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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra 

composta por artigos relevantes, frutos da dedicação de pesquisadores preocupados 
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais. 
Quando falamos de inovação, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as 
mais variadas temáticas do cuidar em Enfermagem. 

O Volume 1 de Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem reúne os 
trabalhos relacionados principalmente a Atenção Primária a Saúde. Os artigos reunidos 
desmistificam a ideia que as inovações estão inerentes a grandes centros tecnológicos, 
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovação pode 
favorecer as ações na Atenção Básica, através de ações educativas, prevenção e promoção 
a saúde. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, práticas de 
enfermagem, além de outros temas que certamente irão proporcionar conhecimento para 
os profissionais da área da saúde.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradável, com temas relacionados 
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os 
leitores, através de atualizações em suas práticas de atuação.

Rafael Henrique Silva 
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RESUMO: A tuberculose é uma doença 
infectocontagiosa crônica causada pela 
Mycobacterium tuberculosis, considerada 
um grave problema de saúde pública no 
mundo, visto que, configura-se como uma das 
principais causas de morte entre as doenças 
infecciosas. Destarte, o objetivo do estudo foi 
descrever os principais fatores que dificultam o 
diagnóstico precoce da tuberculose pulmonar 
na atenção básica. Tratou-se de um estudo de 
revisão bibliográfica, descritivo com abordagem 
qualitativa. Para sua realização foram utilizadas 
as bases de dados científicas SciELO, LILACS, 
MEDLINE e BDENF, e incluídos artigos originais 
publicados entre 2009 e 2020, em português 
e inglês, com texto completo disponível. 
Utilizaram-se também manuais do Ministério da 
Saúde e livros de base para a pesquisa. Como 
resultado da pesquisa, foi verificado que às 
dificuldades encontradas quanto ao diagnóstico 
da tuberculose pulmonar na atenção básica se 
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relacionam à falta de conhecimento do indivíduo em relação aos sintomas da doença, ao 
atraso na busca pelos serviços de saúde, ao déficit quantitativo e qualitativo de profissionais, 
as barreiras socioeconômicas entre o sujeito e a unidade de saúde e atraso no atendimento, 
além de infraestrutura inadequada. O diagnóstico do Mycobacterium tuberculosis é dificultado 
principalmente pela falta de qualificação da equipe e pela escassa procura do usuário pelos 
serviços de saúde, após o surgimento dos sintomas, passando, desta forma, a disseminar 
o bacilo, levando a transmissão da doença na comunidade. Deste modo, destaca-se a 
importância do diagnóstico precoce, devido a elevada incidência e prevalência da patologia 
em países em desenvolvimento, principalmente em populações em vulnerabilidade social, 
gerando altas taxas de morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças infectocontagiosas. Métodos diagnósticos. Assistência de 
enfermagem. Saúde Pública.

PULMONARY TUBERCULOSIS: DIFFICULTIES FRONT OF DIAGNOSIS IN 
PRIMARY CARE

ABSTRACT: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 
tuberculosis, considered a serious public health problem in the world, as it is one of the 
main causes of death among infectious diseases. Thus, the objective of the study was to 
describe the main factors that hinder the early diagnosis of pulmonary tuberculosis in primary 
care. This was a descriptive bibliographic review study with a qualitative approach. For its 
realization, the scientific databases SciELO, LILACS, MEDLINE and BDENF were used, and 
original articles published between 2009 and 2020, in Portuguese and English, with full text 
available, were included. Ministry of Health manuals and basic books for research were also 
used. As a result of the research, it was found that the difficulties encountered in the diagnosis 
of pulmonary tuberculosis in primary care are related to the individual’s lack of knowledge 
about the symptoms of the disease, the delay in seeking health services, the quantitative 
and qualitative deficit of professionals, socioeconomic barriers between the subject and 
the health unit and delay in care, in addition to inadequate infrastructure. The diagnosis of 
Mycobacterium tuberculosis is hampered mainly by the lack of qualification of the team and 
the scarce user search for health services, after the appearance of symptoms, thus spreading 
the bacillus, leading to the transmission of the disease in the community. Thus, the importance 
of early diagnosis is highlighted, due to the high incidence and prevalence of the pathology in 
developing countries, especially in populations in social vulnerability, generating high rates of 
morbidity and mortality.
KEYWORDS: Infectious diseases, Diagnostic methods, Nursing care, Public health.

1 |  INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa crônica causada pela 

Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria de caráter aeróbio álcool-ácido. Sua 
transmissibilidade se dá através da liberação do bacilo por pessoas contaminadas, durante 
a tosse, espirro ou fala. É importante salientar que nem toda pessoa exposta ao bacilo vai 
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se infectar, como também, nem toda pessoa infectada desenvolverá manifestações clínicas 
da doença, todavia, uma vez infectada poderá desenvolver tuberculose em qualquer fase 
de sua vida (BRASIL, 2008). 

O Mycobacterium tuberculosis também conhecido como bacilo de Koch (BK), 
foi descoberto em 1882, por Robert Koch bacteriologista alemão. Mesmo após anos de 
descoberta e conhecimento da doença ela continua sendo apontada como um grande 
problema de saúde pública, sendo considerada uma das principais causas de morte por 
doenças infectocontagiosas no mundo (PEDRO et al., 2014).

Segundo a OMS em 2018 cerca de 10 milhões de pessoas adoeceram com TB e 1,5 
milhões morreram em decorrência dela, em todo o mundo. O Brasil ainda é considerado um 
dos países com altas incidências de casos, notificando mais de 70 mil casos novos de TB 
e 4.500 óbitos em 2018. Ainda que a incidência de TB tenha diminuído nos últimos anos, o 
Brasil continua entre os 30 países que são responsáveis por cerca de 87% dos casos. Em 
2019 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que no país a taxa de incidência era 
cerca de 45 casos de TB por 100.00 habitantes, contudo, o Ministério da Saúde considerou 
que a taxa era de 35 casos a cada 100.000 habitantes no mesmo ano (MAIOR et al., 2012; 
OMS, 2019; BRASIL, 2020).

 Em vista disto, o Ministério da Saúde considera a TB uma prioridade política, 
criando estratégias e programas com a finalidade de reduzir o coeficiente de incidência e 
mortalidade, buscando assim em 2035 reduzir a taxa para 10 casos por 100.000 habitantes 
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

Mesmo sendo considerada uma doença grave, sua cura ocorre em praticamente 
100% dos casos, não obstante, para que isso venha a ocorrer é necessário realizar o 
tratamento de forma adequada, seguindo todas as recomendações preconizadas (BRASIL, 
2008).

Um dos fatores que provoca o avanço da doença e contribui para sua transmissibilidade 
e mortalidade é o atraso no diagnóstico, uma vez que, a detecção precoce dos casos de 
TB diminuiria o índice de transmissão por pacientes bacilíferos (ALCÂNTARA et al., 2012). 

Apesar dos progressos científicos em relação a TB ao longo do tempo, para que se 
possa conseguir a interceptação da doença é necessário que o seu combate deixe de ser 
apenas curativo (MARQUIEVIZ et al., 2013).

Notado que a TB pulmonar é uma doença infectocontagiosa considerada como um 
problema de saúde pública mundial entende-se que a identificação precoce da doença 
nos serviços de saúde, preferencialmente na atenção básica (AB), bem como, a adesão 
e conclusão do tratamento de maneira correta garantem a resolubilidade dos casos por 
tuberculose, diminuindo o índice de transmissão.

Destarte, o objetivo do estudo foi descrever os principais fatores que dificultam o 
diagnóstico precoce da tuberculose pulmonar na AB. Considerando o diagnóstico tardio 
como um dos fatores que provocam o avanço da doença e aumento da morbimortalidade 
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decorrente da mesma.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, descritiva com abordagem qualitativa. 

De acordo com Severino (2017), a pesquisa bibliográfica é caracterizada como aquela 
elaborada segundo os registros disponíveis, resultante de um estudo anterior, seja ele em 
artigos, teses ou livros, onde são aplicados os dados e as teorias de outros pesquisadores 
e registrados de maneira correta.

A pesquisa descritiva busca a compreensão de situações de um determinado fato de 
forma não manipulativa, ou seja, feita através de comprovação, exigindo assim, diversas 
informações sobre o objeto de estudo (KÖCHE, 2009, p.124). A pesquisa qualitativa 
interpreta os fenômenos e a atribuição de significados é fundamental no seu processo. Não 
requerendo o uso de métodos e técnicas estatísticas (PRADANOV; FREITAS, 2013, p. 70).

A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi a busca de publicações 
indexadas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências em Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e 
materiais publicados em sites da Organização Mundial da Saúde (OMS). Foram utilizados, 
para busca dos artigos, os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS) nas línguas 
portuguesa e inglesa e suas combinações, a partir do uso dos operadores booleanos “AND” 
e “OR”: tuberculose pulmonar; diagnóstico; assistência de enfermagem; saúde pública. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção foram: artigos originais e de revisão 
sistemática da literatura, publicados nos idiomas: português e inglês; disponíveis na íntegra, 
e que retratassem a temática adotada sendo ainda artigos publicados e indexados nas 
referidas bases de dados no período entre 2009 e 2019. Também foram incluídos Manuais 
do Ministério da Saúde e livros referentes à proposta de pesquisa. A análise dos artigos 
foi realizada em três etapas: avaliação dos títulos, leitura dos resumos e leitura da versão 
completa.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Fisiopatologia
O início da patogenia da TB ocorre com a inalação do Mycobacterium Tuberculosis, 

através de aerossóis denominados núcleos ou gotículas de Wells presentes no ambiente e 
expelidos através da tosse e/ou espirro, percorrendo o trato respiratório superior, até atingir 
os pulmões. Dessa forma, ao chegarem ao local, boa parte destes microrganismos sofrem 
fagocitose, sendo que, no núcleo do macrófago alveolar ocorrerá a junção do fagossomo 
com o lisossomo no intuito da formação do fagolisossomo, para digestão celular, no qual 
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grande parcela dos bacilos será extinta. Contudo, por mecanismo de resistência bacilar, 
outra parcela permanecerá em estado de latência (COURA, 2013).

Quando o macrófago fagocita o microrganismo proporciona a liberação de 
mediadores químicos e, dessa maneira, ocorre o desencadear do processo inflamatório 
iniciado pela vasodilatação no intuito de direcionar outras células do sistema imunológico 
(SI) para o local afetado. Neste momento ocorre o recrutamento dos linfócitos TCD4+ e 
TCD8+. Como trata-se de uma inflamação crônica específica, ocorrerá à diferenciação dos 
macrófagos em células epitelióides modulada através do interferon gama liberado pelos 
linfócitos locais (NOGUEIRA et al., 2012). 

 Um conglomerado celular denominado de granuloma constituído por macrófagos, 
linfócitos, plasmócitos e alguns neutrófilos, além de colágeno que promove uma estabilidade 
estrutural irá ser desenvolvido. Em sua porção central situa-se o agente infeccioso, no caso, o 
Mycobacterium Tuberculosis. O granuloma tanto objetiva o isolamento do agente infeccioso 
em seu núcleo central, como a sua destruição. Quando é efetiva a contenção, será formado 
o tubérculo primário ou tubérculo de Ghon, em que todo o material celular estará necrosado 
e desenvolverá uma massa que pode calcificar, formando uma cicatriz colagenosa sem 
haver possibilidade de reativação futura. Todavia, essa estrutura granulomatosa pode 
ser dinâmica, havendo inflamação contínua, justamente pelo recrutamento constante de 
células. Em um período de tempo, se houver um supressão imunológica ou contato com 
outros bacilos, poderá haver desequilíbrio no controle e levar a necrose tecidual e formação 
das cavitações pulmonares com inúmeros bacilos interiormente, propiciando um grau de 
comprometimento local e/ou sistêmico e o aparecimento de sintomas clínicos (SMELTZER 
et al., 2012).

Em relação ao desenvolvimento, a TB se apresenta como primária ou secundária. 
Sendo que, na primária ocorre o contato inicial com o BK, porém, não necessariamente 
desenvolverá a condição clínica, justamente pelas atividades das células imunológicas 
e pela carga de bacilos inalada. No entanto, na secundária, não é pré-definido o fator 
desencadeador, entretanto, doenças que propiciem um declínio significativo do sistema 
imunológico geram a reativação endógena ou um novo contato com bacilos mais virulentos 
provocam a reinfecção exógena, no qual esses microrganismos irão se multiplicar, 
ocasionando o comprometimento pulmonar, ou, através da via hematogênica, se disseminar 
para outras regiões do corpo, como o sistema nervoso central, aparelho geniturinário e 
ossos. O desenvolvimento da TB ocorrerá em pequena parcela da população, considerando 
que o sistema imunológico esteja em adequado funcionamento (COURA, 2013).

3.1.1 Manifestações clínicas

Devido a transmissão que ocorre de pessoa para pessoa através da propagação 
de gotículas, onde o indivíduo irá inalar essa gotícula e se infectar, o aparecimento dos 
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primeiros sintomas da maioria dos infectados surge em torno de 12 semanas após a 
infecção (BRASIL, 2010). 

A enfermidade é representada por três formas: a primária, pós-primária ou secundária 
e a miliar. Dessa forma, os sinais e sintomas clássicos envolvidos nessas formas são: 
tosse que perdura por semanas sendo ela produtiva ou não, hemoptise, febre vespertina, 
sudorese noturna, inapetência e emagrecimento (PEDRO et al., 2014).

A TB primária acomete mais crianças, onde não tem sua imunidade totalmente 
desenvolvida; sua principal característica é a forma clinicamente insidiosa, com difícil 
diagnóstico e os sinais e sintomas são inespecíficos, ocorrendo irritação, febre baixa, 
sudorese noturna e inapetência (BRASIL, 2011).

A TB pós-primária ou secundária é a forma mais comum da doença e acomete mais 
adultos jovens, onde sua imunidade é desenvolvida. Sendo adquirida por infecção natural, 
através de outra pessoa infectada, ou por meio da vacinação pelo Bacilo Calmette Guérin 
(BCG). O quadro clínico apresenta-se com comprometimento do estado geral com tosse 
sendo ela produtiva ou não, febre que não passa dos 38,5 cº, sudorese, emagrecimento e 
dor torácica (BRASIL, 2009).

A TB miliar é a forma mais grave da doença, devido ao acometimento sistêmico pela 
propagação do bacilo no organismo, afetando principalmente a medula óssea, meninges 
e fígado. Os sinais e sintomas mais exuberantes são astenia, emagrecimento, febre e 
tosse. No exame físico pode-se identificar hepatomegalia e alterações cutâneas e do SNC, 
decorrentes do acometimento sistêmico (PAIVA, 2006).

3.1.2 Diagnóstico 

O diagnóstico da TB inicialmente é clínico-epidemiológico que se baseia pela 
anamnese, colhendo informações relevantes para ajudar no diagnóstico, e pelo o exame 
físico, identificando sinais e sintomas referidos pelo paciente, além do levantamento do 
perfil epidemiológico da região onde vive o paciente que pode ter adquirido a doença. 
Posteriormente é realizado o diagnóstico laboratorial através de exames específicos para a 
identificação da doença (BRASIL, 2010).

O exame bacteriológico direto de escarro é de alta importância no diagnóstico da 
TB e quando realizado corretamente possui uma taxa de sensibilidade entre 70% e 80%. A 
baciloscopia direta do escarro deve ser solicitada nos seguintes casos: quando o indivíduo 
procura o serviço de saúde apresentando queixas respiratórias, indivíduo com alterações 
no pulmão identificados no raio X de tórax e os contatos de casos de TB bacilíferos que 
apontam queixas respiratórias. Para o exame é necessário duas amostras de escarro; uma 
coletada quando o paciente suspeito procura uma unidade de saúde, e a outra coletada na 
manhã do dia seguinte (BRASIL, 2008).

A cultura de escarro ou de outras secreções é apropriada para os casos suspeito de 
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TB quando o exame de baciloscopia direto de escarro dá negativo, elevando 30% o índice 
de diagnóstico, tendo como relevância que esse exame possui especificidade maior que 
98%. As células do M. tuberculosis precisam cerca de três a oito semanas de incubação no 
laboratório, pois se multiplicam com lentidão (PEDRO et al., 2014).

A broncoscopia é um exame que proporciona o diagnóstico da TB nos casos onde a 
baciloscopia direta do escarro deu o resultado negativo. A broncoscopia possibilita a coleta 
de uma quantidade maior de material, elevando as chances da eficácia do diagnóstico 
(JACOMELLI et al., 2012).

A prova tuberculínica auxilia no diagnóstico da TB onde é indicada para detecção 
de infecções latentes em adultos e crianças. O método consiste na inoculação pela via 
intradérmica de um derivado protéico do M. tuberculosis desencadeando uma reação 
celular. No Brasil, é usada a tuberculina PPD-RT 23 em dose de 0,1ml, com aplicação no 
terço médio da face anterior do antebraço esquerdo. A leitura deve ser realizada por um 
profissional capacitado e após 48 a 72 horas da aplicação (BRASIL, 2011). 

Os exames de imagem do tórax utilizados no diagnóstico da TB são radiografia 
convencional, ultrassonografia (USG), ressonância nuclear magnética (RNM) e tomografia 
computadorizada (TC), onde identifica as alterações suspeitas da doença. O exame mais 
empregado é a radiografia convencional, possibilitando imagens da área pulmonar afetada 
pela TB (FERRI et al., 2014). 

Os exames histológicos e bioquímicos são usados em diagnósticos dos casos de TB 
extrapulmonar; o exame sorológico é usado para o diagnóstico precoce da TB pulmonar, 
porém, levando em consideração sua complexidade, sensibilidade e seu elevado custo, 
torna-se impraticável a sua realização em exames de rotina e desta forma é usado na 
maioria das vezes em centros de pesquisas (BRASIL, 2009). 

3.1.3 Tratamento

O esquema básico da terapia medicamentosa da TB, foi implementado no Brasil 
desde a década de 70, onde é oferecido gratuitamente pela rede pública, esse esquema é 
composto pelas seguintes drogas e dosagens: rifampicina (R) 150mg, isoniazida (H) 75 mg, 
pirazinamida (Z) 400mg e etambutol (E) 275mg, o esquema RHZE. 

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi implantado através do Plano 
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em 1998. Possui alta efetividade justamente 
por oferecer um maior acolhimento e adesão dos pacientes aos serviços de saúde 
construindo um vínculo entre os profissionais e o indivíduo, visto que, a administração 
dos medicamentos é supervisionada desde o princípio do tratamento ao momento de 
recuperação (SHUHAMA et al., 2017). 

Considerando a alta transmissibilidade através de pacientes bacilíferos, realizar o 
tratamento contra a TB conforme o esquema, acatando ao TDO de forma adequada, com 
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a dosagem e tempo necessário para eliminação bacteriana, possui uma taxa efetiva e 
significativa de cura, evitando, dessa maneira, que o microrganismo adquira resistência e 
pondo fim a cadeia de transmissão (BRASIL, 2011).

O esquema básico da terapia está indicado para os casos novos de TB ou casos 
de retratamento, para adultos e adolescentes maiores que 10 anos. Destarte, o tratamento 
tem duração de 6 meses e apresenta-se em duas fases: a inicial (ou ataque) e a fase de 
manutenção (DUARTE et al., 2010).

A fase de ataque tem duração de 2 meses, onde o paciente faz uso do esquema 
RHZE, tendo como objetivo a diminuição dos bacilos, através da sai destruição no 
organismo, melhorando assim os sintomas e reduzindo as chances de transmissão. A 
segunda fase, a de manutenção, tem duração de 4 meses, fazendo uso somente de R e H, 
com objetivo de eliminação total de bacilos, contudo, nessa fase pode ocorrer a resistência 
ao fármaco usado, prolongando o tratamento (BRASIL, 2018).

3.2 Fatores que dificultam o diagnóstico da tuberculose pulmonar
O diagnóstico precoce da TB é fundamental por proporcionar uma maior eficácia 

do tratamento, além de diminuir os índices de morbimortalidade e a transmissão do bacilo. 
Contudo, o declínio dos diagnósticos da TB, aponta infecções que não são identificadas, 
levando a transmissões silenciosas, aumentando o número de novos casos da doença. O 
PNCT tem o objetivo de nortear o diagnóstico precoce para a atenção primária à saúde, 
por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), enfatizando as suas ações de prevenção, 
promoção e recuperação de saúde, integralizando a assistência de saúde (CECILIO; 
TESTON; MARCON, 2017).

Segundo Santos et al., (2012), a UBS em conjunto com a ESF tem o papel de fornecer 
um acesso ao serviço de saúde de maneira rápida e fácil para todos indivíduos, sendo 
de alta relevância para obter um diagnóstico precoce, bem como, um tratamento eficaz 
da TB. Contudo, para o acesso a unidade existem barreiras socioeconômicas, territoriais, 
legais e culturais que dificultam a entrada do paciente para receber um atendimento de 
qualidade. Desse modo, impossibilita o início do tratamento e recuperação doença na UBS 
de referência. 

A AB é considerada a porta de entrada para o diagnóstico da TB. Entretanto a 
procura do serviço de saúde pelo paciente sintomático é maior na atenção secundária e 
terciária, havendo necessidade de resolução do problema disposto, por meio da aplicação 
de recursos mais avançados. A organização estrutural inadequada para atender as 
necessidades do paciente é um dos diversos fatores que dificultam o diagnóstico, uma 
vez que, o tempo de espera para o atendimento influencia na centralização do acesso ao 
diagnóstico para o ambulatório e hospital (DANTAS et al., 2014).

O atraso na busca ao serviço de saúde para diagnóstico da TB é um fator que gera 
um grande impacto. Pois para um controle eficiente da TB, é esperável que o tempo de 
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procura não seja maior do que 14 ou 21 dias após o aparecimento dos sintomas (BERALDO 
et al., 2012). Em um estudo realizado na cidade de Ribeirão Preto, o tempo de atraso na 
busca de atendimento é 11 vezes maior nas pessoas sintomáticas com tosse, uma vez 
que, este sintoma, para os pacientes, não é considerado sinal de gravidade postergando 
a busca pelo serviço de saúde, bem como, à busca por atendimento devido ao receio do 
diagnóstico da TB (PONCE et al., 2013). 

Segundo Andrade et al. (2009), o pronto atendimento (PA) é também considerado 
um serviço de saúde como porta de entrada para o diagnóstico da TB, visto que, junto 
com a AB são os serviços mais procurados no início dos sintomas. A assistência é 
prestada 24h por dia nas unidades de PA e são utilizados recursos tecnológicos de média 
densidade, entretanto, alguns problemas podem ser identificados, tais como, o quantitativo 
de profissionais insuficiente para o atendimento a alta demanda, bem como, a ausência 
de programas e estratégias de educação continuada, o que impacta negativamente na 
qualidade da assistência prestada. Destarte, é de suma importância à qualificação dos 
profissionais, principalmente os atuantes nos serviços de saúde tidos como porta de 
entrada para os indivíduos bacilíferos, visando o diagnóstico precoce da doença e maior 
controle da sua disseminação.

3.3 Assistência de enfermagem aos pacientes com tuberculose pulmonar e 
contribuições para o controle da doença 

Descentralizar as ações de detecção do diagnóstico e tratamento da TB para a AB 
é um dos pontos fortes no combate a doença. A formação de vínculo entre os profissionais 
e pacientes com tuberculose, aumenta a eficiência e adesão ao tratamento, o vínculo 
juntamente com outras ações de saúde, como a educação, levam os pacientes ao 
empoderamento (COSTA et al., 2020).

O papel da AB é primordial no êxito do tratamento dos sintomáticos respiratórios, 
para tanto, ações de educação permanente e continuada devem ser implantadas no intuito 
de capacitação profissional, buscando o aprimoramento da assistência ao indivíduo com 
a enfermidade. Dessa maneira, a atuação da equipe de enfermagem, principalmente o 
enfermeiro, é de extrema relevância no processo saúde-doença, justamente por liderar as 
ações em equipe na promoção de saúde e prevenção de agravos, nas Unidades Básicas 
de Saúde (ROMERA et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2016), a adequada Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), através da Consulta de Enfermagem, método privativo do profissional 
enfermeiro, é primordial no tratamento dos portadores de TB, bem como, uma visão 
multifatorial do problema, de acordo com a situação biopsicossocial do paciente, focando 
na compreensão dos impasses quanto à adesão ao tratamento pelo indivíduo, acolhendo-o 
e elaborando estratégias baseadas em evidências que auxiliem na formação do vínculo 
e no melhor prognóstico. Sendo papel da equipe de saúde esclarecer eventuais dúvidas, 
fazer orientações referentes ao paciente e seus familiares, sobre a doença e seu tratamento 
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(FURLAN; GONZALES; MARCON, 2015).
Os meios mais efetivos para o controle e prevenção da TB são a detecção dos casos 

já existentes e a realização do tratamento correto, como também o controle do contato 
entre os portadores da doença e seus familiares e sua comunidade, e a vacina BCG. A 
OMS recomenda que a BCG seja tomada em apenas uma dose, e que de preferência seja 
administrada ao nascer, principalmente nas regiões onde os índices de TB sejam elevados. 
A administração dessa vacina imunizará contra TB miliar e meningite tuberculosa, que são 
formas graves da doença. Embora não seja considerada a vacina ideal, por não proteger de 
todas as formas clínicas, a BCG tem papel importante no que tange o controle da doença 
(PEREIRA et al., 2007).

Pessoas que compartilham ou já compartilharam do mesmo ambiente dos pacientes 
diagnosticados com TB tem grandes chances de se infectar e desenvolver a doença, e 
por isso, é de suma importância que seja realizada triagem a fim de investigar a presença 
de sinais e sintomas, e que sejam acompanhadas para evitar novas infecções e surtos na 
comunidade (FREIRE; BONAMETTI; MATSUO, 2007). 

4 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que a compreensão dos profissionais de saúde a cerca dos aspectos 

epidemiológicos, fisiopatológicos e diagnósticos da tuberculose pulmonar são relevantes 
para um efetivo enfrentamento da doença. Bem como, o conhecimento e aplicação de 
medidas de controle, como o rastreamento e a imunização, a fim de evitar formas graves 
da doença.

 Observou-se que a tuberculose pulmonar possui uma persistente e expressiva 
incidência na população a nível mundial e nacional, principalmente em populações em 
vulnerabilidade social, prevalentes em países em desenvolvimento, como é o caso do 
Brasil, o que dificulta o acesso destes aos serviços de saúde, e contribui para os altos 
índices de morbidade e transmissibilidade da doença. 

Em relação ao diagnóstico, ressaltam-se alguns fatores que corroboram para que 
este seja realizado tardiamente, dentre eles estão: baixa qualificação da equipe, devido a 
ausência ou déficits na educação permanente e continuada dos profissionais, e a demora 
dos sujeitos em procurar assistência a saúde, mesmo após o surgimento dos sintomas. 
Estes fatores contribuem para a disseminação da doença, e a manutenção do seu status 
de grave problema de saúde pública.

Por fim, conclui-se que é imprescindível que haja capacitação profissional para 
o enfrentamento deste e de outros agravos epidemiologicamente relevantes, através 
de programas de educação continuada, visando o aperfeiçoamento profissional, a 
implementação de medidas de promoção de saúde e prevenção de agravos mais eficazes, o 
controle das estatísticas relacionadas as doenças infectocontagiosas e a adoção de práticas 
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baseadas em evidências na assistência a saúde em todos os níveis de complexidade.
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