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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura juntamente com
uma pesquisa de campo, de natureza exploratoria-
descritiva, com abordagem quantitativa que buscou
analisar sobre o conhecimento da equipe de enfermagem
relacionado as agdes de prevengdo mediante o
atendimento de pacientes em tratamento da tuberculose
pulmonar, partindo do pressuposto que estdo mais
susceptiveis a infectarem-se nessa exposi¢do do oficio.
Para compor a revisdo de literatura, foi realizado um
levantamento bibliografico de publica¢des cientificas
provenientes de periddicos on line. Para a coleta de
dados, foi utilizado um questionario pré-estabelecido
por Cavalcante (2013), composto de 18 questdes,
abrangendo perfil socio-demografico, condi¢des de
saude dos pesquisados, exposi¢do a riscos ocupacionais,
conhecimento sobre a doenga em questdo; medidas de
protecdo mediantes os riscos inerentes ao trabalho
prestado e a participagdo em palestras/cursos em que o
tema fosse tuberculose. Os resultados da pesquisa
revelaram que a populagdo estudada foi composta por
pessoas do sexo feminino, em sua maioria, com idade
predominante entre 20 e 35 anos, solteiros com uma
amostra expressiva de técnicos de enfermagem. A
maioria dos entrevistados trabalha ha mais de 5 anos,
dedicando 6 horas didrias ao atendimento de doentes e
suspeitos de TB. A maioria dos profissionais estdo
desatualizados quanto aos cursos sobre TB; nao
passaram por teste de sensibilidade tuberculinica.
Quanto aos EPI’s, Mascara; luvas, mascara N95 e
capotes prevalecem como EPIs necessarios no
julgamento dos profissionais. Espera-se que o tema nédo
se esgote com o presente trabalho, considerando a
importancia de haver um levantamento para verificar se
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ha indice de infeccdo desses profissionais e as propostas
de contingéncia mediante a tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose pulmonar, equipe

de enfermagem, biosseguranca.

ABSTRACT

This is a literature review together with a field
research, exploratory-descriptive, with a quantitative
approach that sought to analyze the knowledge of the
nursing team related to prevention actions through the
care of patients in the treatment of pulmonary
tuberculosis, starting of the assumption that they are
most likely to become infected in this trade
exposition. To compose the literature review, a
bibliographic survey of scientific publications from
online journals was carried out. For data collection, a
questionnaire pre-established by Cavalcante (2013) was
used, composed of 18 questions, covering socio-
demographic profile, health conditions of the
respondents, exposure to occupational risks, knowledge
about the disease in question; protection measures
against the risks inherent in work and participation in
lectures / courses where the subject was tuberculosis.
The results of the research revealed that the studied
population was comprised of mostly female individuals
between the ages of 20 and 35, who were singles with an
expressive sample of nursing technicians. Most of the
interviewees have been working for more than 5 years,
dedicating 6 hours a day to the care of patients and TB
suspects. Most professionals are out of date for courses
on TB; did not undergo tuberculin sensitivity test. and
regarding EPI's, Mascara; gloves, mask N95 and capes
prevail as necessary EPI’s in the judgment of the
professionals. It is expected that the issue will not be
exhausted with the present study, considering the
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importance of having a survey to verify if there is
infection index of these professionals and the
contingency proposal through tuberculosis.

KEYWORDS: Pulmonary Tuberculosis, nursing team,
biosafety.

1. INTRODUGAO

A A tuberculose pulmonar ¢ definida como um
acometimento do parénquima pulmonar por via dos
ganglios linfaticos e da corrente sanguinea, causado
por uma bactéria, Mycobacterium tuberculosis,
também conhecida como Bacilo de Koch. A
tuberculose pulmonar (TB) € considerada uma grave
doenga de satde publica'.

No Brasil, a tuberculose é um problema de saude
prioritario, ja que o pais ocupa a 16* posicdo no
ranking composto pelos 22 paises com maior carga da
doenga no mundo, demonstrando que necessita de
melhorias no controle da doencga?.

Em todo o mundo, as estimativas para tuberculose
pulmonar demonstraram a incidéncia de 9,6 milhdes
de novos casos em 2014, e 1,5 milhdes de mortes no
mesmo ano’.

No Brasil, no ano de 2016, o registro foi de 69,5
mil novos casos. O coeficiente de incidéncia da
doenga apresentou variagdo anual média de 1,2%,
entre os anos de 2007 e 2016 ¢ a estimativa atual para
a doenca é de 33,7 casos para cada 100 mil
habitantes®.

Apesar de ser uma das mais importantes causas de
morbidade e mortalidade no mundo,a tuberculose
continua sendo um problema negligenciado nos
paises de baixa e média renda e um importante agravo
na satude publica. Entre os grupos de risco para essa
infecgdo estdo os profissionais da 4rea da satide’.

Segundo o Center for Diseases Control and
Prevention (CDC), o risco de infeccdo pelo
M.tuberculosis por aquele profissional, pode ser
também aferido a partir da classificagdo do ambiente
de trabalho em ambiente de baixo, médio e elevado
risco de infec¢do, estando a proporcionalidade
diretamente ligada ao numero de individuos
portadores®.

Em virtude do cenario sobre a doenca e devido
evidéncias do risco ocupacional, acredita-se que a
escolha do tema seja pertinente para fomentar
reflexdes sobre a possibilidade de um quadro de
maior vulnerabilidade dos profissionais da saude
quando expostos aos pacientes diagnosticados com
tuberculose.

Dessa maneira, o presente trabalho buscou o
reconhecimento profissional frente as agdes de
prevencdo propostas pela saude ocupacional frente as
Normas Regulamentadoras.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura juntamente
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com uma pesquisa de campo. De natureza
exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa
que visa identificar o conhecimento e os fatores de
risco ocupacionais a que os profissionais de
enfermagem estdo expostos no atendimento a
pacientes com suspeita ou diagnostico de TB’.

Para compor a revisao de literatura, foi realizado
um levantamento bibliografico de publicagdes
cientificas provenientes de periddicos on line. A
busca dos materiais foi através dos seguintes
descritores  principais:  tuberculose  pulmonar;
biosseguranga em TB; TB e profissionais de satde. A
partir de entdo, foram selecionadas 29 publicagdes
que tratavam directamente sobre o assunto, sendo
critério de inclusdo, os objetivos serem mais
fidedigno possivel, em relagdo ao tema, além da data
da publicagdo estar compreendida no periodo de 10
anos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario pré-estabelecido’, composto de 18
questdes, abrangendo perfil so6cio-demografico,
condi¢des de saude dos pesquisados, exposicdo a
riscos ocupacionais, conhecimento sobre a doenga em
questdo; medidas de protecdo mediantes os riscos
inerentes ao trabalho prestado e a participacdo em
palestras/cursos em que o tema fosse tuberculose.

O questionario foi aplicado nos meses de maio ¢
junho de 2018, a uma amostra de 296 funcionarios da
equipe de enfermagem, com faixa etaria entre 20 ¢ 50
anos. Foram entrevistados 90 profissionais,
perfazendo o total de 30,4% da amostra, sendo estes
voluntarios e funcionarios nos seguintes setores:
Bloco de Internacdo, Setor de Admissao, Triagem e
Box de Emergéncia.

A partir de andlises estatisticas, percebeu-se que
trabalhar com aproximadamente 30% da amostra
seria um numero suficiente para fornecer dados
satisfatorios a tabulacdo e posterior analise e
discussdo. Os critérios de inclusdo dos entrevistados
foram: funcionarios que estavam diretamente em
contato e acompanhando pacientes diagnosticados ou
com suspeita de TB, além do interesse em participar
da pesquisa e sua disponibilidade quanto ao horario
de trabalho.

Os entrevistados foram abordados de maneira
setorizada quando, o primeiro contato foi feito com o
Supervisor do respectivo setor, também convidado a
participar da pesquisa considerando os critérios de
inclusdo; apresentacdo dos objetivos da pesquisa e
posterior assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerando que se trata de uma pesquisa na area
da satde e ter o envolvimento de sujeito, zelou-se
pelo cumprimento ético das exigéncias contidas na
Resolugdo 196/968 do Conselho Nacional de Satde,
que descreve o seguinte exposto: “todo procedimento
de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja
aceitacdo ndo esteja ainda consagrada na literatura
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cientifica, sera considerado como pesquisa e,
portanto, devera obedecer as diretrizes da presente
Resolugdo. Os procedimentos referidos incluem entre
outros, os de natureza instrumental, ambiental,
nutricional, educacional, sociologica, econdmica,
fisica, psiquica ou biologica, sejam eles
farmacoldgicos, clinicos ou cirurgicos e de finalidade
preventiva, diagnodstica ou terapéutica”™®.

Os dados foram tratados através dos programas
Cross-Tabs, para tabulagdo cruzada e Excel e o
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) para analise estatistica, fornecendo
frequéncias absoluta ¢ relativa. A tabulagdo cruzada
permitiu  proceder com a analise dos dados
quantitativos de duas variaveis simultaneamente.

O registro da analise dos dados quantificados
seguiu a ordem das perguntas no questionario, com
enfoque das discussdes para aquelas que tratavam
diretamente sobre os procedimentos do profissional
mediantes o paciente com TB.

3. DESENVOLVIMENTO

A tuberculose (TB) é uma doenga milenar, infec-
ciosa, contagiosa, de evolugdo subaguda ou cronica,
que ainda possui elevado indice de mortalidade no
Brasil ¢ no mundo, e estd diretamente ligada a
pobreza e a acelerada urbanizagio®.

O agente etiologico, Mycobacterium tuberculosis,
foi descoberto em 1882 por Robert Koch. Somente
em 1944, quando Schatz, Bugie e¢ Waksman
descobriram a estreptomicina, iniciou-se a era da
quimioterapia'®.

Menos de dez anos depois, com a descoberta do
PAS (4cido paraminossalicilico) em 1946, e da
hidrazida em 1952, passou-se a dispor de arsenal
terapéutico medicamentoso suficiente!?.,

Entretanto, passados mais de 50 anos da
descoberta do tratamento, os numeros atuais de
incidéncia e mortalidade da tuberculose revelam que
o controle da doenca ainda é uma realidade distante!°.

A apresentacdo da tuberculose (TB) na forma
pulmonar, além de ser mais frequente, ¢ também a
mais relevante para a satde publica, especialmente
quando ha eliminacdo dos bacilos pela via aérea, que
¢ a principal forma de transmissdo da doenga'!.

Na TB pulmonar, o principal sintoma ¢ a tosse
(seca ou produtiva). Por isso, recomenda-se que todo
sintomatico respiratério (pessoa com tosse por trés
semanas ou mais) seja investigado para a
tuberculose. Ha outros sinais e sintomas, além da
tosse que podem estar presentes, tais como febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e
cansago/fadiga''.

No Brasil, a TB é uma doenca de notificagdo
compulsdria e o quadro epidemioldgico é bastante
representativo, = com  caracteristicas  sociais
marcantes. E um dos paises com maior nimero de
casos no mundo e, desde 2003, a doengca ¢
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considerada como prioritaria na agenda politica do
Ministério da Satde®.

Embora seja uma doenga com diagnostico e
tratamento realizados de forma universal e gratuita,
pelo Sistema Unico de Satde, ainda ha barreiras no
acesso e acontecem aproximadamente 69 mil casos
novos e 4.500 obitos a cada ano como causa basica
tuberculose®.

Em 2014, durante a Assembleia Mundial de
Satde, na Organizacdo Mundial de Saude, foi
aprovada a nova estratégia global para enfrentamento
da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da
tuberculose até 2035, uma vez que a gravidade da
doenga pode ser percebida nos niimeros expressivos
(Figura 1)*,

T ah @2

[T

69 mil pessoas 4.5 mil homens,
adoeceram com mulheres e criangas vivendo com HIV desenvolveram
tuberculose morreram de desenvolveram tuberculose

tuberculose tuberculose drogarresistente

6.8 mil pessoas 1.077 pessoas

Figura 01. Tuberculose no Brasil/Carga da Doenga conforme
SINAN, até outubro de 2016. Fonte: Ministério da Saude (2017).
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O principal meio de transmissdo da TB ¢é o
homem, ocorrendo de pessoa-a-pessoa nas formas
laringea e pulmonar. Ha estatistica de 80% dos casos
ocorridos em adultos, além dos dados que: cada
pessoa com TB pode infectar de 10 a 15 pessoas/ano
e destas, 5 a 10% se tornardo doentes ao longo da
vida'?.

O risco de transmissdo nosocomial de
Mycobacterium tuberculosis varia em funcdo
principalmente da prevaléncia local da tuberculose e
da efetividade do programa de controle da infeccdo
da institui¢do. O M. tuberculosis é carreado por
particulas aéreas que podem ser geradas quando
portadores de tuberculose pulmonar ou laringea
tossem, espirram, respiram ou falam. Essas particulas
aéreas tém aproximadamente 1-5 pum e podem
manter-se em suspensdo no ar por longo periodo e
dispersar através do ambiente hospitalar'3.

Estudos revelam que as populagdes mais
vulneraveis sdo os indigenas, com risco de
adoecimento por tuberculose em uma margem de
1,1%; as pessoas privadas de liberdade com 9,2% de
carga entre os casos novos; Pessoas que vivem com
HIV/AIDS (10,5%) e pessoas em situagdo de rua,
representando 2,5% dos casos notificados no pais, em
2017,

Outra populagdo vulneravel a doenga sdo os
profissionais de saude. Atualmente, muito se discute
sobre o panorama de gravidade clinica dos pacientes
com a tuberculose pulmonar refletindo sobre a
importancia dos debates para propostas de agdes para
unidades de hospitalizagdo e isolamento do paciente
bacilifero. Surge a preocupagdo por parte e com todos
os profissionais da satde envolvidos nas atividades de
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possivel contato com esses pacientes, considerando
os sectores de admissdo (triagem ambulatorios e
emergéncias) e aos que desenvolvem suas atividades
em hospitais'.

Outra gama de profissionais afetados sdo aqueles
que atendem na atengdo primaria. As Unidades
Baésicas de Satde (UBS) funcionam como uma
grande porta de entrada para a disseminagdo da TB,
entretanto, na maioria das vezes, tais unidades nao
possuem medidas implantadas que atendam as
necessidades de biossegurancga, tanto para os usuarios
quanto para os trabalhadores, potencialmente
amplificando os riscos de contagio'®.

Tais profissionais devem utilizar como referencial
norteador os aportes tedricos sobre a atengdo primaria
a satde do paciente com Tuberculose, obtendo a
histéria completa e realizacdo do exame fisico no
individuo. Se forem observadas manifestagdes como
sudorese noturna, tosse produtiva, fadiga, perda de
peso, anorexia e febre, cabe ao enfermeiro realizar
uma avaliagdo mais completa da fungdo
respiratorial’.

Questdes assim s3o citadas como forma de
direcionar o profissional para sua seguranga.

Quanto ao ambiente hospitalar, o envolvimento da
equipe de enfermagem no controle da tuberculose,
deve abranger agdes como: desenvolvimento de
pesquisa operacional; manter em seu quadro de
funcionarios, técnicos como padrdes e referéncia para
o teste tuberculinico; promover atividade de
biosseguranca em TB e organizar os registros de
notificagdo de casos de tuberculose ativa e latente
detectados na instituicdo .

Considerando o risco inerente ao cenario
ambulatorial/hospitalar quanto a TB, este pode ser
particularmente alto quando ha grande exposicdo
associada a inadequadas medidas de biosseguranga e
pouca efetividade do programa de controle de
infec¢do da institui¢do de satde.'®

Por este fato, medidas fundamentadas devem ser
adotadas para prevenir a contaminagdo. Agdes em
relacdo a contaminagao nasocomial, principal via, sdo
essenciais para que nao haja a dispersdo do bacilo na
instituicdo em que o paciente foi admitido. Além
disso, os vestudrios dos profissionais devem se
restringir a area de atendimento desses pacientes. '

Assim, a adogdo de normas de biosseguranga no
trabalho em satde ¢ condicdo fundamental para
manter a satide dos trabalhadores.?’ Caso medidas de
biosseguranga ndo sejam adotadas, o risco
ocupacional relacionado a probabilidade de
ocorréncia de um acidente de trabalho e aos
procedimentos especificos a profissdo
desempenhada, podem levar a lesdo corporal,
perturbagio funcional e a doenga.?’

Os profissionais da satde fazem parte do grupo de
risco mais vulneravel para essa infecgdo. Esse risco
tem sido associado ao tempo de exposicao a pacientes
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com a doenca durante o servico; a demora no
diagnoéstico e a comprovagdo laboratorial da
tuberculose a categoria profissional®,

Profissionais da salide possuem um grande risco
ocupacional relacionado a probabilidade de
ocorréncia de um acidente de trabalho e aos
procedimentos especificos a profisséo
desempenhada. O fato estd relacionado,
principalmente ao considerar-se que hospital é o
principal meio ambiente de trabalho dos profissionais
que atuam nesta area?..

Considerando que os riscos estdo sempre
presentes na area hospitalar, o uso da biosseguranca
na pratica de enfermagem a pacientes com
tuberculose pulmonar, deve ocorrer de fato, visto a
condigdo insalubre que o profissional é exposto nesse
ambiente®.

A equipe de enfermagem esta exposta a TB em
diferentes cenérios?®. Por exemplo, no ambiente
hospitalar, esse contato profissional/paciente pode
ocorrer nas diversas areas do hospital, considerando a
capacidade de receber e acomodar o paciente com
tuberculose pulmonar, sendo desde a
recepcao/acolhimento até quartos, emergéncias, UTIL,
salas de cirurgia, laboratérios, etc?.

Apesar dessa constatagdo, a area de acolhimento/
triagem estdo entre as areas de maior risco para
transmiss@o da TB, envolvendo a hipotese de que o
diagnostico ainda incerto do paciente (sem
confirmagdo do caso/triagem) leva a imprudéncia do
profissional em nao tomar os devidos cuidados com a
seguranca por ndo saber da doenca daquele
paciente?.

Biosseguranc¢a em tuberculose pulmonar

A biosseguranca em TB tem como objetivo
minimizar os riscos de se contrair a doengca no
ambiente de trabalho, ou seja, é a contencdo de risco.
E a parte da satde do trabalhador que estabelece as
medidas destinadas a preservar a qualidade de vida do
profissional da area da salude e, no caso da TB, a
controlar os riscos de contrair a doenca, durante o
processo laboral*?2,

Umas das maneiras de minimizar as possiveis
ocorréncias sdo as medidas de prevengdo por parte do
paciente sintomatico respiratorio que ja passou por
tratamento anterior e sabe do seu diagndstico'!.

Nessa linha, um estudo realizou um
levantamento de paciente com diagndstico ou
hipoteses diagnostica que resultou na ocorréncia de
19, entre os 29 casos detectados com diagndstico de
saida. As medidas de biosseguranca, durante a
admissdo do total dos casos diagnosticados, foram
encontrados os registros de precaugdo por aerossois
nos prontudrios de 13 paciente. Destes, 09 iniciaram
a medida e 06 receberam alta sem o registro da
prevengdo. Tais medidas s3o preconizadas por
Comissdo Hospitalar referente a prevencdo de
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infecgdes de assisténcia hospitalar?!.

Em outro estudo realizado com 19 enfermeiras,
demonstrou que a maioria delas atuava cuidando de
paciente com TB ha mais de 20 anos, ou seja,
explicitou a rela¢do profissional/paciente. Entretanto,
o estudo ndo ressaltou sobre as medidas de
biosseguranga adotadas por esses profissionais, nem
a relacdo do tempo de servico com uma possivel
infeccdo pelo contato com os pacientes®.

A necessidade de sensibilizagio  dos
profissionais, principalmente os enfermeiros, quanto
a importancia das medidas de biosseguranca frente
aos pacientes sintomaticos respiratorios e do trabalho
ativo da equipe de controle de infecgdo em instituir
rotinas de precaugdo e isolamento fardo diferenca ao
garantir a protecdo dos profissionais e pacientes?!.

Como exemplo de medidas de precaucdo, pode-
se prevenir a disseminagdo da TB em servigos de
saude por meio de controle da infecg@o, obediéncia as
diretrizes de Biosseguranca, capacitagdo e
conscientizacdo dos trabalhadores sobre o risco
biologico??.

Pautados no risco, o Hospital Federal de
Bonsucesso'3 admite um protocolo abrangendo
alguns direcionamentos de preven¢do/minimizagdo
desse risco, sendo possivel pontuar alguns, tais como:
uso regular das mascaras N95/PFF2 em todos s
ambientes de atendimento clinico de casos suspeitos
ou comprovados de tuberculose; prioridade de
atendimento aos pacientes com tuberculose de vias
aéreas ainda infectantes (baciliferos); manter a porta
fechada dos quartos de isolamento, e janelas abertas,
quando possivel; Treinamento para o uso das
mascaras; Restringir a circulagdo do paciente
bacilifero fora do seu quarto; Os profissionais de
saude devem evitar entradas desnecessarias nos
quartos de isolamento, entre outras'>.

Outros cuidados giram em torno do
acondicionamento prévio e posterior descarte dos
materiais infectados. Estes devem ser armazenados
em recipientes com indicacdo de infectante (saco
plastico branco ou bombona/tambor branco com
simbolo de infectante/risco bioldgico) além de ser
manuseado por funciondrio/profissional que passou
por capacitagdo para a execugdo, com o devido uso do
EPI para minimizar o risco. (Brasil, 2018a)%.

Cabe ressalvar que a implantagdio e
implementagdo de Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP’s) é metodologia primordial para
que os planejamentos de biosseguranca sejam
atendidos com exatiddo?.

O monitoramento das rotinas de biosseguranca
deve ocorrer para que as informagdes, as medidas que
vem sendo adotadas passem por avaliagdes capazes
de analisar a eficacia do que esta implementado. Essa
analise gerara resultados para proposi¢cdes de
alteragdes uma vez que o risco inerente deve sempre
ser trabalhado em grau zero ou minimo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizou-se com profissionais de um
Hospital Municipal e o instrumento de coleta de
dados compunha-se de 18 questdes fechadas e de
multipla escolha

Observou-se na Figura 2 que essa equipe ¢
composta por pessoas de ambos os sexos, com
predominancia do sexo feminino, correspondente a
63% da amostra. Essa pesquisa configurou uma
amostra jovem, visto que 72% possuem entre 20 e 35
anos, conforme observado na Figura 03.

= FEMININO
= MASCULINO

Figura 2. Perfil Epidemiologico: Sexo. Fonte: Dados da pesquisa
(mai/junho-2018).
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Figura 3. Perfil Epidemiologico: Idade. Fonte: Dados da pesquisa
(mai/junho-2018).

Quanto ao estado civil, observou-se que 50% da
amostra declararam-se solteiros e 29%, casados,
perfil dessa amostra, demonstrado na Figura 4.
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Figura 4. Perfil Epidemiolégico: Estado Civil. Fonte: Dados da
pesquisa (mai/junho-2018)

Quanto a categoria profissional, a equipe
entrevistada € composta por 85% de auxiliares e
técnicos de enfermagem e 15% enfermeiros,
conforme Figura 5. Relacionado a distribuicdo
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percentual, conforme dados do grafico, percebe-se
que hd um quantitativo consideravel de profissionais
que lidam de forma direta com os pacientes com TB,
elevando a importancia da ado¢do das medidas de
biosseguranga para a doenga.
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Figura 5. Categoria Profissional. Fonte: Dados da pesquisa
(mai/junho-2018).

Sobre o tempo de servigo, a pesquisa identificou
que 68% exercem a atividade de trabalho a mais de 5
anos, demonstrado na Figura 06.
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Figura 6: Perfil Epidemiolégico: Tempo de Servico. Fonte: Dados
da pesquisa (mai/junho-2018).

Considerando que existem fatores que aumentam
o risco de infec¢do pelo M. tuberculosis no
profissional de satde, como a baixa imunidade'?, é
possivel associar essas condi¢des a vulnerabilidade
aumentada do profissional em contrair a infec¢do por
possui maior tempo de servigo, uma vez que quanto
mais tempo exposto no ambiente insalubre, maior o
risco de contrair a doenga, caso nao adote medidas de
biosseguranga.

Quanto ao questionamento sobre a carga horaria
de trabalho, a maioria possui rotina de 12 horas
diarias, correspondendo a 81%, conforme Figura 7.
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Figura 7: Perfil Epidemiologico: Carga Horaria de Trabalho.
Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.24,n.1,pp.34-44 (Set - Nov 2018)

Os dados acima foram analisados para o
conhecimento do perfil epidemiolégico da amostra
trabalhada.

Quanto as informagdes praticas, os profissionais
foram questionados sobre a percepcdo de quantos
pacientes com TB eles tem acompanhado no
momento ou que acompanharam nos Ultimos 6 meses.
Percebeu-se que grande parte da amostra, 70%,
alegou ndo ter o conhecimento de quantos pacientes
tem acompanhado, conforme demonstrado na Figura
8.
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Figura 8: Percepcéo sobre o acompanhamento de pacientes com
TB no momento atual. Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

Quando questionados se lembram dos pacientes
com TBC que acompanharam no Ultimo semestre,
52% afirmam ndo saber quantificar esse nimero,
conforme é percebido na Figura 9. O dado revela uma
situacdo preocupante, uma vez que ndo sabendo com
quantos pacientes o profissional lidou ndo ha
conhecimento de como procedeu as medidas de
precaucao.

As medidas de biosseguranga, durante a admissdo
do total dos casos diagnosticados ¢ imprescindivel,
inclusive no que se trata do registro de precaugdo,
uma vez que tais medidas sdo em virtude daquilo que
preconiza a Comissdo Hospitalar referente a
prevengao de infecgdes de assisténcia hospitalar. Uma
vez ndo saber com quantos pacientes o profissional
lidou, o controle preconizado pela equipe de infegao
se torna ineficiente, aumentando os riscos de
infeccdo?!.

Além disso, as dificuldades no manejo dos
pacientes com TB e a falta do controle dos
atendimentos inviabilizam possiveis agdes de
melhoria nas condicGes da estruturacdo dos processos
seguintes a serem realizados junto ao paciente. A
insuficiéncia do servico prestado, incluindo a
quantificacdo dos pacientes, dificulta estabelecer
plano de contingéncia como medida de
biosseguranga®?.

Conforme demonstra a Figura 10, os entrevistados
foram questionados se ja realizaram o teste de
sensibilidade tuberculinica (TST) quando, da amostra
total e apenas 27% afirmam que ja o fizeram.
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Os resultados do presente estudo vdo em
contradicdo com os encontrados por outro estudo’
quando, 43% referiram té-lo realizado ap6s um ano
de inicio do trabalho com TB, 28% o realizaram
anteriormente a data de inicio do trabalho com TB,
24% no ano de inicio de trabalho com TB e 5% néo
soube informar a data do primeiro teste.
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Figura 9: Acompanhamento de pacientes com TB nos
ultimos 6 meses. Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

Os dados séo preocupantes, considerando que
todos os profissionais que lidam com o paciente com
TB precisam realizar o TST, independente da
categoria profissional.

A triagem tuberculinica é importante por se tratar
de uma medida que possibilita realizar o rastreio de
profissionais com infeccio por TB?. O teste ¢
admitido como estratégia de detecgdo e prevencdo de
novos casos na transmissdo intra-hospitalar,
constituindo-se em um importante instrumento
complementar no conjunto de agdes de vigilancia e
diagnostico da tuberculose, permitindo delinear agdes
para casos positivos detectados pelo TST?,

O profissional de saude que trabalha em ambiente
de médio ou elevado risco de infeccdo pelo
M.tuberculosis, cujo teste tuberculinico na admisséo
foi negativo, deve ser submetido a novo teste
tuberculinico cerca de um ano depois, para verificar
se foi infectado pelo M. tuberculosis no periodo®.
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Figura 10: Profissionais que realizaram o Teste de Sensibilidade
Tuberculinica (TST). Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018).

No que se refere ao questionamento sobre a
participagdo em cursos, palestras e treinamentos para
tuberculose pulmonar por parte dos entrevistados,
percebeu-se que do total da amostra, 87% ndo
passaram por cursos ou palestras, segundo Figura 11.
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Figura 11: Participacdo da amostra em cursos ou palestras sobre
TB. Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

Quando questionados sobre a sua participacdo em
treinamentos sobre o tema, 36% afirmam que
passaram por essa, dado que ¢ demonstrado na Figura
12, ou seja, mais de 60% da amostra ndo tiveram
quaisquer tipos de capacitacdo para lidar com
pacientes suspeitos ou diagnosticados com TB.

Quando se trata da TB, a capacitagdo profissional
¢ primordial e consiste em garantir a compreensao da
doenca e de seus condicionantes, a preven¢do, a
identificacdo precoce dos casos, o controle da doenga
incluindo o tratamento supervisionado e a
baciloscopia dos sintomaticos respiratorios?.

A educagdo permanente dos profissionais de
satide mostra-se como uma estratégia essencial para a
detecgdo precoce da tuberculose, o tratamento dos
casos, o aprimoramento da vigilancia epidemiologica
e o estabelecimento de parceria com a sociedade
civil?s.

Por isso, o resultado da pesquisa torna-se ainda
mais critico quanto se considera que a capacitagdo
profissional ¢ um meio de prevencdo do aumento de
TB.

Faz parte das competéncias estatais do Programa
de Controle da Tuberculose “promover a participagdo
de capacitagdo de recursos humanos na éarea de
tuberculose, fomentando a integracdo de instituicdes
de ensino e servigo”?’.

E importante que o treinamento inclua aspectos
epidemiologicos da transmissdo da tuberculose, o
risco ocupacional e as praticas profissionais que
reduzem a probabilidade de infecg¢do, além das
normas de isolamento e o uso de mascaras de
protegdo respiratoria®®. Deve incluir ainda o propdsito
dos testes tuberculinicos, a diferenca entre
tuberculose infeccdo e doenca, da eficacia e
seguranca da vacinacdo BCG (Bacilo de Calmette
Guérin), assim como o significado do PPD (Derivado
Proteico Purificado) entre vacinados®.

Sobre os equipamentos de prote¢do individual, foi
unanime a opinido positiva ao responderem sobre a
importancia do uso dos EPI’s pelos funcionarios,
registrando 100%, conforme demonstra a Figura 13.

Esse dado ¢ relevante, uma vez que os
profissionais tem a consciéncia da importancia dos
EPI’s para minimizar os riscos inerentes a atividade,
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e para a contribuicdo da eficicia dos programas da
Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar'?,

uSIM
uNAO

Figura 12. Participagdo da amostra em treinamento para TB.
Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

Além disso, viabiliza a aplicacdo de protocolos
que abrangem alguns direcionamentos de
prevencdo/minimizacdo desse risco, como por
exemplo, o wuso regular das mascaras N95,
equipamento este, percebido pelos entrevistados
como sendo de uso imprescindivel, uma vez que o M.
tuberculosis € carreado por particulas aéreas que
podem ser geradas quando portadores de tuberculose
pulmonar ou laringea tossem, espirram, respiram ou
falam'3,
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uSIM
=NAO

(& /

Figura 13. Percepgdo sobre a importancia da utilizacdo de EPI
pelos funcionérios. Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)
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Figura 14. Percepcao da amostra quanto a necessidade dos EPI’s
utilizdveis por profissionais que acompanham pacientes com TB.
Fonte: Dados da pesquisa (mai/junho-2018)

Uma vez posicionados quanto a importancia do
uso dos EPI’s, os entrevistados foram questionados
sobre quais dos equipamentos sdo utilizados por eles
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quando, 39% da amostra alegaram que a Madscara
N95 ¢ a mais frequentemente usada, seguida da opgao
Mascaras, Luvas e Capote, representada por 36%,
conforme Figura 14.

o respirador devera ser utilizado
obrigatoriamente nos locais onde ocorra a geragdo de
aerossois e em ambulatorios onde se concentrem um
grande numero de pacientes, independentemente de
outras medidas de biosseguranga®.

Entretanto, ndo basta apenas utilizar, ¢ necessario
que as medidas de prote¢do individual necessitam de
orientacdo técnica para o usudrio e contam com a
adesdo do usuario para serem efetivas. A simples
oferta de respiradores do modelo adequado sem
outras medidas de biosseguranga mais amplas pode
causar uma sensacdo de seguranca irreal.?’

O programa de protecdo respiratdria requer
medidas de educag@o e treinamento do profissional de
saide para o uso de mascaras de protecdo
respiratoria®. Um respirador de particulas é um
instrumento de protecdo individual usado na regido
facial, cobrindo regido de nariz e boca, com o intuito
de filtrar particulas aéreas infectantes, reduzindo o
risco de inalagdo destas particulas®.

5. CONCLUSAO

A tuberculose pulmonar ¢ uma doenca de
importancia epidemioldgica ao considerar os casos
mundiais. Torna-se ainda mais preocupante quando
associada ao virus do HIV e a deficiéncia
socioecondmica da populagdo, o que dificulta a
resolutividade da TB. Como se ndo bastasse, a doenca
também esta relacionada ao risco ocupacional.

A satde dos trabalhadores ¢ posta em risco em
relagdo a TB considerando o compartilhamento do
mesmo ambiente fisico com o portador da doenga em
uma forma infecciosa ou de ter contato com
espécimes clinicas infectantes.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem
vivenciam o cotidiano de riscos laborais expressos
pelos servigos prestados. Esse risco tende a ser cada
vez mais significante a partir do momento em que os
proprios profissionais desconhecem sobre as medidas
de seguranga a serem assumidas e postas e pratica
mediante os diferentes atendimentos.

Os resultados da pesquisa revelam que a
populagdo estudada foi composta por pessoas do sexo
feminino, em sua maioria, com idade predominante
entre 20 e 35 anos, solteiros com uma amostra
expressiva de técnicos de enfermagem. A maioria dos
entrevistados trabalha ha mais de 5 anos, dedicando 6
horas diarias ao atendimento d doentes e suspeitos de
TB.

Grande parte dos profissionais ndo passou por
cursos, palestras ou treinamentos relacionados a TB e
quanto a importancia do uso dos EPI’s, Mascara
descartaveis; luvas, mascara N95 e capotes
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prevalecem como EPIs necessarios no julgamento
dos profissionais.

Mediante os resultados, conclui-se que os
trabalhadores da equipe de enfermagem demandam
de capacitagdo para que se possa estabelecer
estratégias eficazes de biossegurancga e sua pratica na
instituicdo.  Essa  equipe apresenta  grande
vulnerabilidade de contaminagdo pela patologia,
devido as falhas apresentadas em educacdo
permanente e cuidados da instituigdo quanto ao
controle do contato dessa equipe.

Com a situagdo levantada, propde-se que os
estabelecimentos de saude, em especial o
estabelecimento de realizagdo da pesquisa, atentem
para o PCMSO (Programa de Controle Médico e
Satde Ocupacional) ¢ ASO (Atestado de Saude
Ocupacional) dos profissionais, mantendo-os
devidamente atualizados como forma de acompanhar
as condic¢des de satide dos profissionais.

Além disso, € necessario que sejam feitos planos
de acdo e execugdo abrangendo treinamentos e
capacitacOes para toda a equipe de saude envolvida
com os pacientes em tratamento de TB a fim de evitar
atrasos no diagnodstico da tuberculose, a demora na
detecgdo de resisténcia das cepas as drogas usadas
para seu tratamento e decisdes inadequadas quanto a
determinagdo do inicio e término da acomodagdo dos
pacientes em quartos privativos. Cabe ressalvar que
os treinamentos deverdo abranger ainda orienta¢des
de como utilizar os equipamentos de protecdo
individual para que haja adesdo e ndo percam a
utilidade pelo mau uso.

E interessante que sejam realizados futuros
estudos que verifiquem o indice de infec¢ao por parte
desses profissionais e andlise das estratégias
propostas para os riscos de infecgao.
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