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RESUMO  

Objetivo: Mapear as evidências científicas disponíveis sobre ações realizadas durante o 

acompanhamento dos casos de tuberculose por profissionais de saúde na Atenção Primária 

à Saúde. Método: Trata-se de uma revisão de escopo realizada em bases de dados 

nacionais e internacionais e na literatura cinzenta, segundo as recomendações do Instituto 

Joanna Briggs. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva. Resultados: Foram 

incluídos 46 estudos que evidenciaram ações de acompanhamento dos casos de 

tuberculose: educação em saúde, busca ativa dos sintomáticos, tratamento diretamente 

observado, consulta de enfermagem e sistema de referência e contrarreferência. Os estudos 

elucidaram as ações que os profissionais de saúde realizam durante o acompanhamento 

dos casos de tuberculose na Atenção Primária à Saúde. Conclusão: Tornou-se visível o 

conhecimento sobre essa temática no intuito de fornecer informações que possam 

direcionar a atenção e prática de gestores e profissionais de saúde em relação ao 

acompanhamento dos casos de tuberculose. 

Palavras-chave: Tuberculose; Assistência ao Paciente; Continuidade da Assistência ao 

Paciente; Profissionais de saúde; Atenção Primária à Saúde. 

 

ABSTRACT  

Objective: To map the available scientific evidence on actions carried out during the 

monitoring of tuberculosis cases by health professionals in Primary Health Care. Method: 

This is a scoping review carried out in national and international databases and in gray 

literature, according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute. Data analysis 

was carried out descriptively. Results: 46 studies were included that showed monitoring 

actions for tuberculosis cases: health education, active search for symptomatic patients, 

directly observed treatment, nursing consultation and referral and counter-referral system. 

The studies elucidated the actions that health professionals carry out during the monitoring 

of tuberculosis cases in Primary Health Care. Conclusion: knowledge on this topic 

became visible in order to provide information that can direct the attention and practice of 

managers and health professionals in relation to monitoring tuberculosis cases. 

Keywords: Tuberculosis; Patient Care; Continuity of Patient Care; Health Personal; 

Primary Health Care. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Mapear la evidencia científica disponible sobre las acciones realizadas durante 

el seguimiento de casos de tuberculosis por profesionales de la salud en la Atención 

Primaria de Salud. Método: Se trata de una revisión de alcance realizada en bases de datos 

nacionales e internacionales y en literatura gris, según las recomendaciones de. el Instituto 

Joanna Briggs. El análisis de los datos se realizó de forma descriptiva. Resultados: Se 

incluyeron 46 estudios que mostraron acciones de seguimiento de casos de tuberculosis: 

educación en salud, búsqueda activa de pacientes sintomáticos, tratamiento directamente 

observado, consulta de enfermería y sistema de referencia y contrarreferencia. Los 

estudios dilucidaron las acciones que los profesionales de salud realizan durante el 

seguimiento de los casos de tuberculosis en la Atención Primaria de Salud. Conclusión: el 

conocimiento sobre este tema se hizo visible para proporcionar informaciones que puedan 

orientar la atención y la práctica de gestores y profesionales de la salud en relación al 

seguimiento. casos de tuberculosis. 

Palabras clave: Tuberculosis; Atención al Paciente; Anteción al Paciente; Personal de 

Salud; Anteción Primaria de Salud. 
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INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) constitui-se como um 

importante problema de saúde pública a nível 

mundial, devido aos altos níveis de incidência e 

mortalidade que ultrapassa as condições 

biológicas se caracterizando como um fenômeno 

multicausal. A manutenção de sua cadeia de 

transmissão está associada, principalmente, a 

fatores socioeconômicos, como qualidade de 

vida precária, aglomerações populacionais, 

desnutrição, nível de escolaridade baixo, entre 

outros1-3. 

A forma de transmissão da doença ocorre 

por meio da geração de aerossóis infecciosos que 

contêm o M. tuberculosis principalmente através 

da tosse de pessoas com a doença ativa. 

Ademais, o tratamento precoce e adequado reduz 

rapidamente a capacidade de infectar outras 

pessoas3-5. 

 Estima-se que, em 2019, o número de 

casos da doença no mundo foi de 9,9 milhões, 

com 1,3 milhões de óbitos. No Brasil, em 2021, 

foram diagnosticados 68.271 casos novos de TB; 

17.547 casos na região nordeste. Enquanto, o 

Estado do Rio Grande do Norte (RN) notificou 

1.006 casos novos6. 

 Dessa maneira, na tentativa de minimizar 

os indicadores epidemiológicos da doença, 

ampliar e intensificar as ações de controle, o 

Ministério da Saúde (MS) criou em 1999 o 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

(PNCT), vinculado à Secretaria de Vigilância em 

Saúde. Dentre seus objetivos, o programa 

preconiza a descentralização e a horizontalização 

das ações de controle, vigilância, prevenção e 

tratamento para a Atenção Primária à Saúde 

(APS)3,7. 

Destarte, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) é preferencialmente a porta de entrada 

para os usuários no sistema de saúde, e para 

aqueles suspeitos ou que já vivem com a TB o 

fluxo é similar. É por meio da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) ou das Unidades de Saúde 

(US) que os usuários com suspeita da doença 

devem ser atendidos e vinculados à APS, 

considerada o eixo norteador das ações de 

controle da doença3,8. 

 Portanto, as ações de controle da TB 

realizadas na APS devem ser desenvolvidas de 

forma articulada e integrada e devem envolver 

relações entre as pessoas, tecnologia e recursos. 

A assistência à saúde a esses usuários requer 

abordagem multiprofissional, de forma integral, 

com a possibilidade de continuidade da atenção 

no sistema de saúde, com vistas à adesão ao 

tratamento a longo prazo7,9. 

O acompanhamento dos casos de TB na 

APS vai desde o momento do diagnóstico até o 

desfecho do caso, ressalta-se que, nesse 

processo, estão envolvidos os profissionais de 

saúde do serviço, os pacientes e os seus 

familiares. 

 Consequentemente, dificuldades foram 

referidas na implementação do acompanhamento 

das pessoas que vivem com TB, o qual muitas 

vezes é realizado de forma descontínua e com 

pouca integração entre os profissionais da equipe 

e níveis de atenção à saúde. Também foi 
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verificada a baixa disponibilidade de 

profissionais capacitados e dificuldades na 

realização de estratégias de benefícios e 

incentivos aos doentes e suas famílias10-11. 

Estudos sobre essa temática apresentam 

relevância para a área da saúde, de forma a 

elucidar quais ações são desenvolvidas no 

acompanhamento dos casos de TB e como essas 

podem contribuir para a qualidade da assistência 

ao usuário. 

Diante do exposto, o estudo teve como 

objetivo mapear as evidências científicas 

disponíveis sobre as ações realizadas durante o 

acompanhamento dos casos de tuberculose por 

profissionais de saúde na Atenção Primária à 

Saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de escopo, a qual 

consiste em uma ampla investigação da literatura 

através de diferentes bases de dados e possibilita 

esclarecer os principais conceitos na literatura, 

identificar as principais características ou fatores 

relacionados a um conceito e mapear e analisar 

lacunas de conhecimento na literatura sobre o 

assunto12-13. 

O estudo foi estruturado com base nas 

recomendações do The Joanna Briggs Institute 

(2020)14, que conta com as seguintes etapas: I. 

Identificação da questão de pesquisa; II. 

Identificação de estudos relevantes; III. Seleção 

dos estudos; IV. Mapeamento dos dados; V. 

Coleta, sumarização e apresentação dos 

resultados. 

Além disso, foram seguidas as 

recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses – 

extensão Scoping Review (PRISMA-ScR)15. 

Para nortear a realização da revisão de 

escopo foi desenvolvido um protocolo de 

pesquisa, registrado na Open Science 

Framework, o qual pode ser acessado pelo 

endereço https://osf.io/uxbz6.  

A questão de pesquisa foi formulada a 

partir da estratégia Participants, Concept e 

Context (PCC), na qual: P (population) – casos 

de tuberculose; C (concept) – ações durante o 

acompanhamento; C (contexto) – Atenção 

Primaria à Saúde. Dessa forma, estruturou-se a 

questão de pesquisa: Quais ações são realizadas 

durante o acompanhamento dos casos de 

tuberculose por profissionais de saúde na atenção 

primaria à saúde? 

Os estudos foram selecionados nas bases 

de dados: PubMed, Scopus, Cochrane, Web of 

Science, Literatura Latino-americana, Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Science Direct. 

Procedeu-se também uma investigação na 

literatura cinzenta, a partir de acesso às seguintes 

bases: the platform of theses and dissertation 

from CAPES, The National Library of 

Australia’s Trobe (Trove), DARTEurope E-

Theses Portal e no Repositório Científico de 

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). 

No que tange aos critérios de inclusão e 

exclusão, a pesquisa considerou estudos que 
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respondiam o objetivo do estudo, disponíveis na 

íntegra nas bases de dados pesquisadas, a partir 

do Portal de Periódicos CAPES mediante acesso 

por Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), 

com a autenticação pela instituição Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sem 

limite temporal. Estudos em formato de editorial, 

resumos, ensaios teóricos, estudos de reflexão, 

artigos de opinião e livros foram excluídos. Os 

estudos duplicados foram considerados apenas 

uma vez. 

As variáveis do estudo foram: título do 

estudo, idioma, ano de publicação, país de 

origem do estudo, objetivo, desenho do estudo, 

ações de saúde no acompanhamento dos casos de 

tuberculose, nível de evidência segundo JBI. 

As informações extraídas dos estudos 

foram registradas em instrumento de coleta de 

dados, organizado em planilha no software 

Microsoft Excel®. 

Em busca prévia no banco de dados da 

JBI, não foram encontradas revisões que 

investigassem a temática. 

Após determinação do PCC foi realizada 

uma pesquisa inicial na National Library of 

Medicine – PubMed e na base de dados 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature – CINAHL para determinar as 

palavras chaves e descritores que iriam compor a 

estratégia de busca, as quais foram: 

Tuberculosis; Continuity of Patient Care; Patient 

Care; Delivery of Health Care; Primary Health 

Care.  

Após essa etapa, foi realizada a 

combinação dos operadores boleanos “AND” e 

“OR”, que resultou na seguinte: Tuberculosis 

AND Continuity of Patient Care OR Patient Care 

AND Primary Health Care, para as bases de 

dados na lngua nglesa; e Tuberculose AND 

Assistência ao Paciente OR Continuidade da 

Assistência ao Paciente AND Atenção Primária à 

Saúde. Realça-se que em cada base a estratégia 

foi adaptada conforme as suas características de 

preenchimento no campo de busca, porém, sem 

alterar a combinação dos termos. 

A coleta de dados foi realizada nos meses 

de janeiro a março de 2022 por dois 

pesquisadores simultaneamente. Quando em 

situações de divergência, buscou-se um consenso 

com a participação de pesquisador auxiliar. 

Primeiro foram lidos os títulos e resumos 

das publicações encontradas, considerando os 

critérios de inclusão e exclusão; em seguida, os 

estudos selecionados foram lidos na íntegra e foi 

realizada a extração dos dados. 

Após a extração, os indicadores foram 

agrupados para a construção de uma síntese e 

apresentação dos dados. Para isso, os elementos 

identificados passaram por um processo de 

categorização por aproximação temática. A 

síntese dos dados foi apresentada de forma 

descritiva e sintetizados e apresentados de forma 

descritiva em quadros. 
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RESULTADOS 

 

Foram identificados 47.230 na seleção 

inicial, destes, 46 fizeram parte da amostra final, 

dos quais 34 (74%) corresponderam a artigos e 

12 (26%) teses e dissertações. O processo de 

seleção dos estudos está representado no 

fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a revisão de escopo. Natal, RN, Brasil, 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os estudos selecionados foram 

publicados entre os anos 2011 e 2022, com 

destaque para os anos de 2020 e 2017, com 08 

(17,39%) e 07 (15,2%) estudos, respectivamente. 

Em relação ao local de publicação, o continente 

predominante foi a América, com 29 (63%) 

estudos, seguido pelo continente africano, com 

7(15,2%) estudos. Dentre os países, destacou-se 

o Brasil, com 24 (52,1%) publicações. O mais 

frequente idioma foi o inglês, com 28 (60,8%) 

registros. 

Quanto ao desenho dos estudos, 31 eram 

estudos observacionais (67,39%), 06 revisões 
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não responderem à 
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bibliográficas (13,04%) e 04 ensaios clínicos (8,69%). 

O Quadro 1 apresenta a caracterização 

detalhada dos estudos (representados pela letra 

E), conforme o país de origem do estudo, ano de 

publicação, temática, desenho do estudo e nível 

de evidência. 

 

Quadro 1 - Caracterização detalhada dos estudos segundo o país de origem do estudo, ano de publicação, 

temática, desenho do estudo e nível de evidência. Natal, RN, Brasil, 2023.         

Estudo País/ Ano de 

publicação 

Temática Desenho do estudo/ NE* 

E1 Brasil, 2016 Capacitação das equipes de 

saúde 

Observacional/ 4.a 

E2 Brasil, 2017 Programa de controle da 

tuberculose 

Observacional/ 4.a 

E3 Uganda, 2018 Controle dos contatos Observacional/ 4.a 

E4 Suíça, 2018 Cuidado combinado de HIV e 

tuberculose 

Revisão bibliográfica/ 4.a 

E5 África do Sul, 

2018 

Cuidado combinado de HIV e 

tuberculose 

Coorte retrospectiva / 3.c 

E6 Brasil, 2017 Programa de controle da 

tuberculose 

Observacional analítico/ 3.e 

E7 Peru, 2019 Serviços de atendimento a 

pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional analítico / 4.a 

E8 Brasil, 2012 Consulta a pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional/ 4.a 

E9 África do Sul, 

2018 

Controle de infecção  Observacional analítico/ 3.e 

E10 Brasil, 2017 Sistemas de informação Observacional analítico/ 3.e 

E11 Brasil, 2017 Coordenação da assistência a 

pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional descritivo/ 4.a 

E12 Brasil, 2013 Controle dos contatos Coorte retrospectiva / 3.c 

E13 Brasil, 2022 Consulta a pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional descritivo/ 4.a 

E14 Uganda, 2019 Investigação de contatos Ensaio Randomizado controlado/ 1.c 

E15 Vietnam, 2013 Investigação de contatos Ensaio Randomizado controlado/ 1.c 

E16 Brasil, 2020 Consulta a pessoa que vive com Revisão bibliográfica/ 4.a 
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tuberculose 

E17 Argentina, 2020 Consulta a pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional analítico/ 3.e 

E18 Brasil, 2021 Consulta a pessoa que vive com 

tuberculose 

Observacional descritivo/ 4.a 

E19 Essuatíni, 2020 Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E20 Indonésia, 2020 Ações de controle no 

diagnóstico e tratamento 

Observacional descritivo/ 4.a 

E21 Brasil, 2017 Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E22 Arábia saudita, 

2021 

Tratamento da tuberculose Ensaio Randomizado controlado/ 1.c 

E23 Brasil, 2021 Tratamento da tuberculose Revisão bibliográfica/ 4.a 

E24 Etiópia, 2017 Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

E25 Suécia, 2017 Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E26 Multicêntrico, 

2021 

Prevenção e controle da 

tuberculose 

Revisão bibliográfica/ 4.a 

E27 República da 

Coreia, 2020 

Ações de controle no 

diagnóstico 

Observacional analítico/ 3.e 

E28 Brasil, 2016 Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

E29 Brasil, 2020 Tratamento da tuberculose Revisão bibliográfica/ 4.a 

E30 Brasil, 2014 Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E31 EUA, 2019 Tratamento da tuberculose Revisão sistemática / 1.a 

E32 Argentina, 2014 Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

E33 África do Sul, 

2018 Tratamento da tuberculose 

Ensaio Randomizado controlado/ 1.c 

E34 EUA, 2020  Diagnóstico da tuberculose Revisão bibliográfica/ 4.a 

E35 Brasil, 2016  Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

E36 Brasil, 2016  Vínculo com a equipe Observacional descritivo/ 4.a 

E37 Brasil, 2020 Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

E38 Brasil, 2016  Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E39 Brasil, 2018  Diagnóstico da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E40 

Brasil, 2012  

Busca de sintomáticos 

respiratórios  Observacional analítico/ 3.e 
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E41 Tajiquistão, 2010 Diagnóstico e tratamento Observacional analítico/ 3.e 

E42 

Londres, 2021 

Diagnóstico da tuberculose Revisão sistemática e um estudo 

controlado randomizado/ 1.a 

E43 Tailândia, 2000 Diagnóstico da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E44 Brasil, 2009 Tratamento da tuberculose Observacional analítico/ 3.e 

E45 Brasil, 2015 Tratamento da tuberculose Revisão sistemática / 1.a 

E46 Brasil, 2016  Tratamento da tuberculose Observacional descritivo/ 4.a 

 

O quadro 2 apresenta as ações de 

acompanhamento da TB desenvolvidas pelos 

profissionais de saúde na APS, categorizadas em 

diagnóstico, tratamento, educação em saúde, 

investigação dos contatos, consulta ao portador 

de tuberculose, sistemas de informação e 

benefícios. 

 

Quadro 2 - Ações de acompanhamento da TB desenvolvidas pelos profissionais de saúde na APS Natal, 

RN, Brasil, 2023. 

AÇÕES DE ACOMPANHAMENTO DA TB DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS NA APS 

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 C

A
T

E
G

O
R

IA
S

 

Diagnóstico 

  

Busca ativa de sintomáticos respiratórios (E7, E9, E11, E13, E20, E41, E46) 

Solicitação e realização de exames diagnósticos (E2, E8, E11, E13, E16, E20, 

E21, E25, E27, E32, E34, E42, E43) 

Solicitação e testagem de sorologias (E4, E5, E13, E33) 

Tratamento 

  

Oferta do tratamento diretamente supervisionado (E2, E6, E21, E22, E29, E31, 

E32, E36, E38, E39, E46) 

Prescrição dos medicamentos (E13, E34) 

Entrega dos medicamentos (E7, E19, E30, E32, E33, E34, E37, E42, E43) 

Educação em saúde Estímulo ao autocuidado (E1, E18, E24, E30, E38, E40) 

Informações sobre a tuberculose (E1, E6, E9, E21, E24, E26) 

Atividades educativas para a comunidade (E2, E11, E13, E16, E17, E18, E20, 

E28, E41, E44, E46) 

Estímulo a adesão ao tratamento (E11, E19, E20, E21, E23, E24, E29, E40) 

Investigação dos contatos Rastreio e convocação de contatos (E3, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E34) 

Consulta a pessoa com 

tuberculose 

Realização de consulta (E8, E10, E17, E21, E30, E33, E36, E37, E38, E45) 

Consulta de enfermagem (E11, E13, E16, E18, E28) 

Sistemas de informação Notificação do caso (E10, E20, E37) 

Referência-contra referência (E6, E8, E17, E21, E35) 

Benefícios Estímulo a Benefícios e incentivos (E2, E7, E37, E39, E42 

Existência de sistemas financeiros de apoio (E25, E32) 

 



 

 
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2429 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024422                       9 

 Atribuição CCBY 
 

    ARTIGO ORIGINAL 

DISCUSSÃO 

 

A maioria dos estudos encontrados foram 

realizados no Brasil, o que pode estar 

relacionado com o fato da doença ser 

considerada prioridade de governo devido aos 

altos índices de incidência e mortalidade, 

existindo uma a agenda prioritária de pesquisas 

em todas as esferas de governamental16. 

Ademais, o país não atingiu o objetivo de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM) de redução 

das taxas incidência, prevalência e mortalidade 

de TB, associados as diferencias regionais 

substanciais quando se analisam os indicadores 

epidemiológicos e operacionais da doença6,17.  

 Quanto ao nível de evidência dos estudos, 

a partir da classificação do JBI, identificou-se 

que apenas quatro deles representam o nível 1C, 

que corresponde aos ensaios clínicos 

randomizados. Os resultados desses tipos de 

estudos são utilizados como como base para 

confiabilidade de segurança e eficácia das 

práticas em saúde18. 

No mapeamento das ações de 

acompanhamento dos casos de TB destacaram-se 

as ações relacionadas à educação em saúde, as 

quais abordavam o estímulo ao autocuidado e 

adesão ao tratamento, as atividades educativas 

para a comunidade sobre a doença e as 

informações para os usuários. As ações de 

educação em saúde reduzem a morbimortalidade 

pela TB, ensinam as pessoas a conhecerem o seu 

corpo, podem empoderar os doentes, tornando-os 

coparticipantes da tomada de decisão, o que leva 

ao aumento da sua qualidade de vida e contribui 

com controle mais assertivo do tratamento19.  

Estudo realizado na região nordeste do 

país com objetivo identificar estratégias para 

potencializar à adesão do paciente ao tratamento 

de TB diante de suas vulnerabilidades ao 

abandono apontou que as ações de educação em 

saúde para doença perpassam questões sobre 

formas de transmissão, tratamento e 

consequências ao abandono. Ademais, a TB é 

curável mediante seguimento e adesão ao 

tratamento pelos pacientes20.    

A busca ativa de sintomáticos 

respiratórios e a solicitação e realização de 

exames diagnósticos figuraram como as 

principais ações relacionadas ao diagnóstico da 

TB. Estudo realizado na região Nordeste do 

Brasil pontua que o rastreamento e detecção 

precoce de novos casos apresenta relevância para 

queda de transmissão da doença21.  Essas ações 

fazem parte do Programa Nacional de controle 

da doença no país e configuram como conjuntos 

de ações de enfretamento da TB.   

Quanto ao tratamento, as ações que 

apareceram em realce foram a oferta do 

Tratamento Diretamente Observado (TDO) e a 

entrega dos medicamentos pelos profissionais. O 

TDO é uma estratégia de grande importância na 

adesão ao tratamento medicamentoso da TB, 

visto a praticidade de ser realizado na unidade de 

saúde e na casa da pessoa que vive com TB 

mediante profissionais capacitados ou familiares 
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orientados, o que pode reduzir as chances de 

abandono e consequentemente uma maior taxa 

de cura22.  

     Nessa perspectiva, estudo realizado na 

região sul do Brasil indica que o uso indevido 

dos medicamentos e a desistência por mais de 

trinta dias são eventos ainda comuns na prática, 

sugerindo que o processo de adesão ao 

tratamento da TB parte de uma aceitação que vai 

além da ingestão do medicamento, mas perpassa 

pelo conhecimento do paciente quanto a sua 

condição de saúde e os serviços que o sistema 

oferece23. 

 No que diz respeito à consulta a pessoa 

com TB, a enfermagem tem papel de destaque, 

uma vez que trabalha para a expansão do 

autocuidado através do fomento de metodologias 

para promoção à saúde do usuário24. Um 

estudo25 aborda que a consulta de enfermagem é 

uma assistência de cunho privativo do 

enfermeiro, servindo como ferramenta necessária 

para o planejamento do trabalho e tem a 

finalidade de oferecer um plano de cuidados que 

incluem a assistência individual, familiar e 

comunitária.  

Ademais, as características do cuidado de 

enfermagem a essa clientela envolvem aspectos 

clínicos, educativos com construção de vínculo e 

incentivo à autonomia por meio do acolhimento 

humanizado e conhecimento e habilidades 

necessárias na prestação desse cuidado. Além 

disso, as ações levam em consideração os 

determinantes sociais do processo de saúde 

doença na perspectiva de proteção social, apoio 

familiar e comunitário, questões 

socioeconômicas presentes nos planos de 

cuidados e o respeito às diferenças culturais das 

pessoas em tratamento podem influencia no 

curso do tratamento26.    

Um estudo realizado na região Norte do 

Brasil, revelou que através da consulta de 

enfermagem às pessoas com TB é estabelecido o 

planejamento da assistência, bem como, a 

elaboração das intervenções baseadas nas 

necessidades clínicas do paciente de maneira 

sistematizada27.    

Citam-se ainda a investigação dos 

comunicantes, que se dá através do rastreio e 

convocação de contatos próximos aqueles que 

são diagnosticados com TB. Essa ação se torna 

importante haja vista a necessidade de estimular 

o tratamento precoce da doença, garantindo que 

a sua transmissibilidade seja a menor possível, 

além de colaborar para a não ocorrência de cepas 

resistentes aos antibióticos e consequentemente o 

insucesso terapêutico28.  

 Nessa perspectiva, ressalta-se também a 

necessidade de haver uma participação ativa das 

equipes na Estratégia de Saúde da Família, pois é 

necessário reconhecer os indícios que o paciente 

apresenta de abandono ao tratamento e ao 

perceber isso é necessário intervir de maneira 

imediata, de forma que haja a construção de 

vínculo, o plano terapêutico direcionado e a 

consideração do impacto dos determinantes 

sociais da saúde no processo saúde-doença29. 

Nas ações relacionadas aos sistemas de 

informação, destacaram-se a referência e 
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contrarreferência dos casos. Esse sistema 

consiste em transitar entre o nível de menor para 

o de maior complexidade, como hospitais e 

clínicas especializadas, enquanto a 

contrarreferência diz respeito ao inverso que 

seria a continuidade da assistência dos serviços 

de maior complexidade para a atenção primária à 

saúde10. 

Pesquisadores30 pontuam que o sistema 

de referência e contrarreferência permite o 

controle da doença, detecção dos casos e o 

acompanhamento na APS. Essa estruturação 

permite que o paciente caminhe dentre os mais 

diversos níveis de atenção e tenha as suas 

demandas amplamente atendidas nas redes de 

atenção à saúde, sendo necessário que exista um 

sistema hierarquizado de serviços, com fluxo 

contínuo dos pacientes nos dois sentidos e a 

troca de informações a respeito do seu estado 

clínico dentre os profissionais que compõe a 

rede31. 

As ações relacionadas aos benefícios 

foram as menos citadas nos estudos. Apesar 

disso, são ações que merecem atenção pois a TB 

é uma doença que tem suas raízes sociais 

perpassadas em países pobres, nos quais a 

garantia da segurança alimentar, melhoria das 

condições laborais e de moradia, como também 

mudanças nos hábitos de vida são os alicerces 

para o seu devido tratamento e prevenção32. 

Em concordância, estudo33 aponta que os 

desafios a serem enfrentados em relação ao 

incentivo para o combate da TB necessita 

primordialmente de conhecimento e engajamento 

das Unidades de Saúde para que a nível de 

gestão seja conhecido os programas sociais, haja 

a devida implementação dos mesmo com ações 

inovadoras e haja o engajamento para o 

cumprimento de metas estabelecidas 

mundialmente33. 

Como limitações do estudo pode ser 

apontado o número de bases consultadas, uma 

vez que algumas não estavam disponíveis para 

acesso via CAFE, bem como a indisponibilidade 

de alguns textos na versão completa para análise 

na íntegra, o que pode ter influenciado na 

redução da amostra final. 

 

CONCLUSÕES  

Esta revisão de escopo possibilitou 

mapear evidências sobre as ações que os 

profissionais de saúde realizam durante o 

acompanhamento dos casos de tuberculose na 

Atenção Primária à Saúde. Dentre elas destaca-

se ações de educação em saúde, busca ativa dos 

sintomáticos, Tratamento diretamente observado, 

consulta de enfermagem ao paciente com 

tuberculose e sistema de referência e 

contrarreferência direcionado ao tratamento da 

TB.  

Este estudo torna visível o conhecimento 

sobre essa temática no intuito de fornecer 

informações que possam direcionar a atenção e 

prática de gestores e profissionais de saúde em 

relação ao acompanhamento dos casos de 

tuberculose.  
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