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R E S U M O

O ob je ti vo des te es tu do foi co nhe cer a taxa de in fec ção pelo ba ci lo da Tu ber cu lo se en tre es tu dan tes

dos dois pri me i ros e dois úl ti mos pe río dos dos cur sos de Me di ci na e Enfer ma gem da Uni ver si da de

Esta du al de Mon tes Cla ros, além de ve ri fi car o co nhe ci men to so bre a trans mis são e pre ven ção da tu -

ber cu lo se ocu pa ci o nal, bem como a uti li za ção des tas me di das pre ven ti vas. Re a li zou-se es tu do trans -

ver sal, em que to dos os es tu dan tes dos dois pe río dos ini ci a is e dois pe río dos fi na is do cur so de Me di -

ci na e de Enfer ma gem fo ram sub me ti dos a um ques ti o ná rio pa drão e ao tes te tu ber cu lí ni co (PPD),

para de ter mi nar a pre va lên cia de in fec ção por tu ber cu lo se. Os re sul ta dos mos tra ram di fe ren ça de re -

a ção ao tes te tu ber cu lí ni co nos es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is e fi na is do cur so mé di co, en quan to

nos es tu dan tes de Enfer ma gem não hou ve di fe ren ça en tre os pe río dos. Ficou evidenciado o limitado

conhecimento sobre a transmissão e prevenção da aquisição de tu ber cu lo se, o que aumenta os riscos

de aquisição do bacilo.

A B S T R A C T

The study ai med to iden tify the tu ber cu lo sis in fec ti on rate among stu dents from the first and last

two ye ars in the Scho ols of Me di ci ne and Nur sing at the Sta te Uni ver sity in Mon tes Cla ros, Mi nas Ge -

ra is, Bra zil, in ad di ti on to ve rif ying the ir know led ge on trans mis si on and pre ven ti on of oc cu pa ti o nal

tu ber cu lo sis and the use of the re com men ded pre ven ti ve me a su res. A cross-sec ti o nal study was con -

duc ted in which all the stu dents from the first and last two ye ars of Me di ci ne and Nur sing ans we red a

stan dard ques ti on na i re and had a tu ber cu lin skin test (TST) to de ter mi ne the pre va len ce of tu ber cu lo -

sis in fec ti on. The re sults sho wed a dif fe ren ce in the TST re ac ti vity rate bet we en the first and fi nal ye ars 

of me di cal scho ol, whi le the re was no dif fe ren ce in nur sing stu dents. The study re ve a led the stu dents’

li mi ted knowledge concerning tu ber cu lo sis transmission and prevention, leaving them at increased

risk of tu ber cu lo sis infection.
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INTRODUÇÃO

A aquisi ção da tu ber cu lo se (TB) pe los pro fis si o na is de sa ú de

tor nou-se tema de gran de re le vân cia, prin ci pal men te com o res sur -

gi men to da do en ça em pa í ses onde até en tão ha via con tro le epi de -

mi o ló gi co1. O nú me ro es ti ma do de no vos ca sos de TB no ano de

2006 foi de 9,2 mi lhões, e se tra ta atu al men te da se gun da prin ci pal

ca u sa de mor te pro vo ca da por do en ça in fec ci o sa no mun do (de po -

is de HIV/Aids)2,3. Entre os fa to res as so ci a dos à ex pan são da TB,

ve ri fi cam-se a pi o ra das con di ções so ci o e co nô mi cas da po pu la ção,

de fi ciên ci as dos sis te mas de sa ú de e o sur gi men to da sín dro me da

imu no de fi ciên cia ad qui ri da (Aids)1,2. Se gun do a Orga ni za ção

Mun di al de Sa ú de (OMS), o Bra sil é o dé ci mo sex to país no ran king

mun di al com ma i or in ci dên cia de TB, e a Re gião Su des te apre sen -

ta-se como a área de ma i or taxa de co in fec ção da TB com o HIV2,4.

O expres si vo nú me ro de sur tos de TB em pro fis si o na is da sa ú -

de tem sido mo ti vo para ques ti o nar a se gu ran ça em se tra ba lhar em 

ins ti tu i ções que ad mi tem ele va da quan ti da de de pa ci en tes com

TB4,5. Isto tem re sul ta do em ex ten si va e fre quen te re vi são dos pro -

gra mas de con tro le dos Cen tros de Con tro le e Pre ven ção de Do en -

ça (CDC)6. O Hos pi tal Uni ver si tá rio Cle men te de Fa ria (HUCF), da

Uni ver si da de Esta du al de Mon tes Cla ros, Uni mon tes, é um ser vi ço 

ad mi nis tra do ex clu si va men te com re cur sos do Sis te ma Úni co de

Sa ú de (SUS). Aten de à po pu la ção do nor te do Esta do de Mi nas Ge -

ra is, Vale do Je qui ti nho nha e sul da Ba hia. O HUCF é re fe rên cia

nes sas re giões, prin ci pal men te para os ca sos de aci den te pro vo ca -

dos por ani ma is pe ço nhen tos, Aids e TB. Re a li zam-se no HUCF 

sete mil in ter na ções e 120 mil con sul tas anu al men te. 

É no HUCF que os es tu dan tes de Me di ci na (EM) e de Enfer -

ma gem (EE) da Uni mon tes atu am em tre i na men tos clí ni cos e

ati vi da des prá ti cas du ran te o cur so de gra du a ção, es tan do ex -

pos tos a am bi en te de ele va do ris co de con ta mi na ção pelo ba ci lo

da TB, onde são in ter na dos pa ci en tes com TB ati va. Estu do re a li -

za do no Rio de Ja ne i ro mos trou ser ele va da a pre va lên cia de in -

fec ção la ten te pelo ba ci lo da TB nos es tu dan tes dos úl ti mos anos

do cur so mé di co, e ela foi re la ci o na da com o ris co de trans mis são 

no so co mi al7. Po rém, exis tem pou cos da dos na li te ra tu ra la ti -

no-ame ri ca na a res pe i to do ris co de con tá gio en tre EE e EM,

além de não ser ro ti na nas uni ver si da des bra si le i ras a re a li za ção

do tes te tuberculínico (TT) nos estudantes da área da saúde8.

Assim, este es tu do foi re a li za do com o ob je ti vo de se co nhe -

cer a pre va lên cia da in fec ção pelo ba ci lo da TB en tre os es tu dan -

tes de Me di ci na e de Enfer ma gem do HUCF e ava li ar o co nhe ci -

men to des ses es tu dan tes so bre a trans mis são da TB e as me di das 

pre ven ti vas da aqui si ção in tra-hos pi ta lar da do en ça. Além dis -

so, este es tu do sus ci ta o in te res se e a dis cus são do assunto entre

os estudantes da área de saúde da instituição.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e local

Re a li zou-se um es tu do trans ver sal, de base po pu la ci o nal, em

2005, no HUCF da Uni mon tes. O hos pi tal ofe re ce 144 le i tos des ti na -

dos ao SUS, sen do cen tro de re fe rên cia para tra ta men to de do en ças

pa ra si tá ri as e in fec ci o sas, como Aids e TB. A in ci dên cia anu al de ca -

sos de TB no hos pi tal é va riá vel, sen do que no ano de 2004 hou ve 108

in ter na ções, seis óbi tos e mé dia de per ma nên cia de 14 dias. São ofe -

re ci dos cin co le i tos ex clu si va men te para o tra ta men to da TB.

População

Par ti ci pa ram do pre sen te es tu do to dos os es tu dan tes do pri -

me i ro, se gun do e dois úl ti mos pe río dos dos cur sos de gra du a ção 

em Enfer ma gem e Me di ci na, to ta li zan do uma po pu la ção de 148

uni ver si tá ri os. Com du ra ção mí ni ma de qua tro anos, in gres sam

cer ca de 30 no vos es tu dan tes no cur so de Enfer ma gem da Uni -

mon tes a cada se mes tre. Os gra du an dos ini ci am o con ta to com

pa ci en tes a par tir do se gun do pe río do. No cur so de Me di ci na,

com du ra ção de seis anos, in gres sam 30 alu nos se mes tral men te,

e des de 2002, com a im plan ta ção da me to do lo gia PBL (apren di -

za gem ba se a da em problemas), os universitários iniciam o

contato com pacientes desde o primeiro período. 

Coleta de dados e análise

Após sele ção dos es tu dan tes e tre i na men to pré vio da equi pe,

apli cou-se ques ti o ná rio es tru tu ra do ba se a do no Risk Assess ment

Qu es ti on na i re (RAQ)9. Este ins tru men to apli ca do aos es tu dan tes

abor dou as se guin tes di men sões: ida de, va ci na ção BCG, pre sen ça

de ci ca triz BCG, re a li za ção pré via do TT e re sul ta dos, con ta tos an -

te ri o res com por ta do res de TB, epi só di os pre gres sos de TB, co nhe -

ci men tos so bre trans mis são e pre ven ção de TB, uti li za ção de me di -

das pre ven ti vas du ran te o con ta to com pa ci en tes em am bi en te hos -

pi ta lar e pre sen ça de si na is ou sin to mas re la ci o na dos à TB. Após

con clu são dos ques ti o ná ri os, apli cou-se nos es tu dan tes o TT com

PPD Rt-23 (De ri va do Pro te i co Pu ri fi ca do), uti li zan do-se a téc ni ca

de Man toux, com tre i na men to pré vio por in ter mé dio do ma te ri al

di dá ti co ce di do pelo Cen ter for Di se a se Con trol (CDC). Após 48 a

72 ho ras da ad mi nis tra ção do tes te, os par ti ci pan tes re tor na ram

para ava li a ção e me di da da en du ra ção. A re a ção foi ava li a da por

es pe ci a lis tas (Mag na Ada ci de Qu a dros Co e lho e Cláu dia Ro cha

Bis cot to), que uti li za ram o mé to do da vi su a li za ção, pal pa ção, de li -

ne a men to do con tor no com ca ne ta es fe ro grá fi ca e me di da do diâ -

me tro com ré gua mi li me tra da, pa dro ni za da pelo CDC. 

Em se gui da, in fe riu-se que os ca sos não re a to res (0 mm a 4

mm) re pre sen ta ram in di ví du os não re a to res ou anér gi cos e fo -

ram sub me ti dos a no vos tes tes no mí ni mo duas se ma nas após,
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para con fir ma ção do re sul ta do. O re a tor fra co (5 mm a 9 mm)

in di cou in di ví duo in fec ta do pelo ba ci lo ou por ou tras mi co bac -

té ri as, e o re a tor for te (10 mm ou mais) apon tou in fec ção pelo

Myco bac te ri um tu ber cu lo sis, as sin to má ti co ou não. No es tu do,

es tes in di ví du os fo ram en ca mi nha dos ao es pe ci a lis ta para re a -

li za ção de exa me clí ni co e de pro pe dêu ti ca ade qua da. Os es tu -

dan tes não re a to res pros se gui ram pros pec ti va men te no tes te

de hi pó te se so bre trans mis são no so co mi al de TB, na pró pria

ins ti tu i ção. 

Este es tu do foi re a li za do com apro va ção do Co mi tê de Éti ca

em Pes qui sa (112/2004) en vol ven do Se res Hu ma nos da Uni -

mon tes, e os res pon den tes as si na ram ter mo de con sen ti men to

in for ma do li vre e es cla re ci do, de acor do com a Re so lu ção 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS 

Fo ram ava li a dos 148 uni ver si tá ri os de Enfer ma gem e Me di ci -

na da Uni mon tes, no pri me i ro se mes tre de 2005, sen do 44 es tu -

dan tes dos pe río dos ini ci a is e 27 dos pe río dos fi na is do cur so de

Me di ci na e 41 es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is e 36 dos pe río dos

fi na is do cur so de Enfer ma gem. Na aná li se da re a ção ao TT, ob -

ser vou-se que 18,2% e 37% dos es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is e 

fi na is, res pec ti va men te, do cur so mé di co fo ram for te men te re a -

to res ao PPD (RP = 2,65; IC 95% 0,89-7,91; p = 0,076) (Ta be la 1).

Entre os es tu dan tes de Enfer ma gem, não hou ve di fe ren ça da re -

a ção ao tes te tu ber cu lí ni co entre os períodos iniciais e finais (RP

= 0,72; IC 95% 0,26-1,95; p = 0,51) (Tabela 1).

Em re la ção ao co nhe ci men to dos me i os de trans mis são da

TB, 47,7% dos es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is de Me di ci na e
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Tabela 1

Respostas sobre a leitura do PPD nos estudantes dos períodos iniciais e finais dos

cursos de Medicina e Enfermagem

Leitura PPD

Período e Curso Não/Fraco Forte Total

1o e 2o Medicina* n 36 8 44

% 81,8 18,2 100

11o e 12o Medicina* n 17 10 27

% 63 37 100

Total n 53 18 71

% 74,6 25,4 100

1o e 2o Enfermagem** n 28 13 41

% 68,3 31,7 100

7o e 8o Enfermagem** n 27 9 36

% 75 25 100

Total n 55 22 77

% 71,4 28,6 100

  * p = 0,076; 

  ** p =  0,51



26,8% dos es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is de Enfer ma gem re fe -

ri am des co nhe cê-los, sen do este dado es ta tis ti ca men te sig ni fi ca -

ti vo (RP = 0,40; IC 95% 0,16-0,99; p = 0,047) (Ta be la 2). Re sul ta do

se me lhan te foi ob ser va do quan do se ava li ou o co nhe ci men to so -

bre as me di das de pre ven ção a TB, com 88,6% dos es tu dan tes

dos pe río dos ini ci a is do cur so mé di co re fe rin do des co nhe ci men -

to, com pa ra dos com 56,1% dos es tu dan tes dos pe río dos ini ci a is

do cur so de Enfer ma gem (RP = 0,16; IC 95% 0,05-0,50; p = 0,001)

(Ta be la 2). Qu an do ava li a do o uso de más ca ras com fil tro ao en -

trar em con ta to com pa ci en tes com TB ati va, ve ri fi cou-se ma i or

ade rên cia à me di da en tre os es tu dan tes do úl ti mo ano de Enfer -

ma gem, quan do com pa ra do aos es tu dan tes dos últimos

períodos de Medicina, sendo esta diferença estatisticamente

significativa (RP = 0,13; IC 95% 0,04-0,46; p = 0,02) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Em pa í ses onde hou ve o res sur gi men to da TB e o apa re ci men -

to de al tos ín di ces de re sis tên cia a múl ti plas dro gas pelo ba ci lo, o

ris co de TB in fec ção e TB do en ça au men tou sig ni fi ca ti va men te

en tre os pro fis si o na is de sa ú de10. Em pa í ses em de sen vol vi men -

to, como o Bra sil, há es cas sez de es tu dos a res pe i to do ris co de TB 

en tre es tu dan tes de Me di ci na. Ape sar das di re tri zes da OMS so -

bre a TB nas ins ti tu i ções de sa ú de, não exis te ne nhum guia a res -

pe i to das ati vi da des a se rem im ple men ta das em cur sos de gra -

du a ção na área da sa ú de7.     

O pre sen te es tu do evi den ci ou ma i or ín di ce de in fec ção tu -

ber cu lo sa en tre os EM do úl ti mo ano quan do com pa ra do aos es -

tu dan tes do pri me i ro ano, em bo ra es ta tis ti ca men te não sig ni fi -

ca ti vo (p = 0,076). Em es tu do re a li za do na Fa cul da de de Me di ci -
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Tabela 2

Respostas sobre o conhecimento a respeito das formas de transmissão e medidas preventivas da TB de acordo

com cursos de graduação (Medicina e Enfermagem) nos primeiros períodos

Conhecimento sobre meios de transmissão

Período e Curso Sim Não Total

1o e 2o Medicina* n 23 21 44

% 52,3 47,7 100

1o e 2o Enfermagem* n 30 11 41

% 73,2 26,8 100

Total n 53 32 85

% 62,4 37,6 100

Conhecimento sobre medidas preventivas

Período e Curso Sim Não Total

1o e 2o Medicina** n 5 39 44

% 11,4 88,6 100

1o e 2o Enfermagem** n 18 23 41

% 43,9 56,1 100

Total n 23 62 85

% 27,1 72,9 100

* p = 0,047; 

** p = 0,001



na e Ciên ci as da Sa ú de da UFRJ, foi su ge ri do que es tu dan tes de

Me di ci na apre sen tam ris co au men ta do de aqui si ção de TB em

am bi en te hos pi ta lar8. Em ou tro es tu do na mes ma ins ti tu i ção

(UFRJ), os EM fo ram com pa ra dos aos es tu dan tes de Enge nha ria

Qu í mi ca e apre sen ta ram ma i or pre va lên cia de po si ti vi da de ao

tes te tu ber cu lí ni co, es pe ci al men te na me di da em que avan ça -

vam no cur so (4,6% e 16,2% nos anos ini ci a is e fi na is do cur so,

res pec ti va men te, p < 0,001), pe río do este que os es tu dan tes pas -

sam a ter ma i or con ta to com pa ci en tes11. Esses re sul ta dos di fe -

rem dos ín di ces en con tra dos no pre sen te es tu do, onde 18,2% e

37% dos es tu dan tes dos pri me i ros e dos úl ti mos pe río dos de Me -

di ci na fo ram, res pec ti va men te, for tes re a to res ao tes te tu ber cu lí -

ni co. Essa di fe ren ça po de ria ser ex pli ca da pelo nú me ro re du zi do 

da po pu la ção ou ain da pelo alto ín di ce de exposição ao bacilo

apresentado pelos estudantes da Unimontes, cujo hospital e

ambulatórios referenciam pacientes com TB e HIV, de toda a

região norte do Estado de Minas Gerais e também do sul do

Estado da Bahia. 

Os EM da Uni mon tes se in se rem na prá ti ca clí ni ca a par tir do 

pri me i ro pe río do da gra du a ção no HUCF. Entre tan to, ve ri fi ca-se 

re le van te es cas sez de co nhe ci men tos so bre as for mas de trans -

mis são e de pre ven ção da aqui si ção ocu pa ci o nal de TB, o que au -

men ta subs tan ci al men te os ris cos de aqui si ção do ba ci lo, já que o 

co nhe ci men to in di vi du al so bre os me i os de trans mis são e pre -

ven ção da TB cons ti tui um dos prin ci pa is fa to res que con tri bu -

em para os al tos ín di ces de TB en tre pro fis si o na is de sa ú de12. Re -

cen te men te, Traj man et al.13 ava li a ram a abor da gem do en si no

re fe ren te à TB em cur sos mé di cos bra si le i ros, en vol ven do as di -

ver sas re giões ge o grá fi cas do País e ins ti tu i ções pú bli cas e pri va -

das. Obser va ram que as ins ti tu i ções de di cam em seus pro je tos

po lí ti co-pe da gó gi cos uma mé dia de 27 ho ras ao es tu do da ET,

dis tri bu í das em di ver sas dis ci pli nas. Ve ri fi ca ram, ain da, que o

tes te para HIV para os por ta do res de TB foi oferecido em

somente 54% dos cursos médicos. Assim, concluem que o ensino 

pertinente a TB no Brasil se encontra fragmentado e que são

necessárias mudanças curriculares.

Qu an do se com pa ram os EM com os co le gas do cur so de

Enfer ma gem, ve ri fi ca-se me nor ní vel de co nhe ci men to tan to so -

bre as for mas de trans mis são e pre ven ção da aqui si ção ocu pa ci -

o nal da TB, como da uti li za ção de más ca ras com fil tro. Os EE não 

se in se rem tão pre co ce men te na prá ti ca hos pi ta lar como os EM.

É pro vá vel que a au sên cia de me di das ad mi nis tra ti vas e a uti li -

za ção ina de qua da de me di das de pro te ção res pi ra tó ria in di vi -

du al se jam as prin ci pa is ra zões para o ma i or ris co de aqui si ção

da TB pe los pro fis si o na is de sa ú de em re la ção à população

geral12. 

A pos si bi li da de de se ad qui rir TB não pode ser to tal men te

eli mi na da, mas um im por tan te pon to de par ti da para o con tro le

da TB in fec ção é a ori en ta ção so bre a trans mis são e o co nhe ci -

men to das me di das de pre ven ção. Estas ori en ta ções in clu em:

con tro les ad mi nis tra ti vos (ava li a ção do ris co de in fec ção, for ma -

ção efi ci en te dos pro fis si o na is de sa ú de, di ag nós ti co pre co ce,

edu ca ção do pa ci en te, tri a gem cor re ta, ava li a ção do pro gra ma

de con tro le de in fec ção hos pi ta lar), con tro les am bi en ta is (au -
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Tabela 3

Respostas sobre a utilização de máscara com filtro por estudantes de graduação (Medicina e Enfermagem) nos

últimos períodos dos cursos de graduação

Utilização de máscara com filtro

Período e Curso Sim Não Total

11o e 12o Medicina n 4 23 29

% 14,8 85,2 100

7o e 8o Enfermagem n 20 15 35

% 57,1 42,9 100

Total n 24 38 62

% 38,7 61,3 100

* p = 0,02



men tar a ven ti la ção na tu ral, ven ti la ção me câ ni ca, ra di a ção ul -

tra vi o le ta, ger mi ci da, luz e lim pe za dos apa re lhos de ar-con di ci -

o na do) e pro te ção res pi ra tó ria pes so al (uso de más ca ras com fil -

tro)14. Estas ori en ta ções tam bém de vem ser di ri gi das de ma ne i ra 

es pe ci al aos no vos pro fis si o na is de sa ú de. A pro te ção dos pro fis -

si o na is co me ça an tes da ad mis são e se man tém du ran te a sua

atuação. Isto inclui a adoção de medidas de segurança durante o

cuidado com os pacientes e medidas de detecção precoce da

infecção tuberculosa pelos profissionais de saúde. 

Com a am pli tu de de ma te ri a is em to das as áre as de co nhe ci -

men to so bre a TB, é des con cer tan te que mé di cos con ti nu em a co -

me ter er ros fre quen tes no di ag nós ti co e tra ta men to da TB15. É

cada vez mais co mum a atu a ção de equi pes mul ti pro fis si o na is

de sa ú de na área de cu i da dos in ten si vos, mas, ape sar das fun -

ções par ti lha das, es ses pro fis si o na is re ce bem for ma ções mu i to

dis tin tas15.  Nos Esta dos Uni dos, exis te um con sór cio cur ri cu lar

de es co las da área da sa ú de com o ob je ti vo de ins ti gar co nhe ci -

men tos, ha bi li da des e ati tu des ade qua das no ma ne jo e con tro le

de TB ati va e la ten te en tre es tu dan tes da gra du a ção, além de es ti -

mu lar a edu ca ção con ti nu a da ao lon go da car re i ra16. Por tan to, há 

ne ces si da de de intensificar a educação dos trabalhadores da

saúde e dos futuros profissionais sobre a TB infecção e seu

controle. 

Não exis te re co men da ção a res pe i to da tes ta gem tu ber cu lí ni -

ca anu al de es tu dan tes de Me di ci na no Bra sil8. As di re tri zes do

CDC re co men dam que to dos os pro fis si o na is de sa ú de sus cep tí -

ve is (po ten ci al men te ex pos tos a pa ci en tes com TB ati va) se jam

sub me ti dos ao TT pelo me nos uma vez ao ano17. Um pro gra ma

de tes ta gem cu tâ nea ro ti ne i ra e di re tri zes es pe cí fi cas de con tro le

da TB in fec ção são ne ces sá ri os para os es tu dan tes da área da sa ú -

de. Ou tros es tu dos re a li za dos no Bra sil tam bém su ge rem que os

es tu dan tes de Me di ci na e Enfer ma gem apre sen tam ma i or ris co

para in fec ção no so co mi al pelo Myco bac te ri um tu ber cu lo sis e re co -

men dam a cri a ção de um pro gra ma con tra a TB nas fa cul da des

de sa ú de, especialmente nas cidades com maior ocorrência de

TB7,18.

CONCLUSÃO

O pre sen te es tu do pos si bi li tou am pli ar a re fle xão/dis cus são

so bre as ques tões de se gu ran ça dos es tu dan tes e dos pro fis si o na -

is de sa ú de que atu am no HUCF da Uni mon tes. Este es tu do

mos trou a vul ne ra bi li da de des ta po pu la ção em re la ção à TB e re -

ve lou a ne ces si da de de im ple men tar me di das es pe cí fi cas de pre -

ven ção para os es tu dan tes da área de sa ú de, além de aler ta para

o uso de me di das de con tro le am bi en tal, in clu in do iso la men to

res pi ra tó rio de ca sos con fir ma dos ou sus pe i tos de TB e a pro te -

ção res pi ra tó ria in di vi du al du ran te o aten di men to ao pa ci en te

in fec ta do. É ne ces sá rio um pro gra ma de testagem tuberculínica

anual em estudantes e nos outros profissionais da saúde, para

identificar novas infecções.
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