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RESUMO

Este trabalho aborda a tematica da atuagdo da enfermagem na incidéncia de casos de tuberculose no estado de Pernambuco,
entre 2019 e 2023, um problema de satide ptiblica persistente no Brasil. A desigualdade socioeconomica e os desafios no controle da
doenga reforcam a necessidade de investigar os fatores sociais que contribuem para o abandono do tratamento. O objetivo deste
estudo ¢ analisar esses fatores e propor um modelo de cuidados de enfermagem baseado na atengdo primaria, visando melhorar os
indices de tuberculose no municipio. Utilizando uma abordagem metodologica: Revisdo integrativa da literatura. Os dados foram
coletados por meio de bases de dados como SciELO, LILACS, PubMed e BVS, utilizando estratégias de busca com termos
“Tuberculose no Brasil”, “Atuacdo da enfermagem”, “Mycobacterium tuberculosis” e “incidéncia”, analisados com base no método
PICOT e no PRISMA 2020 para sistematizacdo dos estudos selecionados, reforgando a importancia da pesquisa para a area de satide
coletiva e enfermagem, especialmente no combate a tuberculose em contextos de vulnerabilidade social. Resultados e discussdo: A
maior incidéncia ocorreu em areas vulneraveis, associada a baixa adesdo ao tratamento. A atuagdo da enfermagem, visitas
domiciliares, educagdo em saude e vinculo com a Estratégia Saude da Familia, mostrou impacto positivo na adesao terapéutica ¢ nas
taxas de cura. Conclus@o: A enfermagem ¢ essencial no enfrentamento da tuberculose, especialmente na promogao da adesdo e no
acompanhamento continuo. O fortalecimento da atenco primaria e das agdes intersetoriais representa estratégia eficaz para reduzir a
incidéncia e melhorar desfechos clinicos, reforcando seu papel na satde coletiva.

Palavras-Chaves: Tuberculose, Atuacdo de enfermagem,Incidéncia.

Nursing performance in the incidence of tuberculosis cases from 2019 to 2023 in the
state of Pernambuco.

ABSTRACT

This study addresses the role of nursing in the incidence of tuberculosis in the state of Pernambuco, Brazil, between 2019 and
2023, a persistent public health problem in the country. Socioeconomic inequality and challenges in disease control emphasize the
need to investigate social factors that contribute to treatment abandonment. The objective of this study is to analyze these factors and
propose a nursing care model based on primary healthcare, aiming to improve tuberculosis outcomes in the municipality. A
methodological approach of an integrative literature review was employed. Data were collected from databases such as SciELO,
LILACS, PubMed, and BVS, using search strategies with terms including “Tuberculosis in Brazil,” “Nursing role,” “Mycobacterium
tuberculosis,” and “incidence.” The studies were analyzed according to the PICOT framework and the PRISMA 2020 guidelines to
systematize the selection of studies, reinforcing the importance of this research for public health and nursing, especially in combating
tuberculosis in socially vulnerable contexts. Results show that the highest incidence occurred in vulnerable areas and was associated
with low treatment adherence. Nursing interventions, such as home visits, health education, and the establishment of strong bonds
through the Family Health Strategy, had a positive impact on therapeutic adherence and cure rates. In conclusion, nursing is essential
in tackling tuberculosis, particularly in promoting treatment adherence and providing continuous follow-up. Strengthening primary
healthcare and intersectoral actions represents an effective strategy to reduce incidence and improve clinical outcomes, highlighting
the crucial role of nursing in collective health.

Keywords: Tuberculosis, Nursing practice, Incidence.
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1. Introducio

A tuberculose (TB) ¢ uma das mais antigas doengas conhecidas a acompanhar os seres humanos. Ela
marcou profundamente a historia social e a histéria da saude, além de causar efeitos catastréficos. E causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. Ha evidéncias datando de mais de 9.000 anos, como lesdes Osseas
em esqueletos neoliticos € mumias egipcias, que confirmam que alguma forma de tuberculose tem estado
com os humanos desde que estes se adaptaram nos primordios a evolugdo humana, por volta de 4000 a.C.
Por outro lado, a TB ¢ chamada de “doenga biomarcadora da desigualdade”, algo muito apropriado porque
seu caminho reflete as condigdes sociais e econdmicas das pessoas .

Durante a Revolugdo Industrial, por exemplo, a doenga se tornou uma pandemia. Havia superlotacio
nas cidades, combinada com pobreza extrema e sistemas econdmicos que marginalizavam partes
relativamente grandes da populacdo, condi¢cdes sob as quais qualquer infec¢do tende a se espalhar e se
estabelecer. Como resultado, a descoberta do bacilo por Robert Koch em 1882 foi um marco cientifico
importante, embora fosse necessario desenvolver medicamentos eficazes, como a estreptomicina em 1943 e a
rifampicina nos anos 1970, antes que pudéssemos comegar a pensar na pratica em controlar a TB 2.

No entanto, apesar de tal progresso, a tuberculose continua sendo um problema sério. Assim, em 2022,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) registrou 10,6 milhdes de casos e 1,3 milhdo de mortes devido a
doenga. Isso coloca a tuberculose apenas atrds da COVID-19 como a doenca infecciosa mais mortal do
mundo. E que diferengca ha entre TB e TB resistente a multiplos medicamentos! Esta cepa resistente a
multiplos medicamentos (MDR-TB) ¢é responsavel por 3,9% dos novos casos da doenca, o que complica
ainda mais a situacdo: no alvorecer do século 21, realmente precisamos de novas estratégias de vigilancia e
controle .

Do ponto de vista clinico, a tuberculose ¢ uma doenca relativamente lenta com inicio insidioso. Os
sintomas iniciais podem facilmente se confundir com os de outras doengas: febre a tarde, cansaco e perda de
peso que continua sem parar. Estas sdo indicagdes vagas que tornam o diagnostico precoce dificil. De tais
casos, 85% afetam os pulmodes, mas a forma que ataca outras partes do corpo, como os linfonodos, pleura ou
meninges, ¢ ainda mais dificil de tratar em sistemas imunoldgicos enfraquecidos *.

Como a tuberculose se espalha pelo ar em lugares fechados com pouca circulagdo de ar e ambientes
pequenos o suficiente para serem aquecidos pelo proprio calor do corpo, ela se tornou conhecida como um
“barémetro social”. A tuberculose continua a ser um grave problema de satide publica em ambito nacional no
Brasil. Em 2022, mais de 50.000 novos casos foram encontrados, enquanto até¢ 20.000 antigos foram casos
reativados, uma situacdo que resulta diretamente do fraco desempenho dos esfor¢os tanto de intervencao
ativa quanto passiva °.

Nao ha conformidade entre as taxas de incidéncia e os registros de mortes, 36,4 por 100.000 pessoas
contra 2,6 por 1000, vistos tanto em domicilios quanto em areas urbanas; evidenciando os dados relatados no
qual entende-se que os locais de moradias interferem indiretamente na ocorréncia de TB. Pequenas
diferencas também sdo aparentes entre as provincias: embora no Sul do Brasil o registro seja de apenas
25,7/100.000, ja4 no Nordeste a taxa sobe para 44/100.000, refletindo também as disparidades regionais nas
diferengas socioecondmicas entre as diversas regides do pais °.

Diferentes estados foram impactados de maneiras distintas, por exemplo, Pernambuco sofreu
grandemente com 5.026 casos em 2023: na sua capital, Recife (pop. 1.500.000), onde a ma nutri¢do ¢ um
fator, além de falhas sociais gerais com a implementacdo de politicas publicas para controle da doenga,
apesar de uma politica nacional ter sido idealizada em 2004 pelo Programa de Controle da Tuberculose .

Um exemplo claro sdo os postos de saude do Distrito Sanitario 3 de Recife (DS III), que relatam 1.962
casos notificados entre 2019 e 2023. Mas esta area tem uma taxa de cura de apenas 57,5% (2022), muito
aquém do padrio de 85% estabelecido pela OMS. A maioria dos pacientes (72%) sdo homens
economicamente ativos com idades entre 20 ¢ 39 anos, um grupo que carece de coisas como empregos
estaveis, férias anuais e alojamento, e apresenta uma baixa taxa de adesdo ao Tratamento Diretamente
Observado (DOT) °.

Além disso, a distribuicdo geografica dos casos de TB ndo ¢ aleatoria: areas de comunidades
periféricas com altas taxas de pobreza e habitagdo inadequada (12%), sem abastecimento de agua limpa
(34%) sdo locais onde a doenga se alastra °. Um estudo de Cortez et al. (2021) descobriu que a densidade de
casos estd associada a indicadores como baixo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM
abaixo de 0,7) e altas taxas de analfabetismo (18%) °.

Apesar de iniciativas como ativar a busca por sintomaticos respiratorios e integrar o Sistema
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) na Atencdo Primaria, o municipio enfrenta alguns
problemas desafiadores: estima-se que 35% dos casos ndo sdo relatados, com abandono do tratamento
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atingindo 22%, e ha uma falta profunda na cobertura de testes moleculares rapidos de cerca de 40%. Estes
numeros demonstram claramente a necessidade de mudangas no modelo de vigilancia, que atualmente ainda
depende muito apenas da notificacdo passiva. Estratégias precisam ser concebidas de maneira mais
fundamentada, levando em considerag@o fatores sociais, como a inseguranga alimentar (presente em 28% dos
casos) e o estigma associado a doenga °.

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem ¢ fundamental nesse processo. A enfermagem, com seu
olhar holistico, vai além dos fatores de saude, considerando também aspectos como moradia, saneamento
basico, acesso a alimentos e outras condi¢des sociais que influenciam a saude dos pacientes. Além disso, a
enfermagem garante o acompanhamento continuo dos pacientes, prevenindo o abandono do tratamento e
promovendo agdes de educagdo em saude, essenciais para a prevengdo e controle da tuberculose *°.

Portanto, a partir da analise da literatura existente sobre tuberculose em Recife, Pernambuco, este
estudo busca evidenciar os fatores sociais, estruturais e de atencdo a satide que influenciam a adesdo ao
tratamento, contribuindo para o fortalecimento das praticas de enfermagem na atengdo primaria. Os
principais pontos em que buscamos resultados s@o: (1) expor fatores sociais que levam ao abandono do
tratamento, e (2) sistematizar as praticas de cuidados de enfermagem na atengdo primaria que favorecem a
adesdo ao tratamento.

2. Material e Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura qualitativa. A revisdo integrativa trata-se de
um método que possibilita realizar estudo aprofundado dos dados presentes na literatura, fornecendo a
formulagao de atuais questdes e a busca bibliografica para a resolutividade das mesmas.

A pesquisa foi conduzida por meio da seguinte questdao norteadora: “Quais sdo os fatores que causam
essa incidéncia, juntamente com os seus impactos e estratégias de controle da doenca.

O levantamento dos dados ocorreram por meio das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) (https://www.scielo.org/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), LILACS
(https://lilacs.bvsalud.org/) e Biblioteca virtual em Saude (BVS) (https://bvsalud.org/). Os descritores em
saude (DeCS) foram utilizados em inglés ou portugués: “Tuberculose”; “Pernambuco”; “Atuacdo de
enfermagem” ocorreu o cruzamento com o operador booleano “AND” ou de pesquisados de forma isolada,
conforme descrito na Tabela 1. A fim de tornar a busca mais especifica foi utilizado a palavra-chave “estado
de Pernambuco”. A pesquisa sucedeu-se em um achado de 250 artigos. Os critérios de inclusdo utilizados
abordam os estudos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2023), em inglés, portugués e espanhol. E os
critérios de exclusdo deu-se por artigos duplicados e os indisponiveis na integra.

O método PICOT [P — populagdo; I — Intervencdo e C — Comparagao; O — Desfecho e T — tipo de
estudo] ', de acordo com a Tabela 2. A Figura 1 descreve as etapas da busca na literatura e a insercdo e
remocdo de estudos, conforme critérios supracitados, por meio do método PRISMA 2020 2,

Tabela 1 — Estratégias de busca
Table 1 — Search strategies

Bases de dados Estratégias de Busca
PubMed “Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” OR
“Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” AND
“Pernambuco”
SciELO “Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” OR
“Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” AND
“Pernambuco”
LILACS “Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” OR
“Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” AND
“Pernambuco”
BVS “Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” OR
“Tuberculose” AND “Atuacdo da enfermagem” AND
“Pernambuco”

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)



Tabela 2 — Método PICOT
Table 2 — PICOT Method

POPULACAO Populacdo de Recife
INTERVENCAO Papel do enfermeiro no combate a tuberculose
COMPARACAO  Comparar a incidéncia dos casos de tuberculose entre os anos de 2019 a
2023
DESFECHO Estratégias para diminuir a incidéncia de casos de tuberculose
TIPO DE ESTUDO Revisdo de literatura

Fonte: Método PICOT "
Source: PICOT Method !

Figura 1 — Descri¢cdo metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA (2020).
Figure 1 - Methodological description of the data search steps using the PRISMA method (2020).

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS VIA BASES DE DADOS E REGISTROS
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Estudos identificados através das
o .
= seguintes bases de dados: . . .
L+ Estudos removidos antes da triagem:
- iy . LI . N T T
% PubMed (n= 12) Aplicagdo dos  critérios  de  inclusio
= . . - (recorte temporal) (n= 193)
= Scielo (n=13) Estudos duplicados (n=15)
E LILACS (n=90) studos dupheados (n=11
E BVS (N=135)
Estudos selecionados para
= avaliacdo (n=57)
£3] Estudos removidos apos avaliagio:
&) N
= PubMed (n= 1) Por titulo (= 29)
[~ Scielo (n= 5) Por objetivo geral (n=9)
=
LILACS (n=21) Pelo resumo (n==8)
BVS (N=30)
Estudos selecionados para

E avaliagido (n=9)
=
= PubMed (n= 0)
ET-‘_'_? Scielo (n=10)
= LILACS (n=6)

BVS (N=2)

Fonte: Método Prisma (2020) 2
Source: Prisma METHOD (2020) '
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O quadro 1 apresenta os trabalhos selecionados na elaboragdo dos resultados e discussdo deste estudo,
detalhando os autores e ano de publicacdo, titulos, objetivos e consideragdes principais de cada trabalho. De
modo geral, foram analisados nove artigos publicados entre 2019 ¢ 2023, sendo um de 2019, quatro de 2020,
dois de 2021, um de 2022 e um de 2023. O trabalho de Temoteo et al. (2019) abordou a adesdo ao tratamento
da tuberculose e o uso de tecnologias em satde na enfermagem da Atenc¢do Primdria. Os trabalhos de
Martellet et al. (2020), Teixeira et al. (2020) e Barros et al. (2020) destacaram a atuacdo do enfermeiro, o
suporte aos Agentes Comunitarios de Satde e a promogdo da educagdo em saude. Ja Zago et al. (2021) e
Martins et al. (2021) focaram o desenvolvimento de competéncias na enfermagem e a analise da tuberculose,
droga resistente em Pernambuco. Freitas (2022) ressaltou a importancia de agdes contextuais para pessoas
em vulnerabilidade social, enquanto Leitdo et al. (2023) destacou os desafios do enfermeiro e a necessidade

de condutas padronizadas e acompanhamento individualizado.

Embora os trabalhos apresentem

metodologias distintas, como revisdes de literatura e estudos epidemioldgicos, todos contribuiram para
compreender o papel da enfermagem no controle da tuberculose, capacitagdo de profissionais € promogdo da
satde na comunidade.

Quadro 1 — Artigos utilizados na elaborag@o dos resultados e discussao.
Table 1 — Articles used in the preparation of the results and discussion.

N | Autor/ Titulo Objetivo Consideracoes
° Ano
Temoteo; | Enfermagem  na | Descrever e analisar | As tecnologias no contexto de atuacdo
Carvalho; | adesado ao | relagdes entre adesdo ao | da enfermagem podem  favorecer a
Lira; tratamento da | tratamento da tuberculos | praxis, sobremaneira no incentivo a
13| Lima; tuberculose e | e e tecnologias em | adesdo, podendo subsidiar novas
Sousa /| tecnologias em | saide no contexto da | estratégias adequadas a realidade dos
2019 saude no contexto | atuacdo Servigos.
da atencdo | da enfermagem na Ateng
priméria 30 Primaria.
Martellet; | Atuagdo do | Analisar a atuacdo deste | A atuacdo do enfermeiro no controle da
Siqueira; | enfermeiro acerca | profissional da APS nas | TB ¢ essencial para capacitar ¢ apoiar
Tavernard | da tuberculose na | dimensdes "enfoque | os Agentes Comunitarios de Saude na
1 - Orfio / Atengdo Primaria a | na familia" e | detecgio precoce de casos, além de
2020 Saude: revisdo de | "orientacdo para promover educacdo em saude que
literatura a comunidade acerca reduza estigmas e reestruture conceitos
da TB" sobre a doenca.
Zago; Agoes de | Analisar as acdes de | A atuacdo  da enfermagem voltada
Maffaccio | enfermagem promocdo da adesdo ao | a adesdo ao tratamento da doenga exige
11i; promotoras da | tratamento da tuberculos | o desenvolvimento de
Mattioni; | adesdo ao | e que vém sendo | competéncias técnicas, éticas e,
1 [ Dalla-Nor | tratamento da | realizadas sobretudo, politicas, com vistas a
a; Rocha / | tuberculose: pela enfermagem em ampliar o &xito das agdes realizadas por
2021 revisdo de escopo | diferentes paises. esses profissionais.
Leitdo; Desafios do | Evidenciar os principais [ E necessaria uma padronizagio da
Silva; enfermeiro no | desafios conduta do enfermeiro, que deve incluir
Santos; tratamento aos | do enfermeiro no tratam | acesso integral aos doentes,
1| Camacho; | pacientes com | ento aos pacientes comt | acompanhamento do uso da medicacdo,
Morais, tuberculose uberculose teste rapidos, além de incentivar uma
Vallentina | pulmonar nos | pulmonar nos  espagos | abordagem individualizada para
et al /| espacos de | de assisténcia a saude. os pacientes com tuberculose.
2023 assisténcia a saude
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Freitas; Abordagem Analisar caracteristicas [ O controle da tuberculose necessita de
Quinino; | epidemioldgica epidemiologicas acOes contextuais, no sentido de
Vasconcel | espacial da | da tuberculose no melhorar a condi¢do geral
71 los; tuberculose em | periodo de 2011 a 2020 | de vida das pessoas. O suporte social é
Oliveira, | Pernambuco nas macrorregides | destinado as pessoas em vulnerabilidade
de saude de social no geral, ndo havendo suporte
Pernambuco. especifico a esse publico.
Martins; | Tendéncia Analisar a tendéncia | Apesar da baixaincidénciae de a
Montarro | temporal da | temporal da TBDR e a | tendéncia da TBDR nao
yO0s,; tuberculose razdo da proporgdo dos | ter comportamento linear, o aumento
¥ | Queiroz; | drogaresistente tipos de resisténcia | de casos nos ultimos anos da série
Galindo,; [ (TBDR) e dos | no estado de historica pode ser considerado um sinal
Rabello; | tipos de resisténcia | Pernambuco, no periodo | de alerta para os programas de controle
Schindler | no  estado  de | de 2002 a 2014 da doenga em Pernambuco.
/2021 Pernambuco,
Brasil
Teixeira; | Tuberculose: Descrever Os contatos de tuberculose possuem
Samico; conhecimento e | o conhecimento dos precario conhecimento sobre a doenga,
Martins; | adesdo as medidas | contatos de portadores | baixa adesdo aatengdo primaria a
91 Galindo,; | profilaticas em | de tuberculose sobre saude e a busca ativa dos contatos ainda
Monteneg | individuos adoencae sua adesdo | € ineficiente.
r0; contados da cidade | as medidas profilaticas
Schindler | do Recife, | no Distrito  Sanitario II
/2020 Pernambuco, em Recife/PE.
Brasil
Barros; Avaliacao da Avaliar a coordenagdo | os niveis de atengdo se organizam de
Costa; coordenacdo do do cuidado entre niveis | forma separada, com falhas na
Reis; cuidado de de atengdo ao paciente interligacdo da rede de servigos,
Albuquer | usuarios com | com tuberculose resultando na assisténcia descoordenada
20 | que; tuberculose multidrogarresistente e fragmentada.
Felisberto | multidrogarresisten | em Recife, Pernambuco.
/2020 te em Recife,
Pernambuco,
Brasil

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)

A partir da anélise da literatura existente sobre tuberculose em Recife, Pernambuco, este estudo busca
compreender os fatores sociais, estruturais e de atengao a satide que influenciam a adesdo ao tratamento, bem
como destacar o papel da enfermagem na atengdo primaria. O estudo propoe a (1) expor fatores sociais que
contribuem para o abandono do tratamento e (2) sistematizar as praticas de cuidados de enfermagem na
atencdo primaria que favorecem a adesdo ao tratamento.
Para tanto, estd discussdo aborda indicadores epidemiologicos locais, a relevancia da atuagdo do
enfermeiro, a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), desafios na integracdo da Rede
de Atencao a Saude (RAS), lacunas identificadas na literatura e o impacto das condi¢des sociais sobre a
persisténcia da doenga em Pernambuco, destacando a complexidade do cendrio e a necessidade de estratégias
de cuidado contextualizadas.
A TB continua a se configurar como uma das doencas infecciosas mais relevantes no cenario global,
especialmente entre os 30 paises de alta carga priorizados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), grupo
no qual o Brasil se insere. Desde a aprovagdo da estratégia global pelo fim da TB até 2050, em 2014,
esfor¢cos vém sendo direcionados para a interrupg¢ao da cadeia de transmissao e para o tratamento da infec¢ao
latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Apesar da reducdo gradual da incidéncia no Brasil, que
passou de 38,8 casos por 100 mil habitantes em 2006 para 35,2 em 2017, o pais ainda enfrenta taxas elevadas
de mortalidade e abandono do tratamento, em desacordo com as metas estabelecidas pela OMS '*!°,

Em Pernambuco, e especialmente em Recife, os indicadores refor¢am a complexidade do problema.
Entre 2002 e 2014, o estado apresentou 4,6% dos casos nacionais de TB multirresistente (TB-MDR), com
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predominancia de resisténcia adquirida, associada ao tratamento prévio inadequado, e taxas elevadas de
desfechos desfavoraveis, incluindo 6bitos. Em 2016, Recife apresentou a maior taxa de mortalidade entre as
capitais (6,4/100 mil habitantes), e em 2017, a terceira maior incidéncia (85,5/100 mil habitantes). Em 2020,
o coeficiente de incidéncia se manteve elevado, com 106/100 mil habitantes, o segundo maior do pais. Esses
dados evidenciam que a persisténcia da doenga esta intimamente relacionada a fatores sociais e estruturais,
como desigualdade, precariedade habitacional e auséncia de investimentos em infraestrutura ' "%,

Estudos internacionais, como os realizados na india, apontam falhas na implementagio de protocolos
de rastreamento e uso profilatico da isoniazida, evidenciando dificuldades em alcangar os resultados
esperados quando os programas nacionais ndo sdo seguidos de forma sistemdatica. No Brasil, essas
dificuldades se expressam por meio de baixas taxas de cura (71,4%) e abandono significativo (10,8%), acima
do limite de 5% recomendado pela OMS. A subestimagao das taxas de TB pelos profissionais, o atraso no
diagnostico e a sobrecarga dos servigos terciarios sdo consequéncias diretas dessas fragilidades '*'*

A persisténcia da TB no Brasil e em estados como Pernambuco estd intimamente relacionada as
condigoes de desigualdade social, precariedade habitacional, auséncia de investimentos em infraestrutura e
exclusdo social, reforcando a concepgdo de que a tuberculose € uma doenga socialmente determinada.
Programas de protecdo social, como o Bolsa Familia, demonstraram impacto positivo nos resultados de
tratamento, evidenciando que enfrentar a vulnerabilidade social ¢ parte essencial do cuidado em saude. A
literatura reforca que praticas humanizadas, vinculo, acolhimento e valorizagdo da autonomia do paciente sdo
fundamentais para favorecer a adesdo ao tratamento, principalmente entre populagdes em extrema
vulnerabilidade, como pessoas em situagio de rua ou imigrantes '*'7-%,

Historicamente, o enfermeiro tem papel central no enfrentamento da tuberculose desde a década de
1960 . Nesse exposto, ressalta-se que:

Nesta perspectiva, a enfermagem surgiu em um cenario onde doengas epidémicas prevaleciam entre a
populacdo. Esse contexto possibilitou o avango, a complexidade e a ampliagdo dos servicos de
enfermagem. Ademais, evidenciou a relevancia do papel do enfermeiro na prevencdo, promocio e
recuperagdo de doengas infecciosas (...) Por conseguinte, o enfermeiro no processo saude-doenca
da tuberculose ¢ o profissional que possui os atributos fundamentais para prestar cuidado, pois suas
condutas sdo baseadas em uma assisténcia integral ao paciente e sua familia em qualquer local de sua
atuagdo '°.

Na atencdo primaria a saude (APS), enfermeiros e agentes comunitarios de saude sdo responsaveis
pela identificagdo precoce dos casos, educagdo em satde, acompanhamento do tratamento, visitas
domiciliares, orientagdes, supervisdo do uso de medicamentos, solicitagdo de exames ¢ medicamentos, além
do acompanhamento de familias e comunidades "',

A atuagcdo do enfermeiro se caracteriza por integrar tecnologia leve, vinculos, acolhimento,
humanizagdo, ao processo de cuidado, promovendo maior satisfacdo, aquisicdo de conhecimento pelo
paciente e melhoria na qualidade de vida. A continuidade do cuidado de enfermagem ¢ associada a melhores

taxas de adeséo e cura .
Nesse sentido, ha evidéncias de que manter o cuidado de enfermagem sendo ofertado de forma
continua ¢ altamente promissor para a obten¢do de melhoria no comportamento de adesdo, além de
melhores taxas de cura, maior satisfagdo com o trabalho dos profissionais, maior aquisicdo de
conhecimentos sobre a doenga e melhoria da qualidade de vida *°.

O diagnostico precoce, a supervisao da adesdo ao tratamento, a atengdo a eventos adversos e as
orientagdes sobre a doenga sdo dimensdes clinicas que reforgam o papel decisivo da enfermagem .

O TDO desponta como estratégia relevante para garantir adesdo e prevenir resisténcia
medicamentosa, mas sua eficacia depende de acompanhamento clinico continuo, orientacdo adequada e
respeito as particularidades de cada paciente. A autonomia do paciente deve ser preservada, reconhecendo-o
como sujeito ativo de sua saide, em consonancia com recomendacdes de gestdo compartilhada entre
profissionais de diferentes niveis de aten¢dao. No contexto brasileiro, a implantacdo do TDO foi transferida
para a APS a partir dos anos 2000, sendo conduzida predominantemente por profissionais de enfermagem.
Entretanto, a operacionalizacdo depende de condi¢Ges estruturais adequadas, incluindo recursos humanos
qualificados e suficientes, € melhoria da ambiéncia das unidades de saude '>'°.

A resisténcia medicamentosa constitui desafio critico para os programas de controle da TB.
Pernambuco apresenta alta incidéncia de TB multirresistente (TB-MDR), representando 4,6% dos casos
notificados no pais entre 2002 e 2014. A maioria dos casos envolveu resisténcia adquirida, associada a
tratamentos prévios inadequados, apresentando taxas elevadas de desfechos desfavoraveis, incluindo o6bitos
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1817 Estes dados evidenciam fragilidades na continuidade do cuidado e reforgam a necessidade de sistemas
de aten¢do integrados e resolutivos, capazes de acompanhar o paciente de forma longitudinal e intersetorial.

A integracdo do cuidado a TB na RAS enfrenta desafios estruturais, como sistemas de referéncia e
contrarreferéncia deficitarios e auséncia de encontros para discussdo de casos entre diferentes niveis de
atencdo. Esses entraves fragilizam a continuidade do cuidado e contrastam com as recomendagdes do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT), que preconiza gestdo compartilhada e intercAmbio de
informagdes entre profissionais .

A atuacdo do enfermeiro em Pernambuco envolve visitas domiciliares, orientagcdo sobre tratamento e
efeitos adversos, busca ativa de sintomaticos respiratdrios, solicitacdo de exames ¢ medicamentos, educagdo
em saude para pacientes, familiares e comunidade, além da participacdo em reunides de educacdo
permanente. O uso de tecnologias digitais, como video chamadas e aplicativos, t€m ampliado o alcance das
agdes e fortalecido o vinculo entre profissionais e pacientes '°.

Além disso, a literatura destaca desafios e lacunas adicionais identificados: limitacdes dos dados
secundarios (como auséncia de informacdes detalhadas sobre contatos domiciliares no SINAN), fragilidades
na coordenacdo do cuidado, insuficiéncia do suporte social especifico para pessoas com TB, impactos
sindémicos relacionados a pandemias e necessidade de maior capacitacdo ¢ inser¢do de profissionais de
enfermagem ¢ ACS na APS, com foco na educagdo em saude, redugdo de estigmas e reconstrugdo de
conceitos sobre a doenga ' 171920,

4. Conclusao

A partir da analise da literatura sobre tuberculose em Recife, Pernambuco, este estudo evidenciou
que a adesdo ao tratamento continua sendo um desafio central para o controle da doenga, influenciada por
fatores sociais, estruturais e contextuais. A persisténcia da TB em 4reas urbanas vulneraveis esta diretamente
relacionada a desigualdade social, precariedade habitacional e limitagdes na infraestrutura dos servigos de
saude, reforcando a caracterizacdo da tuberculose como uma doenca socialmente determinada.

O papel do enfermeiro na aten¢do primaria a saude revelou-se essencial para superar barreiras a
adesdo. A literatura analisada demonstra que praticas humanizadas, estabelecimento de vinculos,
acompanhamento continuo, visitas domiciliares, orientagdo educativa e supervisdo do tratamento favorecem
melhores taxas de adesdo e cura, além de promover maior satisfacdo e conhecimento do paciente sobre a
doenca.

A implementag¢do do TDO, quando articulada com a gestdo compartilhada e respeitando a autonomia
do paciente, também se mostrou uma estratégia eficaz, embora sua operacionalizagdo ainda dependa de
condigoes estruturais adequadas e de recursos humanos qualificados.

Ademais, foram identificados desafios e lacunas significativas, incluindo: fragilidades nos sistemas
de referéncia e contrarreferéncia, auséncia de integragdo consistente entre niveis de atengdo, limitagdes na
vigilancia de contatos domiciliares e restrigdes nos dados disponiveis em sistemas secundarios, como o
Sinan. Além disso, o contexto pandémico reforca a necessidade de considerar fatores determinantes
adicionais, como a ampliagdo do nimero de casos ndo diagnosticados ¢ o impacto da sobrecarga do sistema
de saude.

As contribuicdes deste estudo incluem a sistematizagao das praticas de enfermagem que favorecem a
adesdo ao tratamento da TB e a contextualizacdo da doenca no cenario de Recife/Pernambuco, fornecendo
subsidios para a melhoria do planejamento local e das estratégias de cuidado. Por outro lado, suas limitagdes
estdo relacionadas ao uso exclusivo de literatura selecionada e a auséncia de dados primarios recentes, o que
restringe a generalizagdo das conclusdes.

Posto isso, conclui-se que o enfrentamento da tuberculose em Recife requer uma abordagem integrada
que combine intervencdes clinicas, estratégias de protecdo social e fortalecimento das praticas de
enfermagem na aten¢do primaria. O estudo reforca a necessidade de politicas publicas direcionadas,
capacitacdo continuada dos profissionais e investimentos na infraestrutura da saude, de forma a garantir um
cuidado integral, humanizado e continuo para pessoas com TB.
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