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RESUMO: A tuberculose permanece como um grave problema de saude publica, com
incidéncia elevada no municipio, especialmente em regioes marcadas por desigualdades
sociais. O estudo, baseado em uma revisdo narrativa da literatura, utilizou as bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Web of Science para selecionar publicacoes entre 2000 e 2025.
Faz uma andlise da importdncia da atuagdo da enfermagem na prevengdo e controle da
tuberculose em comunidades vulneraveis de Santos-SP. Os resultados evidenciam que a
atuagdo do enfermeiro é multifacetada e essencial, englobando a educagdo em saude, o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), a busca ativa de casos e a criagdo de vinculo
com o paciente para garantir a adesdo ao prolongado tratamento. Estratégias como a
educacdo permanente, o uso de tecnologias e o fortalecimento de politicas publicas sdo
fundamentais para otimizar o cuidado e reduzir os indices da doenga na regido.
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ABSTRACT: Tuberculosis remains a serious public health problem, with a high incidence in
the municipality, especially in regions marked by social inequalities. This study, based on a
narrative literature review, used the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Web of Science
databases to select publications between 2000 and 2025. It analyzes the importance of nursing
performance in the prevention and control of tuberculosis in vulnerable communities in
Santos-SP. The results show that the nurse's role is multifaceted and essential, encompassing
health education, Directly Observed Treatment (DOT), active case finding, and building a
bond with the patient to ensure adherence to the prolonged treatment. Strategies such as
continuing education, the use of technologies, and the strengthening of public policies are
fundamental to optimizing care and reducing the disease rates in the region.

Keywords: Tuberculosis, Nursing, Vulnerable Communities, Health Education, Challenges.

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagdo Cientifica Vol2 n°1 (2025) 902
(Ciéncias Biologicas e da Saude)



1. INTRODUCAO

A Tuberculose, doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, afeta a
vida de milhares de pessoas no Brasil apesar de possuir tratamento eficaz e distribuido
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de forma gratuita. Os principais sintomas
sdo, segundo o ministério da saude, tosse por 3 semanas ou mais, febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento.

Segundo dados apresentados na cdmara municipal, o Municipio de Santos registrou
121,2 casos por 100 mil habitantes, na mesma audiéncia o vereador Marcos Caseiro apontou
que

“A concentracdo de cortigos ¢ um dos fatores para a elevada incidéncia de

tuberculose no centro da cidade. A regido das palafitas e 0 BNH sdo outros dois

locais considerados clusters da doenga.”

Nesse cenario os dois fatores mais decisivos sdo a busca pelo tratamento € o nao
abandono do mesmo, que dura em média 6 meses, mas pode precisar ser estendido.

Visto que a Tuberculose tende a ser reincidente, fica evidenciada a necessidade da
participacdo da enfermagem no contexto de satde publica, educando e orientando a populagao
que ¢ prejudicada pela falta de acesso a informagdes pertinentes sobre a tuberculose e pelas
mazelas sociais que afastam ainda mais o paciente dos postos de atendimento.

Essa pesquisa tem como metodologia a revisdo bibliografica através da abordagem
explicativa no método quali-quanti, acerca do papel da enfermagem na prevengao de doengas
transmissiveis em comunidades vulneraveis na cidade de Santos - SP.

A analise se justifica por sua relevancia social uma vez que a tuberculose estabelece uma
relacdo profunda com os determinantes sociais da saude, como a pobreza. Sua recorréncia em
populagdes em vulnerabilidade social evidéncia a demanda de intervengdes multiprofissionais.
Neste contexto, a Enfermagem desempenha um papel essencial, estando na linha de frente com
acdes de promog¢do da saude, educacdo em saude, no gerenciamento do cuidado e no
fortalecimento da relagdo entre o paciente e o sistema de satide. Essa intervencao ¢ fundamental
para assegurar a ades@o ao longo tratamento, evitar o abandono terapéutico e, como resultado,
diminuir os casos da doenga na regido.

O presente estudo tem a finalidade de analisar a importancia da participagdo da

enfermagem na prevencao de doengas transmissiveis em comunidades vulneraveis na cidade de
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Santos - SP, com énfase nos desafios e estratégias educacionais utilizadas para o controle da

tuberculose.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consistiu em uma revisao narrativa da literatura, na qual o tema ¢ abordado
de maneira abrangente, por meio da selecdo, analise critica e sintese de publicacdes cientificas
relevantes. Para isso, foram consultadas bases de dados reconhecidas na area da saude, visando
a organizacdo e interpretagdo dos principais achados da literatura sobre o assunto.

Para a selecdo das publicacdes, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, SciELO e Web of Science. As buscas foram realizadas entre agosto e
outubro de 2025.

A estratégia de busca foi estruturada utilizando os seguintes descritores do MeSH/DeCS:
tuberculose, Santos, estratégias, populacdo vulneravel, preven¢do. Foram combinados termos
livres e descritores controlados para abranger um maior numero de estudos relevantes. Os
termos de busca utilizados foram combinados com o uso de operadores booleanos (and, or, not
e ).

Os critérios de inclusdo dos artigos, foram: a) Artigos completos publicados entre 2000
e 2025, b) Estudos em portugués, inglés e espanhol, c) Publicagdes revisadas por pares, d)
Estudos que abordaram diretamente o tema proposto, €) Estudos de ensaios clinicos, ensaios
randomizados, meta-analise, revisao e revisao sistematica. Os critérios de exclusdo dos artigos,
foram: a) Artigos duplicados entre as bases de dados, b) Estudos com metodologias inadequadas
para a revisdo, c) Trabalhos de opinido, editoriais ou cartas ao editor, d) Livros e documentos,
e) Estudos nao disponiveis na integra, f) Estudos experimentais com modelos animais.

A sele¢ao dos artigos foi realizada em trés etapas: 1) Exclusdo de artigos nao
enquadrados nos critérios, 2) Triagem por leitura dos titulos e resumos e 3) Leitura integral dos
textos. A qualidade dos estudos foi avaliada considerando critérios como delineamento,
validade e reprodutibilidade dos resultados.

As informagdes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas em uma planilha
padronizada do Excel (Microsoft Office), contendo os seguintes dados: titulo do artigo, autores,
ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia empregada e principais achados. Os artigos

foram categorizados conforme os principais topicos abordados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

PRINCIPAIS DOENCAS DE INTERESSE PUBLICO NO ESTADO DE SAO PAULO

No estado de Sao Paulo existe uma gama de doengas chamadas de “doencas de interesse
publico”, elas englobam aquelas que tém alto impacto populacional ou social, doengas
transmissiveis, cronicas e emergéncias sanitarias. Elas sao divididas em, doengas cronicas nao
transmissiveis, que incluem doengas do aparelho circulatério, diabetes mellitus, neoplasias e
doengas respiratdrias cronicas; doengas infecciosas ou transmissiveis, como gastroenterites,
dengue, doengas parasitirias e tuberculose, algumas dessas doencas estdo ligadas a
contaminag¢do hidrica que ¢ comum, especialmente em regides costeiras ou com infraestrutura
precaria, outras estdo ligadas a mas condi¢des sanitarias (Satude SP).

A cidade de Santos ¢ uma cidade litordnea com uma populacao de 440.965 habitantes,
que segundo a Secretaria Estadual de Satde ocupava o sexto lugar entre os 645 municipios
paulistas com maior incidéncia de tuberculose em 2024, ainda segundo o consultor do
Ministério da Satde Luiz Henrique Arroyo apds a queda da infec¢do pela covid-19, a
tuberculose voltou a ser a doenca infecciosa que mais mata no mundo.

A tuberculose ¢ um grave problema de satide publica, com aproximadamente um terco
da populacdo mundial infectada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), além do perfil de
facil transmissdo da tuberculose ¢ imprescindivel para a saude publica a analise da populagao
mais afetada pela doenga. O vereador Marcos Caseiro apontou a Zona Noroeste, a regido das
palafitas e o BNH como locais considerados clusters da doenga, essas regides sdo conhecidas
pelo fator de vulnerabilidade social que se perpetua na vida de milhares de pessoas.

A tabela 1 demonstra de forma sumarizada as principais caracteristicas da
vulnerabilidade social e as relacionam com os principais desafios encontrados no dia a dia.

Em ambientes, caracterizados pela superlotacdo, ventilagdo inadequada e baixa
incidéncia de luz solar, os bacilos expelidos por um individuo doente permanecem no ar por

mais tempo, drasticamente aumentando o risco de infec¢ao para todos os coabitantes.
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Tabela 1 - Fatores de riscos associados a condigdes socioecondmicas

Caracteristica Fatores de Risco / Vulnerabilidades

Baixa Renda , ,
Menos acesso a agua potavel, saneamento

inadequado, habitagdo precaria, moradias
superlotadas.

Baixo Nivel de Escolaridade v ~ ,
Menor acesso a informac¢do em saude,

dificuldade em seguir orientacdes de

prevengao.
Habitacao Precaria / Localizagoes Distancia e acesso limitado aos servicos de
Periféricas saude, menor estrutura publica, maior

exposi¢ao ambiental.

Locais com Déficit de Saneamento Basico Falta de rede de esgoto, 4gua contaminada,
lixo, infraestrutura de drenagem deficiente.

Fonte: Elaborada pelos autores

FISIOPATOLOGIA DA TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ transmitida através de aerossois que acessam o pulmao atingindo os
alvéolos e iniciando a resposta imunoldgica, um resultado caracteristico da infec¢ao pelo MTB
¢ a formacao de granulomas, estruturas formadas por linfécitos T e B, macrofagos e células
dendriticas que circundam um nucleo necrdtico caseoso, com o objetivo de conter a
disseminagdo bacteriana (RAMAKRISHNAN, 2012).

A necrose caseosa esta altamente relacionada com a transi¢ao da infec¢do latente, ndo
contagiosa € sem sintomas, para a doenca ativa, contagiosa e sintomatica, pois as areas de
necrose levam a formagao de cavidades pulmonares que facilitam a reprodugao bacteriana por
ser uma regido de grande atividade (HUNTER, 2011).

O processo de deterioragdo do pulmdo € causado pelas proprias enzimas e substancias
inflamatorias que o organismo produz na tentativa de combater a infeccdo. Linfocitos T
especificos para 0o MTB que secretam o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a) e interferon-
gama (IFN-y) podem ativar vias que recrutam e ativam macrofagos e neutrofilos, levando a

liberagdo de metaloproteinases de matriz (MMPs) e outras proteases que degradam o tecido
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pulmonar (RAVIMOHAN et al., 2018). Apds a tuberculose destruir uma parte do tecido, o
corpo tenta reparar o estrago depositando fibra de colageno, formando uma fibrose.

Apesar da cura microbiologica, até metade dos pacientes sobreviventes da TB apresenta
algum grau de comprometimento pulmonar residual, chamado de Comprometimento Pulmonar
Pos-Tuberculose (PIAT) (RAVIMOHAN et al., 2018). Estudos epidemioldgicos demonstram
alta prevaléncia de obstrugdo ao fluxo aéreo, defeitos restritivos e bronquiectasias, dilatacao

irreversivel dos bronquios

ATUACAO DO ENFERMEIRO

A atuacao do enfermeiro € essencial no tratamento da tuberculose, pois envolve desde a
preven¢do, o diagnostico precoce € o acompanhamento terapéutico, até agdes educativas
voltadas a adesdo e continuidade do tratamento. O profissional da enfermagem atua de forma
direta com o paciente, sendo responsavel por criar vinculos de confiangca e promover o
acolhimento humanizado, fatores que contribuem para a adesdo ¢ o sucesso terapéutico
(ACOSTA et al., 2023).

Além disso, o enfermeiro realiza o tratamento diretamente observado (TDO),
acompanhando a administracdo dos medicamentos e garantindo que o paciente siga
corretamente o esquema terapéutico. Também participa da busca ativa de casos, da visita
domiciliar e da orientacdo sobre prevencdo e controle da doenga junto aos familiares e
comunicantes (ACOSTA et al., 2023).

Na atencdo basica, o enfermeiro exerce papel fundamental na educagdo em saude,
promovendo agdes que visam a conscientizacdo da comunidade sobre a importincia da
prevenc¢do, do diagnostico precoce e da continuidade do tratamento. Essas praticas fortalecem
o autocuidado e contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populacdo (FERREIRA et
al., 2023).

Entretanto, a atuagdo do enfermeiro exige também cuidados com sua propria seguranga,
visto que estd constantemente exposto ao risco de contaminagdo durante consultas e
procedimentos. O uso correto dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) € essencial para
evitar a transmissao e garantir a biosseguranga dos profissionais (CUNHA et al., 2021).

Por outro lado, estudos mostram que muitos enfermeiros ainda apresentam

conhecimento insuficiente sobre o cuidado de pessoas com tuberculose drogarresistente, o que
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evidencia a necessidade de educagdo permanente e atualizagdo profissional para garantir a
qualidade da assisténcia (GERMANO et al., 2024).

Dessa forma, o enfermeiro se destaca como agente indispensavel no enfrentamento da
tuberculose, atuando tanto na assisténcia direta quanto na gestao e prevengao da doenga, sempre

com foco na humanizagao, na seguranca e na promogao da saide (FERREIRA et al., 2023).

DESAFIOS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

De acordo com Germano et al. (2024) ¢ relatado em analise que prevalece o déficit de
conhecimento entre enfermeiros de APS em relacdo aos cuidados de enfermagem com
pacientes portadores de TBDR. Os enfermeiros relatam ter dificuldade em relag¢do aos cuidados
que devem ser prestados, como acompanhar e orientar o tratamento diretamente observado
dessas pessoas. Além disso, ndo estd sendo realizado de forma integral na Rede de
Atencdo a Saiude (RAS). Salienta-se que ¢ primordial a Educagcdo Permanente em Satide (EPS)
para o cuidado e acompanhamento correto e o atendimento ao principio da integralidade do
cuidado em pessoas com essa doenga na RAS, intencionando o aumento da ades3o.

Ha obstaculos no enfrentamento da TB como por parte do proprio usudrio, rotina extensa
de trabalho dos profissionais e da fragilidade de apoio. Por ser um tratamento longo, causa
complexidade em segui-lo continuamente, o consumo de substincias quimicas como alcool e
drogas causam interferéncia em resposta aos métodos curativos. A vulnerabilidade social ¢ um
fator determinante para a dificuldade nas intervengdes ao combate da doenca. Pelo lado
profissional, devido a alta carga de trabalho, muitas vezes acaba impossibilitando de realizar a
consulta de enfermagem, visita domiciliar e acompanhamento do paciente. E de suma
importancia o estabelecimento de vinculo fazendo com que se crie um elo de confianca
motivando o usuario a ndo desistir do tratamento. (ACOSTA et al., 2023).

Na prestagao de servigos, presencia-se a existéncia de complicagdes estruturais e logisticas
relacionadas ao servico de satde para a realizacdo de exames, encaminhamento para
especialistas, falta de materiais ou equipamentos e transporte. Além da inexisténcia de uma rede
que conecte todos os servicos envolvidos. (MELO et al., 2020).

Existem estratégias educacionais que possibilitam um melhor conhecimento da doenga,
assim evitando desinformagdes e mas condutas assistenciais. A educacao continuada em satude

¢ uma forma que visa reorientar a formagdo profissional através de grupos de aprendizagens,
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potencializando a capacitagdo através das necessidades descobertas. H4 uma importancia que
no processo de capacitacao seja incluida tanto enfermeiros quanto os técnicos de enfermagem,
ja que também participam eventualmente de acdes educativas para ampliacdo de agdes do
controle da TB. A atencdo primaria possui um papel fundamental de proporcionar estratégias
educativas para a comunidade, realizando atividades através de palestras, teatros, rodas de
conversas, formas utilizadas para sensibilizar e informatizar. (SOUSA et al., 2024).

O enfermeiro possui um papel multidisciplinar, que envolve acdes de prevengdo e
promocao que influenciam para um melhor bem estar da comunidade. Desta maneira, ¢
salientado uma necessidade do cumprimento de politicas publicas para melhorar o aspecto satide
geral, onde consequentemente sdo reduzidos os indices de mortalidades e doengas. (FERREIRA
etal.,2023).

As tecnologias como aplicativos de monitoramento e telemedicina sdo ferramentas
essenciais para amplia¢do da continuac¢ao do cuidado de forma digital, para estender o alcance

das orientacdes de satide e melhorar a comunicagdo entre enfermeiros e pacientes. (SILVA et

al., 2024)

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a atuagdo da enfermagem ¢ um pilar fundamental no enfrentamento
da tuberculose em comunidades vulneraveis. O trabalho do enfermeiro, por meio de agdes
educativas, do Tratamento Diretamente Observado (TDO) e do estabelecimento de vinculo,
¢ decisivo para promover a adesdo terapé€utica, reduzir o abandono e, consequentemente,
controlar a transmissdo da doenga. Apesar dos desafios estruturais e da alta carga de trabalho,
a estratégia multiprofissional centrada na enfermagem se mostrou eficaz. Portanto, investir
na capacitacdo continua desses profissionais, no fortalecimento da Atencao Priméria e na
integragdo de tecnologias ¢ essencial para consolidar e expandir os resultados positivos
alcangados. Agradecemos a todos que contribuiram direta ou indiretamente para a realizagao

desta pesquisa.
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