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Resumo
Objetivo: Avaliar as medidas preventivas recomendadas durante a assistência aos pacientes sintomáticos 
respiratórios, com tuberculose pulmonar.
Métodos: Estudo exploratório-descritivo, retrospectivo, desenvolvido a partir deinformações coletadasnos 
arquivosde pacientes sintomáticos respiratórios, com diagnóstico de saída tuberculose pulmonar. 
Resultados: O número de casos de tuberculose no município durante o período do estudo foi de 65, 29 
(44,6%) destes casos foram diagnosticados durante a internação. Quanto as medidas de biossegurança, 
durante a admissão dos 29 casos diagnosticados, foram encontrados registros de precaução por aerossóis 
nos prontuários de 13 (44,8%) pacientes.
Conclusão: Os dados mostram que os profissionaisde enfermagem, que trabalham nos hospitais,  continuam 
expostos aorisco de infecção latente.

Abstract
Objective: To evaluate preventive measures recommended during patient care for respiratory symptoms, with 
pulmonary tuberculosis. 
Methods: Exploratory-descriptive study, retrospective, developed from information collected in medical 
records of patients with respiratory symptoms, diagnosed with pulmonary tuberculosis.
Results: The number of tuberculosis cases in the city diagnosed during hospitalization during the study period 
was 65,29 (44.6%). As for the biosecurity measures during the hospitalization of 29 diagnosed cases, early 
aerosol were found in medical records in 13 (44.8%) patients. 
Conclusion: Data show that nursing professionals, working in hospitals, still exposed to risks of latent infection.
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Introdução

A tuberculose é uma doença infecto-contagiosa, cau-
sada pelo Mycobacterium tuberculosis, representando na 
atualidade, um dos grandes problemas de saúde públi-
ca nos países de terceiro mundo.(1) Apesar de ser uma 
das doenças infecciosas mais antigas e, há mais de meio 
século vulnerável ao tratamento medicamentoso, a tu-
berculose permanece como um dos principais agravos à 
saúde a ser enfrentado em âmbito global.(2)

 O aumento do número de casos de tuberculose 
émultifatorial, no entanto, a falência do sistema de saú-
de, e a dificuldade de diagnosticar e tratar adequada-
mente os enfermos leva a uma maior disseminação da 
doença.(3,4) A facilidade de transmissão pelos aerossóis 
infectantes, somada a fatores sócio, econômicos e am-
bientais, dificultam o seu controle. Estes fatores contri-
buíram para que a Organização Mundial de Saúde de-
cretasse a tuberculose como uma prioridade mundial.(5)

Segundo a Divisão de Tuberculose, pacientes 
há mais de três semanas com tosse e expectoração 
são considerados sintomáticos respiratórios e a bus-
ca ativa destes pacientes é a principal estratégia de 
diagnóstico e controle da doença, uma vez que per-
mite a detecção precoce das formas pulmonares.(6)

A identificação precoce do sintomático respira-
tório permite o diagnóstico e o início do tratamen-
to de forma oportuna. Em instituições de saúde, o 
atendimento a este grupo de pacientes merece aten-
ção diferenciada pelo potencial de disseminação de 
aerossóis contendo o bacilo, o que determina a ne-
cessidade da instituição de medidas oportunas de 
controle: medidas administrativas, medidas de con-
trole ambiental e medidas de proteção individual.(2)

O diagnóstico clínico é realizado com a presença 
dos sintomas clássicos como a tosse persistente, pro-
dutiva ou não, febre vespertina, sudorese noturna e 
emagrecimento, e o diagnóstico complementar, com 
a realização de exames histopatológicos, radiológicos, 
bacteriológicos, e a prova da tuberculina.(7) Além dos 
exames complementares recomendados pelo Minis-
tério da Saúde outros testes como de imagem (to-
mografia computadorizada, ressonância), testes feno-
típicos, imunossorológicos e moleculares podem ser 
utilizados. O aparecimento da tuberculose em con-
junto com o aumento de estirpes de Mycobacterium 

tuberculosis multi-resistentes aumentou a necessidade 
de métodos rápidos de diagnósticos.(8)

A fonte mais frequente da disseminação da tuber-
culose é o ser humano, que elimina grande número 
de bacilos pelas vias respiratórias, por isso, contatos 
próximos, como família e profissionais da saúde, tor-
nam mais provável a ocorrência da transmissão.(9) No 
entanto, uma das prioridades do Programa Nacional 
de Controle da Tuberculose é o diagnóstico precoce, 
e há relatos que muitos casos de tuberculose não pos-
suam diagnósticos pelo fato de os profissionais de saúde 
não estarem atentos aos pacientes sintomáticos respi-
ratórios.(6,10) Para o controle da tuberculose, espera-se 
basicamente que o profissional seja capaz de identificar 
osindivíduos sintomático respiratório e encaminhá-los 
aos serviços de saúde.(11)

Profissionais da saúde possuem um grande risco 
ocupacional relacionado à probabilidade de ocor-
rência de um acidente de trabalho e aos procedi-
mentos específicos à profissão desempenhada, prin-
cipalmente ao considerar-se que hospital é o princi-
pal meio ambiente de trabalho dos profissionais que 
atuam nesta área.(6)

Na perspectiva de detectar o seguimento de 
trabalho na admissão do paciente sintomático 
respiratório no ambiente hospitalar e contribuir 
com a conscientização dos profissionais quanto a 
adesão das preconizações dos serviços de saúde, o 
estudo teve como objetivo examinar as medidas 
preventivas preconizadas pelos profissionais na 
assistência aos pacientes sintomáticos respirató-
rios, durante a internação e com diagnóstico de 
saída de tuberculose pulmonar, em um hospital 
da rede pública do interior de São Paulo, no pe-
ríodo compreendido entre 2008 a 2010. 

Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo exploratório, 
retrospectivo, desenvolvido a partir de informa-
ções coletadas nas fichas de pacientes sintomá-
ticos respiratórios, com diagnóstico de saída de 
tuberculose pulmonar, em um hospital da rede 
pública municipal do interior de São Paulo, Bra-
sil, no período de 2008 a 2010.
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Os critérios de inclusão deste estudo foram pa-
cientes sintomáticos respiratórios com diagnóstico de 
saída de tuberculose e os critérios de exclusão foram 
todos os pacientes sintomáticos respiratórios com ou-
tro diagnóstico de saída que não fosse tuberculose. 

O presente estudo utilizou informações obtidas 
do banco de dados do serviço de arquivo médico, 
dos casos com diagnóstico de saída de tuberculose 
pulmonar, busca nos prontuários dos pacientes in-
ternados e com diagnóstico de saída tuberculose pul-
monar e a consulta dos casos identificados de tuber-
culose pela vigilância epidemiológica do município. 

As variáveis incluídas no estudo foram agrupadas 
em clínicas, sociodemográficas e relacionadas à segu-
rança da equipe de enfermagem durante a assistência 
no ambiente hospitalar. As variáveis clínicas foram os 
casos de tuberculosediagnosticados no município e no 
hospital, a forma clínica dos casos diagnosticados no 
hospital (pulmonar, pleural, pleural e pulmonar), os ca-
sos novos e recidivos e a identificação dos diagnósticos 
de entrada e diagnósticos de saída das internações. As 
variáveis sociodemográficas dos casos diagnosticados 
consideradas foram idade (< ou = 30 anos, > 30 anos), 
sexo e ocupação profissional.

 As variáveis relacionadas à segurança da equipe de 
enfermagem durante a assistência no ambiente hospi-
talar, consideradas como as principais do estudo, onde 
descreve o início das medidas de biossegurança, foram 
as medidas de precaução preconizadas na admissão no 
primeiro dia de internação hospitalar no 2º dia de in-
ternação hospitalar, no 3º dia de internação hospitalare 
sem precaução durante a internação.

As medidas preventivas sugeridas a partir do diag-
nóstico na unidade de urgência e emergência incluem: 
o transporte do paciente com fluxo previamente plane-
jado, utilizando máscara cirúrgica e encaminhado ao 
quarto de isolamento que possui um sistema de pres-
são negativa, filtro High Efficiency Particulate Air Filter 
(HEPA), a utilização pela equipe de saúde, de másca-
ras tipo N95, e o registro da precaução respiratória no 
prontuário, para ciência de toda comunidade prestado-
ra da assistência aos pacientes.(7)

Os dados coletados foram organizados e analisa-
dos nos programas Microsoft Excel® e Epiinfo (In-
formações Epidemiológicas) versão 6.04d, Centro 
de Controle e Prevenção de Doenças, que possibili-

taram a extração das frequências absolutas e relati-
vas da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

O número de casos de tuberculose diagnosticados 
no município foi de 65 casos, sendo que 29 (44,6%) 
casos foram diagnosticados durante a internação 
hospitalar e 36 casos (55,4%) diagnosticados pelos 
outros serviços de saúde e pelas equipes de atenção 
básica do município.

Entre os 29 casos detectados no hospital, duran-
te o tempo de internação, quanto à forma clínica, 
predominou a pulmonar com 25 (86,2%) casos, 
01 (3,4%) caso misto (pleural e pulmonar) e 03 
(10,4%) casos na forma pleural, que estão distribuí-
dos por ano na tabela 1.

Quanto aos dados sociodemográficos, o número 
de casos do sexo masculino foi de 25 (82,2%) e qua-
tro (17,8%) do sexo feminino, destes casos predo-
minou a faixa etária com idade igual ou maior a 30 
anos, com 20 (68,9%) de casos, e quanto à ocupa-
ção destes casos, conforme o registro nos prontuá-
rios predominou a maioria sem ocupação definida, 
com 17 (58,62%) casos.

O número de casos de tuberculose, levantado na 
admissão, com diagnóstico ou hipótese diagnóstica 
foi de 19 (65,5%), entre os 29 casos detectados no 
período, com diagnóstico de saída confirmado ou 
encaminhado a vigilância epidemiológica do muni-
cípio para confirmação.

Tabela 1. Forma clínica dos casos de tuberculose 
diagnosticados durante a internação hospitalar

Forma 
clínica

2008
n(%)

2009
n(%)

2010
n(%)

Total
n(%)

Pulmonar 7(28,0) 10(40,0)  8(32,0) 25(100,0)

Pleural 0(0) 1(33,3) 2(66,6) 3(100,0)

Mista 1(100) 0(0) 0(0) 1(100,0)

Total 8(27,6) 11(37,9) 10(34,4) 29(100,0)
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As medidas de biossegurança, durante a admis-
são dos 29 casos diagnosticados, foram encontrados 
registros de precaução por aerossóis nos prontuários 
de 13 (44,8%) pacientes, rotina preconizada pela 
Comissão de Controle e prevenção das Infecções 
Relacionadas a Assistência a Saúde do hospital, 09 
(34,5%) casos iniciaram as medidas de precaução a 
partir do segundo dia de internação e 06 (20,6%) 
casos receberam alta sem a existência de registro das 
medidas preventivas, conforme dados representados 
na tabela 2 distribuídos por ano.

Na avaliação da descrição dos diagnósticos de 
entrada e diagnósticos de saída, foram identificados 
entre os 29 casos confirmados, 13 (44,8%) com 
diagnósticos de admissão confirmados como pneu-
monia, derrame pleural e epigastralgia, dificultando 
a possibilidade de aplicação das medidas de bios-
segurança pela equipe, na enfermaria no momento 
da admissão, por ausência de hipótese diagnóstica 
relacionada à tuberculose pulmonar. 

Discussão

Os resultados do presente estudo revelaram a situa-
ção do município semelhante ao cenário mencio-
nado por outros autores, sendo que dos 65 casos 
diagnosticados no município, 29 (44,6%) foram 
detectados dentro de uma instituição hospitalar. 

A análise dos resultados expõe a necessidade de 
sensibilização dos profissionais, principalmente os 
enfermeiros, quanto à importância das medidas de 
biossegurança frente ao paciente sintomáticos res-
piratórios e do trabalho ativo da equipe de controle 
de infecção em instituir rotinas de precaução e iso-

lamento. A adoção dessas medidas em unidades de 
saúde é fundamental para garantir a proteção dos 
profissionais e pacientes.

A primeira concepção formada sobre a tubercu-
lose é que contagiosa e o espaço de interação física 
torna-se um ambiente de risco.(12)

Alguns estudos sobre o perfil epidemiológico 
de pacientes hospitalizados portadores de tubercu-
lose apontam a ausência de qualidade das medidas 
preventivas no controle da transmissão da doença, 
apesar dos esforços dos profissionais que gerenciam 
o serviço de vigilância.(13,14)

Souza(15) realizou um estudo qualitativo, explorató-
rio e descritivo com a equipe de enfermeiros líderes de 
um hospital escola do Rio de Janeiro, com o objetivo de 
conhecer os riscos da TB entre a equipe, e concluiu que 
este risco é real, identificou falhas e despreparo princi-
palmente relacionado às ações de biossegurança.

As falhas no diagnóstico, no isolamento e no 
manejo de pacientes também são consideradas de-
terminantes para a transmissão nosocomial, poden-
do assim, acometer tanto os pacientes como os pro-
fissionais de saúde.(7,16)

 No final da década de 90 foram realizados es-
tudos que confirmaram a elevada transmissão de tu-
berculose em ambientes fechados, independente se 
em Unidades de Saúde ou não e se em países desen-
volvidos ou em desenvolvimento.  Assim, são con-
siderados ambientes de riscos locais como hospitais, 
presídios, casas de saúde psiquiátricas e outros, que 
proporcionam elevada chance de transmissão pelo 
bacilo da tuberculose, tanto de paciente para indiví-
duos sadios, de paciente para paciente, ou de pacien-
te para profissionais de saúde.(13,17) Por isso, a adoção 
de normas de biossegurança em serviços de saúde é 
condição fundamental para a segurança dos trabalha-
dores, pois os riscos estão sempre presentes.(13)

Tal fato se deve pela falta de adesão dos pro-
fissionais de saúde implicando no retardo do 
diagnóstico, colocando os próprios profissionais 
em situação de risco pela exposição ao bacilo em 
ambientes sem segurança adequada, tornando 
comum a presença de pacientes bacilíferos em 
hospitais gerais.(18,19)

Os resultados da pesquisa confirmam o risco 
destes profissionais adquirirem a forma predo-

Tabela 2. Dia do início das medias de biossegurança 

Precaução
2008
n(%)

2009
n(%)

2010
n(%)

Total
n(%)

Admissão 2(15,3)   5(38,4) 6(46,1) 13(100,0)

2º dia 3(33,3)  5(55,5) 1(11,1) 9(100,0)

3º dia 1(100)  0(0) 0(00,0) 1(100,0)

Sem precaução 2(33,3)  1(16,7) 3(50,0) 6(100,0)

Total 8(27,6)  11(37,9) 10(34,4) 29(100,0)
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minante que é a pulmonar, devido os casos de-
tectados dentro do hospital. 

As medidas de biossegurança devem ser ado-
tadas a todos os sintomáticos respiratórios no 
ambiente hospitalar para a segurança e o con-
trole da doença entre os profissionais de saúde.
(7) O modelo atual ainda não é suficiente para 
controlar uma enfermidade social que há tem-
pos debilita e leva a morte um contigente tão 
expressivo da população, pois, os profissionais 
precisam avaliar os pacientes desde as suas neces-
sidades  até as decisões referentes à segurança da 
equipe.(20,21)

O estudo evidenciou a necessidade de sen-
sibilização dos profissionais de saúde, princi-
palmente os enfermeiros, quanto à importância 
das medidas de prevenção a exposição a agentes 
biológicos frente ao paciente sintomático respi-
ratório. A adoção dessas medidas em unidades de 
saúde é fundamental para garantir a proteção dos 
profissionais e pacientes. 

Medidas simples e eficazes devem ser estimuladas 
para contribuir com o aumento da adesão as medidas 
de biossegurança com iniciativas administrativas, de 
controle ambiental e proteção individual. 

Conclusão

Os resultados indicam que os profissionais de saú-
de, que trabalham nos hospitais, estão expostos 
ao risco de infecção tuberculosa latente. Os re-
sultados ressaltam novas pesquisas para avaliar a 
saúde desses profissionais e a implementação de 
intervenções educativas voltadas para a biossegu-
rança de diagnóstico e controle da tuberculose no 
ambiente hospitalar. 
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