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RESUMO: Objetivo: identificar as publicações científicas acerca da consulta de enfermagem 
direcionada à pessoa com tuberculose na Atenção Primária à Saúde. Métodos: revisão 
integrativa realizada em maio de 2019, nas bases de dados, Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde, Banco de Dados em Enfermagem, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online e no Índice Bibliográfico Español em Ciencias de 
la Salud, com os descritores “tuberculosis” AND “primary health care”, “tuberculosis” 
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AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary health care”. 
Incluíram-se artigos com texto completo disponível, publicações em inglês, português e 
espanhol. Realizou-se análise na abordagem da Teoria de Imogene King. Resultados: 
compuseram a amostra desta revisão, 13 estudos publicados entre 2005 e 2019. Verificou-
se uma variação nas publicações encontrados relacionados à assistência de enfermagem, 
que envolveram: construção de diagnósticos e intervenções de enfermagem, atendimento à 
pessoa com tuberculose, incluindo população em situação de rua; Tratamento Diretamente 
Observado; ações de planejamento e monitoramento no controle da tuberculose dentre 
outras temáticas. Conclusão: as publicações científicas apontaram elementos importantes 
a serem parte da consulta de enfermagem direcionada à pessoa com tuberculose na 
atenção primária à saúde, colocando em pauta a adequação e complexidade do cuidado e 
monitoramento do paciente.

DESCRITORES: Consulta de Enfermagem. Tuberculose. Atenção Primária à Saúde.

NURSING CONSULTATION FOR PEOPLE WITH TUBERCULOSIS: AN INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify scientific publications on nursing consultations for people 
with tuberculosis in Primary Health Care. Methods: integrative review carried out in May 
2019, in the databases, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursing 
Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and in the Spanish 
Bibliographic Index in Health Sciences, with the descriptors “tuberculosis” AND “primary 
health care”, “tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” 
AND “primary health care”. Included were articles with full text available, published in English, 
Portuguese and Spanish. The analysis was based on Imogene King’s theory. Results: The 
sample of this review included 13 studies published between 2005 and 2019. There was a 
variation in the studies found related to nursing care, which involved: construction of nursing 
diagnoses and interventions, care for people with tuberculosis, including homeless people; 
Directly Observed Treatment; planning and monitoring actions in tuberculosis control, among 
other topics. Conclusion: The scientific publications pointed out important elements to be 
part of the nursing consultation directed at people with tuberculosis in primary health care, 
putting on the agenda the adequacy and complexity of patient care and monitoring.

DESCRIPTORS: Office Nursing. Tuberculosis. Primary Health Care

INTRODUÇÃO 

A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa e um dos principais problemas 
de saúde pública no mundo. É causa de morbimortalidade, principalmente, nos países em 
desenvolvimento. A incidência desta enfermidade está associada às desigualdades sociais, 
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ao envelhecimento e à iniquidade no acesso e acompanhamento dos serviços de saúde 
(Brasil, 2019). 

No Brasil, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), 
junto com a Estratégia de Saúde da Família (ESF), tendo como objetivo a prevenção, 
combate, diagnóstico precoce e tratamento da doença na Atenção Primária à Saúde (APS). 
Juntamente com uma equipe multidisciplinar capacitada, esses programas são fundamentais 
para a implementação e combate da TB (Santana et al., 2018).

A enfermagem se insere nesse contexto de esforços globais, prestando cuidados 
às pessoas com TB, nos diferentes níveis de atenção à saúde. Para o desenvolvimento do 
processo de cuidar, os enfermeiros devem lançar mão do método científico da enfermagem, 
ou seja, o Processo de Enfermagem (PE). Esse contempla as seguintes etapas: 
investigação, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação, promovendo cuidado 
individualizado e adequado para cada paciente, subsidiado por referenciais teóricos (Vale; 
Freire; Pereira, 2020).

A consulta de enfermagem às pessoas com TB constitui importante ferramenta 
para o cuidado clínico de enfermagem, onde é possível estabelecer o planejamento da 
assistência, que envolve intervenções a serem desenvolvidas no decorrer do processo de 
cuidar. Assim considerando que os enfermeiros na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) 
devem desenvolver o PE, prestando assistência sistematizada e registrada formalmente 
(Vale; Freire; Pereira, 2020).

A perspectiva é que o profissional de enfermagem desempenhe da melhor forma o 
atendimento integral e individual ao cliente, visando uma melhor qualidade da assistência, 
esclarecendo dúvidas e contribuindo diretamente com o tratamento. Além de o enfermeiro 
estar diretamente responsável pela parte gerencial e organizacional para atuação frente à 
doença combatendo seu agravo social (Guimarães et al., 2018)

Nesse contexto, verifica-se a importância da consulta de enfermagem, de forma 
adequada, no que se refere à assistência prestada à pessoa afetada pela TB, com atuação de 
forma positiva para o tratamento e recuperação do paciente. Assim, objetivou-se identificar 
as publicações cientificas acerca da consulta de enfermagem direcionada à pessoa com 
tuberculose na Atenção Primária à Saúde.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, acerca da consulta de enfermagem 
à pessoa com TB na APS. Para consolidação dessa revisão, foram utilizadas as seis etapas 
orientadas para construção de uma revisão integrativa (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 
Para guiar o estudo, elaborou-se a seguinte questão norteadora: o que a literatura científica 
indica sobre a consulta de enfermagem direcionada à pessoa com tuberculose na Atenção 
Primária à Saúde? Utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) 
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para definir os descritores de assunto do Medical Subject Heading (MeSH) adequados à 
pergunta de pesquisa, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no MeSH para os correspondentes da pergunta de pesquisa 
segundo estratégia PVO. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024.

Itens da estratégia Correspondente Descritores Mesh
Population Pessoa com tuberculose Tuberculosis
Variables Processo de enfermagem NursingProcess
Outcomes Atenção Primária a Saúde Primary Health Care

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed e IBECS (Índice 
Bibliográfico Español em Ciencias de laSalud), no mês de maio de 2019, por meio do portal 
de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
utilizando o método de busca avançada e a categoria título, resumo e assunto.

Para a busca, utilizaram-se os descritores de assunto do MeSH por meio de três 
cruzamentos com o operador booleano AND: “tuberculosis” AND “primary health care”, 
“tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary 
health care”, adaptada de acordo com a especificidade de cada base de dados. A amostra 
foi estabelecida, seguindo os seguintes critérios de inclusão: texto completo disponível, 
publicações em inglês, português e espanhol, na modalidade artigo original e de reflexão e 
com ênfase na abordagem da teoria de Imogene King nos estudos de enfermagem. 

Não houve delimitação temporal. Os critérios de exclusão pautaram-se em: 
editoriais, comunicações breves, estudos de revisão, documentários, ensaios, resumos, 
teses, dissertações, resenhas e relatos de experiência; não estar disponível na íntegra para 
download; artigos duplicados e artigos que não tivessem enfoque no assunto abordado.

O processo de busca e seleção dos artigos foi desenvolvido por duas pesquisadoras 
de forma independente e com o auxílio da ferramenta de apoio à seleção de referências, 
Rayyan, e a utilização do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analyses (PRISMA) representado na Figura 1. Ressalta-se que durante a avaliação 
na integra dos artigos, esses foram submetidos à apreciação através do Critical Appraisal 
Skills Programme (CASP).
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos segundo o PRISMA. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024.

CASP: Critical Appraisal Skills Programme

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Dessa forma, o quantitativo final de 13 artigos foi submetido à leitura crítica para a 
identificação dos indicadores da consulta de enfermagem. Para sistematizar o processo de 
coleta de informações, utilizou-se um formulário próprio desenvolvido no Microsoft Office 
Word (versão 2019), contendo extrair as informações específicas de cada artigo. Além 
disso, para a identificação dos indicadores mediante a revisão, elaborou-se uma tabela 
semelhante às etapas da consulta de enfermagem.

RESULTADOS 

O universo do estudo foi composto por 113 estudos referentes à temática investigada, 
dos quais 13 compuseram a amostra desta revisão integrativa. O Quadro 2 apresenta a 
síntese dos principais resultados encontrados. 
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Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 
2024.

Base/

Autores/ ano

Periódico/

País
Objetivo Resultados

BDENF

Rossoni et al.,

(2016)

Rev. Enferm 
UFPE

on line

Brasil

Construir afirmativas de 
diagnósticos e interven-
ções de enfermagem para 
o paciente acometido com 
TB.

As combinações de termos resultaram na 
composição de 39 diagnósticos de enfer-
magem ligados diretamente ao comprome-
timento das funções respiratórias e gerais. 
A partir destes, foi possível à elaboração de 
143 intervenções de enfermagem referen-
tes aos diagnósticos.

LILACS

Alecrim et al.,

(2016)

Rev Esc En-
ferm USP

Brasil

Analisar depoimentos de 
profissionais de saúde de 
uma clínica de rua sobre o 
atendimento de uma popu-
lação em situação de rua 
com TB.

Seis profissionais de saúde foram entre-
vistados. De acordo com a perspectiva da 
Análise do Discurso, emergiram três seg-
mentos discursivos: experiências sobre o 
cuidado nas ruas; fragilidades inerentes ao 
processo de tratamento; e incentivos como 
meio de manter pessoas doentes em trata-
mento.

LILACS

Grecco et al.,

(2014)

Rev enferm 
UERJ

Brasil

Analisar os processos de 
aprendizagem teórico-
-práticos relacionados ao 
Tratamento Diretamente 
Observado da tuberculose 
entre graduandos de enfer-
magem de uma instituição 
pública de ensino superior 
em Ribeirão Preto, São 
Paulo.

Observou-se que a maioria dos 72 entre-
vistados não teve contato com a temática 
durante o curso e que o limitado conheci-
mento apresentado fora pautado no modelo 
hegemônico de atuação em saúde.

LILACS

Spangnolo et 
al.,

(2018)

Rev Bras 
Enferm

Brasil

Analisar o fluxo de atenção 
à pessoa com sintomas de 
tuberculose e os resultados 
alcançados na detecção 
de casos, em unidades de 
Atenção Primária à Saúde 
de dois municípios do Rio 
Grande do Sul.

Observou-se que o fluxo fragmentado de 
atenção ao sintomático respiratório, em Pe-
lotas, resultou em baixa detecção de casos 
pela Atenção Primária, 8,8% dos diagnós-
ticos do município. O fluxo de Sapucaia do 
Sul apresenta continuidade da assistência, 
e a Atenção Primária realizou 50% dos 
diagnósticos do município.
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LILACS

Andrade et al.,

(2017)

Rev. APS

Brasil

Descrever as ações de 
planejamento e monito-
ramento nos serviços de 
saúde para o controle da 
tuberculose na atenção 
primária à saúde.

47% referiram que as informações aos 
portadores de TB eram realizadas de forma 
generalizada; 67% relataram registros nos 
prontuários sobre os diagnósticos e medi-
camentos; 73% referiram inexistência na 
comunicação com a unidade de saúde. No 
planejamento da atenção à TB, 71% afirma-
ram haver registros apenas da enfermagem 
e, quanto ao monitoramento das metas 
e do plano de cuidado, 75% citaram que 
eram realizados e registrados pelo profis-
sional responsável pelo portador de TB.

LILACS

Cecilio; Marcon

(2016)

Rev

Enferm

UERJ

Brasil

Conhecer a opinião dos 
profissionais de saúde 
sobre o tratamento direta-
mente observado da tuber-
culose.

Embora o TDO não esteja implantado em 
todos os municípios, devido ao baixo núme-
ro de casos, os profissionais reconhecem 
sua importância.

LILACS

Clementino; 
Miranda

(2015)

Rev

Enferm

UERJ

Brasil

Analisar a atuação dos 
profissionais da estratégia 
saúde da família nas visi-
tas domiciliares realizadas 
ao doente de TB

Apontam três categorias: visita domiciliária 
- a saúde bate à sua porta; sentimentos - 
segurança e gratidão no enfrentamento da 
situação; divulgação - uma questão de dis-
persão da informação.

LILACS

Dantas et al.,

(2014)

Rev Gaúcha 
de enferma-

gem

Brasil

Identificar os fatores asso-
ciados à escolha do primei-
ro local para o atendimento 
e diagnóstico da tubercu-
lose.

Os fatores associados à escolha foram: o 
contato anterior com a doença; alerta das 
pessoas sobre a doença; e o serviço de 
saúde ser o geralmente procurado antes da 
doença.

LILACS

Pinheiro et al.,

(2013)

Rev Panam 
Salud Pu-

blica

Verificar a associação en-
tre variáveis demográficas 
e socioeconômicas indi-
viduais e a ocorrência de 
tuberculose autorrelatada 
no Brasil.

A chance de o indivíduo ter sido informado 
sobre ser portador de TB foi maior entre os 
homens e aumentou com a idade. No con-
junto das regiões metropolitanas, a partir 
de meio salário mínimo, foi menor a chance 
de o indivíduo ter sido informado sobre ser 
portador de TB. Não ter consultado médico 
no último ano e ter escolaridade igual ou 
maior do que o ensino médio reduziu em 
60% as chances de receber informação 
acerca de ser portador de TB.

LILACS

Villa et al.,

(2013)

Rev Latino-a-
mericana de 

Enferm

Brasil

Analisar o primeiro contato 
do doente com os serviços 
de saúde para o diagnósti-
co oportuno da tuberculose 
(TB), em diferentes regiões 
do Brasil.

A Atenção Primária à Saúde apresen-
tou maior tempo e menor proporção de 
diagnósticos. Os serviços associados ao 
diagnóstico, na primeira consulta, foram os 
serviços especializados e os Programas de 
Controle da TB, que oferecem consulta e 
exames no próprio local.
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MEDLINE

Guimarães et 
al., (2018)

Rev Cuidado 
é funfamen-

tal

Brasil

Realizar um estudo de 
caso de um jovem portador 
de tuberculose pulmonar e 
construir um plano de as-
sistência de enfermagem, 
visando a melhoria da qua-
lidade de vida do paciente

Identificou-se 13 diagnósticos de enferma-
gem: padrão respiratório ineficaz, nutrição/
fadiga, manutenção ineficaz da saúde e 
do lar, distúrbios da identidade/autoestima, 
risco de solidão/suicídio e angustia 
espiritual.

MEDLINE

Fairall et al.,

(2005)

BMJ Jour-
nals

África do Sul

Desenvolver e implementar 
um programa de extensão 
educacional para o ge-
renciamento integrado de 
casos de doenças respira-
tórias prioritárias e avaliar 
seus efeitos no atendimen-
to respiratório e detecção 
de tuberculose entre adul-
tos atendidos em clínicas 
de atenção primária.

Todas as clínicas e quase todos os pacien-
tes (92,8%) completaram o estudo. Embora 
o teste de escarro para TB foi semelhante 
entre os grupos (22,6% no grupo de alcan-
ce e 19,3% no grupo controle), a detecção 
de casos de TB foi maior no grupo de ex-
tensão (6,4% e 3,8%). As prescrições de 
corticosteroides inalatórios também foram 
maiores (13,7% e 7,7%), mas o número de 
prescrições de antibióticos foi semelhante 
(39,7% e 39,4%).

MEDLINE

Souza et al.,

(2014)

Rev Esc En-
ferm USP

Brasil

Analisar a transferência 
de política do tratamento 
diretamente observado da 
tuberculose sob a perspec-
tiva da Enfermagem.

Na significação desse tratamento, relacio-
nam-se sentidos de monitoramento disci-
plinar, vínculo e aproximação ao contexto 
de vida do doente. O enfermeiro, o agente 
comunitário de saúde e o técnico de enfer-
magem destacam-se como agentes da im-
plementação dessa política, desenvolvendo 
ações múltiplas e acolhedoras. O enfermei-
ro é evidenciado como educador em saúde, 
líder na equipe de saúde da família e capaz 
de produzir vínculo afetivo com o usuário.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

 Conforme o quadro, observa-se uma variação nos estudos encontrados 
relacionados à assistência de enfermagem, no tangente a: construção de diagnósticos 
e intervenções de enfermagem, atendimento à pessoa com TB, incluindo população em 
situação de rua com TB. Além do Tratamento Diretamente Observado (TDO);  ações de 
planejamento e monitoramento no controle da TB; visitas domiciliares; diagnóstico; fatores 
sociodemográficos e socioeconômicos; aceitação e adesão ao tratamento; intervenção 
educacional; identificação de casos de TB; cuidados de enfermagem ao paciente com TB e 
comorbidades.

Quanto ao método, os estudos incluíam os seguintes desenhos: estudo descritivo 
com abordagem qualitativa (7), estudo descritivo abordagem quantitativa (1) estudo 
descritivo de método misto (1), estudo transversal (2), estudo de coorte transversal (1) e 
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ensaio clínico controlado-randomizado (1). 

A conclusão dos estudos apontou a necessidade de uso de instrumento para uso da 
linguagem unificada dos enfermeiros na prestação dos cuidado aos pacientes; inclusão da 
população de rua e diante de outras vulnerabilidades desafiadoras. Além da necessidade 
de incorporação do TDO na gestão do cuidado; entendimento dos fluxos da rede de 
atenção; inclusão de plano de cuidados e metas para melhora a qualidade do atendimento 
e monitoramento das pessoas. Assim como assegurar aproximação dos profissionais de 
saúde, em especial dos enfermeiros, que se utilizem de ações de promoção de saúde, por 
meio de atividades educativas que possibilitem a diminuição do estigma e potencializa e 
adesão ao tratamento.

Após a análise dos 13 estudos, decidiu-se relacionar os indicadores inerentes a 
consulta de enfermagem a pessoa com TB encontrados na literatura: Levantamento de 
dados; Identificação de Problemas/necessidades de saúde; Identificação de metas durante 
a assistência de enfermagem; Identificação dos cuidados prestados e Identificação dos 
Registros do cuidado prestado/avaliação, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Indicadores para instrumento da consulta de enfermagem à pessoa com tuberculose. Juazeiro 
do Norte, Ceará, Brasil. 2024.

Etapas/consulta 
de enfermagem

Indicadores

Levantamento de 
dados

-O acolhimento é ato de conversar com as pessoas e avaliar o que elas precisam 
(Clementino; Miranda, 2015).

-Reconhecem e valorizam as situações de vulnerabilidades do doente de TB (Souza; 
Sá; Silva, 2014).

-O contato prévio com a doença, alerta de pessoas sobre o que poderia ser a doença 
e o serviço de saúde procurado antes de desenvolver a TB são fatores levantados 
para diagnóstico da doença (Dantas, 2014).

-O relato de sintomas de TB para profissionais de saúde é importante determinante 
para a coleta de escarro para investigações. A tomografia computadorizada do tórax 
evidencia cavitações irregulares nos pulmões e aspecto de árvores em brotamento 
(Guimarães, 2018).

-Na solicitação de exames diagnósticos, verifica-se a valorização do raio X em detri-
mento da baciloscopia de escarro (Villa, 2013).

-A infecção pelo HIV é um dos maiores fatores de risco para a TB (Guimarães, 2018).

-A renda é um indicador social importante no estabelecimento das condições de vida 
do indivíduo (Pinheiro, 2013).

-A densidade intradomiciliar apresenta associação com o relato de TB em casos que 
envolvem o número de 4 a 5 pessoas por dormitório no domicílio (Pinheiro, 2013).
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Identificação de 
problemas/

necessidades de 
saúde

-A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente com TB pulmonar ativa lan-
çam no ar gotículas contaminadas de tamanhos variados (Rossoni, 2016).

-A tosse com expectoração amarelada, dispneia e perda de peso, caracterizam sinais 
e sintomas da TB (Guimarães, 2018).

-Os diagnósticos de enfermagem referentes aos pacientes com TB relacionam-se ao 
comprometimento das funções respiratórias, bem como aos aspectos nutricionais e 
infecciosos (Rossoni, 2016).

-Alguns pacientes não aceitam o TDO, por medo do preconceito e da discriminação 
que podem sofrer ao compartilhar o diagnóstico com outras pessoas (Cecilio, 2016).

-A TB ainda representa uma doença envolta em preconceitos, fortemente associada 
ao contágio; porém, esse problema precisa ser melhor trabalhado pelos serviços de 
saúde (Clementino, 2015).

-Pessoas com TB vivenciam momentos de conflito, representados por: piora do qua-
dro clínico, dificuldade econômica e social, que dizem respeito às reais condições de 
renda e sobrevivência (Clementino, 2015).

Identificação de 
metas durante 

a assistência de 
enfermagem

-Reconhece-se que o plano de cuidados seja eticamente respaldado no direito do 
cidadão à saúde (Clementino, 2015).

- O processo de trabalho do enfermeiro é pautado no contato e no relacionamento 
humanos (Grecco, 2014).

-A criação de vínculo enfermeiro-paciente é indispensável para que a pessoa com TB 
tenha a quem recorrer no serviço de saúde (Dantas, 2014).

-A educação em saúde ocorre em espaços formalmente instituídos, assim como no 
domicílio, espaços sociais, entre outros. Nesse contexto, a pessoa com TB amplia a 
compreensão de seu problema e reflete a respeito da intervenção sobre a realidade 
em que vive, privilegiando a promoção da sua autonomia (Clementino, 2015).

-A informação é um fator que deve ser considerado de grande importância para o 
plano de cuidado as pessoas com TB (Andrade, 2017).

-A família da pessoa com TB é de extrema importância no enfrentamento da doença, 
assim como quanto às dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, para um 
tratamento bem-sucedido (Guimarães, 2018).
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Identificação dos 
cuidados presta-

dos

- Os profissionais de saúde reconhecem a importância do TDO no vínculo criado com 
o paciente e na redução da taxa de abandono (Cecilio, 2016).

- Cuidados de enfermagem a pessoa com TB incluem: registro e controle da frequên-
cia de tomada diária da medicação; observação da ingestão de medicação antiTB no 
domicílio; a realização da observação; flexibilização do local de observação; a oferta 
de consulta de enfermagem, mensalmente, para avaliação do usuário (Souza, 2014).

- Orientar o doente sobre o tempo de tratamento, as consequências do abandono 
terapêutico, as reações adversas dos fármacos, a convivência com a família, a ali-
mentação adequada (Souza, 2014).

-A intervenção educativa sobre abordagem relacionada a TB realizada por profissio-
nais de enfermagem promove a melhora a detecção de casos de TB (Fairall, 2005).

-As ações de busca por SR pelas unidades de saúde devem ser intensificadas, a fim 
de proporcionar a identificação precoce dos casos de TB pulmonar (Dantas, 2014).

- O acompanhamento dos casos de TB fundamenta-se na humanização do cuidado, 
por meio da escuta solidária, a partir da identificação das necessidades do doente 
(Clementino, 2015).

Identificação dos 
Registros do cui-
dado prestado/ 

avaliação

- As informações registradas da pessoa com TB incluem: dados do diagnóstico, medi-
camentos prescritos e avaliação do estado dos portadores (Andrade, 2017).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSÃO 

Na busca de evidências sobre consulta de enfermagem, embora a maioria dos artigos 
não mencionassem diretamente o termo consulta/processo de enfermagem, foi possível 
identificar e interpretar as informações referentes às diferentes etapas desse processo. 

A primeira etapa refere-se ao levantamento de dados, o enfermeiro tem a 
oportunidade de acolher a pessoa com TB, estabelecer boa relação em um primeiro contato 
e promover a qualidade da assistência prestada. Corroborando com esses achados, um 
estudo desenvolvido com pessoas com TB, foi identificado que o acolhimento transcende 
a dimensão da assistência puramente profissional. Também implica no ato de estabelecer 
comunicação por meio de conversas com o paciente, de modo que esse expresse suas 
necessidades de saúde, e dessa forma, o enfermeiro pode avaliar como intervir nos seus 
cuidados de saúde (Silva, 2022).

Ao considerar que o enfermeiro presta o acolhimento, com o estabelecimento do 
diálogo para o conhecimento e avaliação das necessidades de saúde da pessoa com TB, 
subsidia-se a importância de explorar as situações de vulnerabilidade. O enfermeiro deve 



TÓPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAÚDE HUMANA, VOL 2108 109CAPÍTULO 8

identificar e valorizar as situações de vulnerabilidades em que se encontra a pessoa com 
TB, pois a investigação das vulnerabilidades propicia o conhecimento e compreensão das 
diferenças em que cada pessoa enfrenta o processo saúde-doença (Temoteo, 2017).

Quanto ao aspecto social a ser considerado na consulta de enfermagem, a literatura 
evidencia a renda como um indicador importante no estabelecimento das condições de 
vida do indivíduo (Andrade, 2017). Um estudo realizado nas capitais brasileiras indicou que 
a mortalidade por TB foi mais elevada em capitais com maior desigualdade de renda. Por 
isso a importância da investigação desse aspecto, pois os casos de TB estão ligados às 
condições financeiras desfavoráveis (Ceccon, 2017). 

Em um estudo transversal realizado nas regiões metropolitanas do Brasil, identificou-se 
que relatos de casos de TB apresentam associação em domicílios com densidade domiciliar 
de quatro a cinco habitantes por dormitório. Posto isto, sabe-se que é recomendação do 
Ministério da Saúde (MS) a investigação prioritária de todos os contatos intradomiciliares 
como objetivo de descartar a doença (Texeira et al., 2020). 

Ressalta-se, que o ato de levantamento de dados realizado pelo enfermeiro vai 
além de indagações à própria pessoa com TB, mas também compreende a aspectos 
relacionados ao ambiente familiar, econômico e social. Referente aos aspectos clínicos, 
a presente resisão, aponta a importância da investigação sobre contatos prévios com a 
TB, assim como investigar sobre a busca anterior por serviço de saúde para diagnóstico/
tratamento da TB. 

Apoiando os achados, da presente revisão, um estudo que caracteriza a tendência 
na procura por serviço de diagnóstico da doença, evidenciou que os pacientes sintomáticos 
para TB, buscam atendimento nos ambientes hospitalares e ambulatoriais, pois têm em 
mente que necessitam de cuidados mais intensivos e diversas vezes ficam internados 
devido ao mau estado de saúde (Fernandes et al., 2020). Diante o exposto, é importante 
que o enfermeiro investigue esse aspecto relacionado a uma busca anterior do paciente a 
algum serviço de saúde, de modo a promover o acolhimento adequado, e acompanhamento 
compreendendo o diagnóstico, tratamento e cura, na APS, garantindo sua resolutividade 
dentro da rede de atenção à saúde. 

A segunda etapa da consulta de enfermagem diz respeito à identificação de 
problemas/necessidades de saúde identificadas pelo enfermeiro junto à pessoa com TB 
que incluíram os problemas de saúde apresentados por pessoas com a doença, podendo 
ser descritos na dimensão biológica, com manifestação de sinais e sintomas com ênfase 
em comprometimento da função respiratória. Assim como na dimensão familiar e social, 
além de envolver situações de preconceito e estigma. 

Dentre as manifestações apresentadas pela pessoa com TB tem-se a tosse com 
expectoração amarelada, dispneia e perda de peso (Guimarães, 2018). Posto esse quadro 
sintomático, sabe-se que a fala, o espirro e, principalmente, a tosse da pessoa com TB 
pulmonar ativa lançam no ar gotículas contaminadas e de tamanhos variados (Cunha, 
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2021). Esses sinais e sintomas clássicos devem ser considerados pelos enfermeiros na 
APS, de modo a promover o diagnóstico precoce junto a equipe de saúde. Assim como 
no estabelecimento do tratamento junto, objetivando a melhora da situação de saúde da 
pessoa, bem como promover a quebra da cadeia de transmissão da doença.

A TB ainda representa uma doença permeada de preconceitos, fortemente associada 
ao contágio. Esse problema historicamente associado à TB necessita de melhores 
abordagens que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro junto à pessoa com TB, em que 
haja integração também com a família e o serviço de saúde (Santos, 2018). Nesse sentido, 
o enfermeiro pode promover rodas de conversa, grupos terapêuticos, de modo a incluir a 
família para abordar temas relacionados ao contágio da TB desmistificando os equívocos 
que possam levar ao isolamento domiciliar dos pacientes.

Outro problema de saúde evidenciado, nessa revisão, indica a não aceitação de 
alguns pacientes na realização do TDO, devido ao medo da discriminação e preconceito 
diante do diagnóstico de TB compartilhado com outras pessoas. A situação de não adesão 
ao TDO é agravada pelo fato da pessoa com TB ter a concepção de que assume uma 
posição subordinada ao enfermeiro, considerando a necessidade de ser supervisionada 
pelo profissional, de modo que o paciente demonstra constrangimento e consequente 
abandono do tratamento (Mansour, 2021).

As situações que envolvem discriminação e estigma diante das pessoas com TB 
necessitam de abordagens urgentes para modificação desse contexto historicamente 
estabelecido. Por isso a importância da identificação de situações envolvendo 
constrangimento diante da pessoa com TB, pois o sofrimento emocional recai sobre o 
adequado enfrentamento da doença, em que a pessoa decide se esquivar do tratamento 
diante dos contextos excludentes e assistência à saúde prestada pelo enfermeiro.  

A terceira etapa diz respeito à identificação de metas durante a consulta de 
enfermagem, que representa um importante momento na interação enfermeiro-paciente. 
O processo de trabalho do enfermeiro é pautado no contato e no relacionamento humano 
(Vale, 2020). O estabelecimento de metas entre profissional e pessoa com TB necessita da 
criação de vínculo e confiança entre os atores. O estabelecimento de vínculo é salutar em 
meio à presença do profissional da saúde, como o enfermeiro, a quem a pessoa com TB 
possa solicitar, envolvendo situações de ordem biológica, social ou familiar (Silva, 2023).

Para tanto é necessário que o enfermeiro delimite essa etapa durante sua assistência, 
pois a prática do estabelecimento de metas na assistência à pessoa com TB é fundamental 
na construção de espaços com gestão compartilhada entre enfermeiro-paciente. Assim 
como o desenvolvimento de melhor organização dos serviços de saúde, e indica o caminho 
de fortalecimento da eficácia da gestão do cuidado à TB (Andrade, 2017).

Destaca-se ainda que a família assume um papel primordial no enfrentamento da 
doença, considerando o manejo de dificuldades relacionadas à tomada de medicamentoso 
para o êxito do tratamento (Guimarães et al., 2018). É nesse momento, que o enfermeiro 
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deve estabelecer vínculo com a família da pessoa com TB, para que os laços sejam 
fortalecidos e as metas do tratamento possam ser conjuntamente alcançadas. Considerando 
que a família pode representar um agente ativo no êxito do tratamento e cura da doença, 
principalmente, no que se refere aos cuidados com a alimentação, tomada de medicamentos 
e apoio emocional à pessoa com TB.

A etapa seguinte ao estabelecimento de metas é representada pela implementação 
dos cuidados/intervenções de enfermagem. É válido ressaltar que essa etapa deve ser 
desenvolvida baseada nos problemas de saúde identificados e nas metas estabelecidas. 
Os achados dessa revisão indicam que os cuidados de enfermagem prestados ao paciente 
com TB são representados: registro e controle da frequência de tomada diária da medicação; 
observação da ingestão de medicação antituberculosa no ambiente domiciliar pelo agente 
comunitário de saúde; a realização da observação pelo técnico de enfermagem no serviço 
de saúde; a flexibilização do local de observação; e a oferta de consulta de enfermagem, 
mensalmente, para avaliação do usuário (Magalhães, 2020).

Ainda sobre os cuidados prestados, o enfermeiro presta orientação à pessoa com 
TB quanto à duração do tratamento, implicações que o abandono do tratamento pode 
ocasionar, reações adversas provocadas pelos medicamentos, alimentação adequada e 
convivência com a família (Costa et al., 2023). Além dessas, a realização de ações de 
educação em saúde, foram evidenciadas como cuidados prestados à pessoa com TB. De 
encontro aos resultados desta revisão um estudo realizado em Sergipe, evidenciou que por 
meio de trabalhos de educação em saúde ocorre o fortalecimento das ações de combate e 
prevenção da TB (Almeida, 2018).

Face à importância da realização de educação em saúde ao paciente com TB, é 
necessário que o enfermeiro esteja sensibilizado ao desenvolvimento dessas ações, de modo 
a integrá-las à consulta de enfermagem. Para tanto, é necessário o comprometimento dos 
agentes envolvidos, incluindo pessoa e família, com vistas ao cumprimento das atividades 
de educação em saúde, em que todos participem de forma ativa nesse processo.

Quanto à última etapa da consulta de enfermagem, a identificação dos registros do 
cuidado prestado/avaliação, a literatura indicou escassez de estudos mais aprofundados, 
identificando-se apenas em um estudo de caso (Andrade, 2017). Os autores trazem que 
as informações são registradas no prontuário do paciente, e os dados referem-se ao 
diagnóstico da doença, prescrição dos medicamentos e realização da avaliação do estado 
de saúde da pessoa com TB. 

É importante que o enfermeiro realize o registro de toda a assistência prestada à 
pessoa com TB, pois as documentações de suas ações durante as consultas podem fortalecer 
a cientificidade da enfermagem. Além de que, por meio dos registros são desenvolvidos 
estudos diversos abordando os cuidados de enfermagem, e assim, é possível conhecer e 
avaliar o impacto que as ações de enfermagem causam no restabelecimento da saúde da 
pessoa com TB.
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Embora a revisão integrativa tivesse por objetivo identificar evidências sobre consulta 
de enfermagem, à maioria dos artigos não mencionarem diretamente o termo consulta/
processo de enfermagem, sendo essa uma limitação. Mesmo assim foi possível identificar 
e interpretar as informações referentes às diferentes etapas da consulta de enfermagem. 

Concebe-se que o referente estudo poderá contribuir para os enfermeiros prestadores 
de assistência às pessoas com TB, especialmente, nos aspectos que envolvem a assistência 
e ações pactuadas entre enfermeiro-paciente na perspectiva promover maior adesão ao 
tratamento.

CONCLUSÃO

As publicações científicas apontaram elementos importantes a serem parte da 
consulta de enfermagem direcionada à pessoa com TB na APS. Tendo por seu principal 
papel, estratégias e medidas traçadas acerca da necessidade de um plano e ações de 
cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequação e complexidade do paciente. 
Relevando, também, um bom conhecimento e as potenciais complicações no decorrer do 
tratamento, abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre 
como base o bem-estar.

Destaca-se o profissional de enfermagem, na primeira linha de combate ao 
diagnóstico precoce da TB, junto com as consultas de enfermagem, e sistematização da 
assistência de enfermagem (SAE), que proporciona cuidados planejados, aproximando 
cada vez mais o usuário, do profissional de saúde que visa o bem-estar da população. 
Sendo o mesmo, o precursor de medidas educativas e preventivas na atenção básica, 
além de ofertar suporte social para superar estigmas em torno do diagnóstico da doença e 
a fragilidade econômica.
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