (2013). A Estratégia de Saude da Familia no controle da tuberculose em
Curitiba. Em MARQUIEVI1Z, A Estratégia de Saude da Familia no controle da
tuberculose em Curitiba (pp. 265-271).

Mulato, O. J. (2010). A violéncia doméstica em Angola. Luanda.

38



Nascimento, E. (2011). Percepces dos profissionais de satde de Angola sobre avioléncia
contra a mulher na relagdo conjugal. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca .

Penha, L. M. (20 de 4 de 2021). Violencia Domestica Motivo e suas Consequencias.
Obtido de https://www.galvaoesilva.com/violencia-domestica-motivo-e-suas-

consequencias/

Porfirio, F. (23 de 10 de 2020). Mundo Educagéo. Obtido de
https://mundoeducacao.uol.com.br/sociologia/violencia-contra-a-mulher.htm

ROCHA, A., & CRUZ. (2013). Tuberculose pulmonar: conhecer para melhorcuidar.

Silva, A. N. (2017). VIVENCIAS DE PORTADORES DE TUBERCULOSE E
IMPORTANCIA DA FAMILIAA ADESAO TERAPEUTICA. Brasil.

Vranjac, A. (12 de Fevereiro de 2021). Histdria & Curiosidades. CVE - Centro de

Vigilancia Epidemiologica .

Pimenta, F. B., Pinho, L., Silveira, M. F., & Botelho, A. C. D. C. (2015). Fatores
associados a doencas cronicas em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 20, 2489-2498.

Barbosa, I. R., & Costa, I. D. C. C. (2012). A emergéncia da co-infecgo tuberculose-HIV
no Brasil. Hygeia-Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, 8(15), 232-244.

39



APENDICE

Apéndice 1- Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Para Participagdo em
Investigacéo

CAALA

I'N STITUTD SUPERIDR PODLITEGCNIGCO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM GERAL

-Prezado/a profissional,

Somos estudante do Instituto Superior Politécnico da Cadla, graduando no curso curso de
enfermagem, estamos elaborando o trabalho de fim de curso sobre o seguinte tema:
PROPOSTA DE PROTOCOLO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES
COM TUBERCULOSE PULMONAR NA SECCAO DE MEDICINA MULHER NO
HOSPITAL SANATORIO DO HUAMBO. O objetivo geral deste estudo é Propor protocolo
de cuidado de enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar na sec¢do de medicina
mulher no Hospital Sanatério do Huambo.

Para a realizacdo desta pesquisa, necessitamos coletar alguns dados, por meio de um
questionario de multipla escolha. Como vocé tem o perfil do publico que estamos estudando,
gostariamos de contar com a sua participacdo nesta pesquisa respondendo ao nosso questionario
constituido por 7 perguntas.

Em caso de concordar com a pesquisa preencher o inquérito. Esclareco que esta pesquisa nao
tem nenhum risco, 0s s resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos). Os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade andnima e vocé terd livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados, VOCcé ndo tera nenhum
custo com a pesquisa, ndo haverd nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela é
voluntaria.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto, Eu
declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim prestadas.
Assinatura do pesquisador
Data / / Local
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CAALA

INSTITUTOD SUPERIOR POLITECNICDO

Apéndice N° 2- Questionério dirigido aos enfermeiros (as) do hospital sanatério do huambo.

1. Existe um protocolo de cuidado de Enfermagem usados nesta unidade sanitaria?

Sim O Nido o

2. Os profissionais tém cumprido com o tratamento?

Sim O Nido o

3. Tem havido casos de abandono da medicacgao?

Sim O Nido o

4. Os medicamentos mais usados no combate a TBP s&o os protocolares?

Sim O Nao o

5. Quantos Pacientes com tuberculose sdo atendidos em média diaria?

10-15o >16. O

6. Qual € 0 sexo com maior predominancia?

Masculino o Feminino o

7. Que zona que circundam as esferas juridica do Huambo, tem maior registo de casos da

tuberculose?

Zona Urbana o Zona Sub-Urbana o Zona Rural O
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APENDICE N° 3- QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS FAMILIARES DOS PACIENTES
COM TURBECULOSE PULMONAR NA SECCAO DE MEDICINA MULHER DO
HOSPITAL SANATORIO DO HUAMBO.

1. A familia dé apoio psicoldgico ao paciente?

Sim 0 Nao O

2. A familia ajuda o paciente a cumprir a medicacao?

Sim O Nao O

3. A familia ajuda o paciente a evitar infeccdo?

Sim o Nao O

4. A familia ajuda o paciente a ter uma alimentacao equilibrada?
Sim o Nao O

5. A familia acha que um protocolo de cuidados de enfermagem para os pacientes com

tuberculoso ajudaria no melhor acompanhamento e tratamento dos seus pacientes?

Sim O Nao o
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ANEXO

Anexo 1. Carta da Dire¢do do ISP Caala de solicitacdo de trabalho de pesquisa dirigida
ao Hospital Sanatério de Huambo.

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

Gabinete do Vicc-Pnsidente Para Area Cientifica e Pés-Graduacéo

A:

DIRECCAO DO HOSPITAL
SANATORIO DO HUAMBO

= HUAMBO =

SOLICITACAO N°119-VPACPG-AACVE/2023
Para que nao se coloque impedimento, declara-se que Josefina
Vilma A. Futuro é Estudante desta Instituicdo, matriculada no
5° ano do Curso de Graduacao em Enfermagem Geral no Ano lectivo
de 2022-2023.

E tendo em vista a realizacdo do Trabalho de Pesquisa, vimos por
meio desta solicitar a Direcgao do Hospital Sanatério do Huambo,
no sentido de autorizar a Estudante acima citada para recolha de

dados.

Cientes de que o assunto merecera a Vossa melhor atencéo,

desejamos votos de bom trabalho.

Direcgdo do Vice-Presidente Para Area Cientifica do Instituto
Superior Politécnico da Caila, aos 25 de Maio do ano de 2023.

O Vice-Presidente

e Pos-Graduyagao...
SPITAL SA¥ATORI0 B HUAMBE

Instituto Superior Politécnico da Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n® 132/17,
Artigo 7°, publicado I SERIE-N° 98 DE JUNHO DE 2017
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