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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa cronica que pode evoluir para
doenca ativa, capaz de levar o individuo a morte se ndo houver tratamento eficaz.
Seu agente etologico € o Mycobacterium tuberculosis. As microbactérias de TB
podem ser transmitidas por goticulas de ar em suspenséo através da tosse, da
fala ou do espirro da pessoa portadora da doenca. (DE QUEIROZ et. al., 2017).

O orgao mais afetado pela TB é o pulméao, pois é considerado porta de
entrada do bacilo, e onde pode se instalar foco infeccioso. Os métodos utilizados
para diagnostico podem ser o0s bacteriolégicos, radiolégicos, tomografia
computadorizada do térax, broncoscopia, cultura, PPD (prova tuberculinica
cutanea), anatomo-patologico (histologico e citoldgico), soroldgico, bioquimico e
de biologia molecular (DE QUEIROZ et. al., 2017).

Considerando que os contatos de pacientes com TB em grande parte sao
profissionais da saude cabe atentar para os riscos desta relagdo paciente-contato,
bem como, para a possivel transmissdo da doenca. Esta transmissédo deve ser
monitorada com o intuito de minimizar os riscos de contaminacao e adoecimento
profissional. (SALZANI et. al., 2017).

E nesse sentido que enquadra-se o conceito de biosseguranga, como uma
série de estratégias desenvolvidas para a prevencao, protecdo do trabalhador,
minimizagdo de riscos inerentes as diferentes atividades de trabalho, que devem
ser objeto de responsabilidade dos gestores de instituicdes de saude. (SALZANI
et. al., 2017).

Deste modo, objetivou-se conhecer a producdo cientifica acerca da
exposicao dos profissionais de saude a tuberculose.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual se utilizou as
bases de dados: MEDLINE, LILACS e BDENF, foram utilizados trés delimitadores:
descritor principal: tuberculose; descritores secundarios: exposi¢ao e profissionais
de saude; periodo de publicacdo de 2000 a 2017 no idioma portugues e inglés. O
levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de setembro e outubro do ano
de 2018, utilizou-se a técnica de analise tematica. (REICHENHEIM et. al., 2011).
Critérios de inclusdo: artigos completos; que atenderam o objetivo da
investigacdo; publicados a partir de 2000 a 2017; com resumo; nacional e
internacional nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos: textos completos
gue nao estiverem disponiveis online, artigos duplicados, capitulos de livros,
editoriais, teses e dissertacoes. Emergiram 13 publica¢es, 07 artigos no Lilacs,
03 no Bdenf e 03 no MedLine. Houveram 05 repeticbes. Deste modo, 08
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publicacbes compuseram o corpus de analise deste estudo. O ano marco de
publicacao foi 2013, com 03 publicagdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Muito se tem discutido, recentemente, a cerca das agdes que envolvem a
seguranca biologica dos profissionais de saude, sobretudo as desenvolvidas
pelas instituicbes de saude. Nesse sentido, é incumbéncia dos gestores
considerarem as caracteristicas climaticas (janelas fechadas nos dias frios) e uso
de ventiladores nos dias quentes que “espalham” os microrganismos pelo
ambiente (WHO, 2018). Nessas situacbes, 0s gestores precisam criar recursos
gue melhor acomodem o0s pacientes nos extremos de temperatura e dificultem a
proliferacdo dos agentes causadores da TB. Essas medidas protegem de forma
inegavel os profissionais ocupados no atendimento aos acometidos por tal
infeccdo (FRANCO & ZANETTA, 2004). Atribui-se a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar, averiguar as medidas para melhor poder atender a doenca.

Quanto as medidas de prevencdo nos espacos de trabalho, LARAQUI et
al. (2001), consideram como insuficientes para protecdo profissional estratégias
qgque ndo valorizem os cuidados bioldégicos com ambientes intra-hospitalares
especificos. Os autores apontam para a importancia da seguranca bioldgica nas
salas de recepcdo, onde ficam diversos pacientes e acompanhantes por um
significativo tempo em espera. Locais como as salas de consulta, os setores de
admissao, as enfermarias coletivas e demais ambientes hospitalares devem ser
preparadas para receber pacientes com hipotese infecciosa.

No que se refere a mais uma acéo a ser realizada pelas administracées
hospitalares com vistas ao controle de TB entre profissionais esta a ampliacdo da
atuacdo dos departamentos de controle de infec¢bes. Esses precisam atuar de
forma eficaz visando o monitoramento, supervisdo dos casos e avaliacdo das
acOes de controle adotadas pela entidade hospitalar (COUTO et. al., 2013). Na
concepcao de LARAQUI et al. (2001); SILVA & NAVARRO (2013), os gestores
precisam estabelecer parametros por meio de avaliacbes e estudos nas
instituicBes com atencdo direcionada aos numeros de pacientes portadores de
cepas resistentes e coinfeccoes.

Além disso, os pesquisadores consideram importante elaborar manobras
para coleta segura de escarro sem liberacdo de aerossois com bacilos no
ambiente (LARAQUI et. al., 2001). No estudo de AVELAR et. al. (2006), os
autores elaboraram uma lista de intervencbes a serem realizadas pelas
instituicbes. Dentre elas estdo a criacdo de medidas de orientacdo profissional
para biosseguranca, avaliacdo das medidas de prevencdo e de controle de TB,
criacdo de comissbes de controle de infeccdo hospitalar, elaboracdo de um
manual de orientacdes das medidas de protecdo e analise das estruturas dos
servicos (WYSOCKI et. al., 2017).

No referente estudo, os profissionais da salude entrevistados entendem
que a prevencdo deve ser feita pelo controle de natureza administrativa,
ambiental ou de protecéo respiratéria. No que diz respeito as artimanhas para
precaucdo da contaminacdo de TB pelos profissionais FRANCO & ZANETTA
(2004) destacam trés linhas de prevencdo. A primeira linha preventiva envolve a
determinacdo do risco de TB na instituicdo, levando em consideracdo diversos
aspectos referentes a estrutura, aos tipos de atendimentos hospitalares
desenvolvidos pela entidade, bem como os casos confirmados de infeccédo entre
funcionarios.
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Do mesmo modo, cabe a instituicdo constatar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre caracteristicas clinicas, aspectos epidemioldgicos,
caracteristicas das cepas causadoras de tal doenca. Faz-se necessario a
elaboracdo de novas rotinas de trabalho como a rapida identificacao, isolamento e
avaliacdo diagnodstica de casos, 0 inicio rapido do tratamento e, ainda, o
tratamento correto para cepas resistentes.

Em relacdo as dificuldades referentes ao controle de TB nos meios
hospitalares, NETO et. al. (2010) adverte que o retardo no diagndstico, propicia
um risco de contagio para outros pacientes e profissionais da saude. Sabendo-se
da alta prevaléncia de TB no ambiente hospitalar é preciso ampliar as suspeitas
diagndsticas e assim as acoes especificas (BARREIRA, 2018).

No mesmo viéz, outra importante questdo na protecao dos profissionais
da saude frente a TB € a dificuldade de realizar precocemente 0os exames nos
pacientes em suspeita. Verifica-se uma limitagdo de acesso aos exames de
imagem, de toérax e microbiologicos de TB atipica, principalmente em clientes
imunocomprometidos (NETO et. al., 2010; WYSOCKI et. al., 2017).

Também, estabelecer programas de educacao continuada e treinamentos
para capacitar os profissionais da saltde no diagnéstico extemporaneo de outros
comprometimentos, além do pulmonar. Os gestores precisam avaliar os casos de
infeccdo entre profissionais, realizar teste tuberculinico periodicamente, verificar a
vacinacdo BCG, uso de imunossupressores, ou qualquer outra condicdo que
aumente o risco de adoecimento por TB entre os profissionais. A segunda linha
de prevencdo envolve as medidas ambientais enquanto que a terceira linha a
protecdo respiratoria individual com o uso de equipamentos de qualidade
disponibilizados pela instituicdo (FRANCO & ZANETTA, 2004).

Levando em conta a alta incidéncia de TB entre profissionais da
enfermagem, COUTO et. al. (2013) orientam que as instituicbes precisam dispor
de exames anuais de imagem a todos aqueles que entram em contato com
pacientes (suspeitos ou confirmados). Tal estratégia visa, além do precoce, a
estimulacao/prevencdo de contaminacédo entre os servidores. (BARREIRA, 2018)

O cuidado institucional a TB ndo deve pautar-se somente no diagnostico e
tratamento, deve conhecer os profissionais que trabalham no meio. Criar um
programa de rastreamento planejado, prevendo exames de rotinas para aqueles
portadores de qualquer situagcdo imunossupressora (HIV, tratamento
quimioterapico, uso de corticoides, entre outros) qualifica a segurancga biologica
(FRANCO & ZANETTA, 2004; WHO, 2018).

4, CONCLUSOES

Concluiu-se que ha deficiéncias no controle e na seguranca dos profissionais
da saude frente a tuberculose. Fazem-se necessérias acdes dos gestores das
instituicdes que visem manter um controle rigido e acdes efetivas que possibilitem
a garantia da seguranca biolégica dos profissionais pelas instituicdes. Ter
solugdes preventivas e protetivas que facam parte da rotina do profissional, além
de solugdes eficientes caso o trabalhador seja exposto.
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