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1 INTRODUGCAO

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. E uma doenca que tem acometido o ser humano por milénios, apesar dos
esforcos dispensados com vistas as sua erradicacdo (RUFFINO-NETO, 2001). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) estima que existam 100 milhGes individuos infectados a cada ano
no mundo, destes 8 a 10 milhGes desenvolverdo a doenca. Dos doentes, em torno de 4 a 5
milhGes apresentardo a forma contagiosa e 2 milhGes irdo a Obito. Além disso, 500 mil
apresentam co-infeccdo HIV/AIDS sendo um facilitador na disseminacdo da tuberculose
devido manifestar-se muitas vezes de forma atipica dificultando o diagndstico precoce
(CORBELT et al, 2003).

No Brasil a incidéncia da tuberculose ainda ¢ alta, em 2007, o pais notificou 72.194
casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 hab. Destes
41.117 casos novos foram baciliferos, o que demonstra a magnitude dessa doenga como um
problema de saude publica (BRASIL, 2010).

Neste contexto, prevalece o risco ocupacional para os profissionais de saude, que ja
vinha sendo documentado no inicio do século XX em varios paises do mundo (HEIMBECK,
1928; ISRAEL et al., 1941; JOSHI et al, 2006) e o problema permanece ainda no século XXI,
principalmente no Brasil por ter uma alta incidéncia de tuberculose na populacdo em geral
(GARCIA-GARCIA et al, 2001).
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O risco de transmissao da tuberculose de pacientes para profissionais de satde é um
problema negligenciado em muitos paises em desenvolvimento (JOSHI et al, 2006). A
transmissdo intra-hospitalar da tuberculose € um tema preocupante, devido o alto risco para a
transmissdo da infeccdo de pacientes para profissionais de saide, como mostrado por Pazin-
Filho et al (2007) onde o risco para a transmissdo da tuberculose intra-hospitalar foi de 12,6

vezes maior que na comunidade.

No Brasil alguns estudos destacam a transmisséo nosocomial de tuberculose como um
grave problema ocupacional como mostrado por Roth et al (2005) que encontraram uma alta
positividade do teste da tuberculina intradérmica entre profissionais de saude em hospitais do

Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte.

Costa et al. (2009) mostraram o adoecimento por tuberculose em 32 profissionais da
salde de um hospital no norte do Rio de Janeiro, dos quais 22 tiveram a forma pulmonar,
quatro pleural e seis a forma extrapulmonar. Um estudo semelhante foi realizado em um
hospital portugués, onde se avaliaram 4.735 profissionais de salde, entre 0s anos de 2005 a
2008 e encontraram uma alta exposicdo ao M. tuberculosis, verificada pelo teste de liberacdo
de IFN-y e o PPD, além disto, 31 profissionais de salde apresentaram adoecimento por
tuberculose no periodo estudado (TORRES COSTA et al., 2009). Em Goias, Lopes et al
(2008) identificaram alto nivel de exposi¢do ao Mycobacterium tuberculosis nos profissionais

da enfermagem de um hospital de referéncia em doencas infecto-contagiosas de Goias.

Franco & Zanetta (2004), destacaram as ac¢Oes que podem ser eficazes no controle da
tuberculose, dentre elas estdo o rapido estabelecimento do diagnostico, inicio precoce da
terapéutica e garantia da sua realizacdo, utilizacdo de quartos privativos e manutencdo de
pressdo negativa dentro dos mesmos com relacdo as demais areas das unidades de internacao,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual por trabalhadores e pacientes, e de
acompanhamento do estado de infec¢do dos profissionais. A adogéo de medidas educativas e
manutencdo de avaliacdo sistematica do programa institucional de controle da transmisséo da
tuberculose sdo aspectos que favorecem a adesdo dos profissionais de salde as praticas
estabelecidas. Falhas nas medidas administrativas, como atraso no diagndstico e retardo na

instituicdo de precaucdes para aerossois sao apontados no estudo de Resende et al. (2005).

Precaucbes para aerosséis sdo designadas para reduzir o risco da exposigdo
ocupacional de fontes suspeitas ou conhecidas em unidades de saude (GARNER et al, 1996).

O conhecimento das mesmas e a adesdo destas praticas sdo fundamentais para reduzir a



exposicdo ao M. tuberculosis. A alta exposicao dos profissionais pode estar associada a falta
de conhecimento e/ou a ndo adesdo as mesmas. Frente a este grande problema entre 0s
profissionais de salde, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento da equipe de
profissionais de salde de um hospital de referéncia em doencas infecciosas, referente as

praticas de precaucOes respiratdrias para aerossois (PA).
2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de referéncia no atendimento a doencas
infecto-contagiosas da regido centro-oeste. Neste hospital sdo oferecidos servicos publicos,
com atendimento ambulatorial, internagdo (com 126 leitos, sendo 10 de UTI Adulto e sete de
UTI Pediatrica), acompanhamento clinico, psicolédgico e social ao paciente e seus familiares,

funcionando 24 horas para 0s casos de emergéncia.

Trata-se de um estudo descritivo, apresentado com freqiiéncia simples. A amostra
constituiu-se de profissionais de salde do referido hospital, que concordaram
espontaneamente em participar do estudo, constituindo-se assim por enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem. Observados os aspectos éticos, os dados
foram coletados por meio da aplicacdo de questionario estruturado com 11 perguntas sendo
trés de mdaltipla escolha e oito discursivas, visando avaliar o nivel de conhecimento sobre
medidas de isolamento respiratério e uso de equipamentos de protecdo individual, diagnéstico
e transmissao de TB. O questionario foi construido de acordo com os critérios de adesdo as
praticas de precaucdes para aerossois (CDC) e adotou as defini¢bes contidas no Manual
Técnico para o Controle da Tuberculose do Ministério da Saude. O questionario foi
submetido a avaliagdo por trés profissionais com experiéncia em controle de infeccdo

hospitalar.

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Anuar
Auad / Hospital de Doencgas Tropicais, sob o protocolo 014/2009, tendo cumprido o0s
preceitos éticos contidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Os
profissionais de salde incluidos no estudo assinaram Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.



3 RESULTADOS

Setenta e seis profissionais aceitaram participar da pesquisa, respondendo um
questionario com 11 questdes abordando aspectos sobre medidas de isolamento respiratdrio e
uso de equipamentos de protecdo individual, além de diagnoéstico e transmisséo de TB. Dentre
estes, 21 (27,5%) profissionais possuem curso superior (enfermagem e fisioterapia) e os
demais possuem formacéo técnica (72,5%). Na tabela 01, apresentamos as caracteristicas dos

profissionais entrevistados.

Tabela 01. Caracterizacao dos 76 profissionais de saude de um hospital de referéncia em
doencas infecciosas de Goias que participaram do estudo.

Idade 23 - 64 média de 40,35 anos
Sexo
Masculino 14 (18%)
Feminino 60 (79%)
N&o responderam 02 (3%)
Ocupacéao
Enfermeiros 19 (25%)
Fisioterapeutas 02 (2,5%)
Técnicos de Enfermagem 45 (59,2%)
Auxiliar de Enfermagem 06 (7,8%)
Auxiliar de Farmacia 01 (1,2%)
Copeira Hospitalar 02 (2,5%)

Estagiaria de Enfermagem 01 (1,2%)




Com relagdo ao treinamento a respeito das precaucfes para aerossois, 94,7% dos

profissionais afirmaram que receberam treinamento especifico sobre o tema.

Além da tuberculose, as precaucGes para aerossois devem ser aplicadas a outras
doencas infecciosas tais como: sarampo, varicela e herpes zoster (GARNER, 1996). Buscou-
se identificar se os profissionais entrevistados conheciam a necessidade das precau¢des para
aerossois aplicadas a estas doencas. Dos profissionais de nivel superior 38,1% identificaram a
aplicacdo das precaugdes para aerossdis nas quatro doencas, 33,3% identificaram trés
doencgas, 9,5% identificaram duas e 19,1% apontaram a necessidade das precaucdes para
aerossois somente para a tuberculose. Doencas como coqueluche e meningites foram citadas
como doencas de transmissdo por aerossOis por quatro entrevistados. Da equipe de nivel
médio 14,5% responderam corretamente as quatro doencas, trés doencas foram referidas em
40%, 23,6% acertaram duas e 20% referiram apenas a tuberculose (Figura 1). Vale destacar
gue um entrevistado ndo respondeu tuberculose (1,9%), assinalando apenas meningite como

doenca de transmissao por aerossois.

Figura 1. Relagcdo de acertos de doengas que necessitam de precaugdes para aerossois

baseados no nivel de escolaridade dos profissionais.
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Quando os entrevistados foram questionados sobre 0 que era necessario realizar para
atender um paciente com precaucGes para aerossdis a maioria (79%) identificaram a

necessidade da utilizacdo da méascara N95. O uso de EPI e méascara apareceram no restante



das respostas (21%), no entanto, ndo estava especificado o tipo de méscara. Desta populagéo,
75% eram profissionais de nivel médio. Além do uso da mascara N95 é recomendacdo do
Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2010) a
definicdo de locais de isolamento respiratério dispondo de renovacéo do ar e pressao negativa
em relagdo aos ambientes contiguos. Em geral, a pressdo negativa pode ser obtida apenas com
exaustores. Caso ndo seja viavel este direcionamento, uma alternativa é a utilizacéo de filtros
HEPA (High Efficiency Particulate Air), que eliminam os bacilos suspensos no ar, permitindo
que o ar seja descarregado em ambientes onde circulem pessoas. Outras recomendacdes sdo a
manutencdo da porta do isolamento fechada, méscara N95 para acompanhantes e visitantes e
mascara cirurgica para o doente em caso de saida do isolamento. Na tabela 02 s&o

apresentadas as medidas citadas pelos profissionais de saude.

Tabela 02. Quantidade de Profissionais que citaram as medidas de prevencdo da

transmissao nosocomial da tuberculose.

Medidas Quantidade
Uso de méascara N95. 60
Instituicdo de Isolamento 07
Manutencéo de porta fechada do isolamento 03
Uso de filtros HEPA 06
Uso de méascara N95 por parte de acompanhantes e visitantes 05
Saida do paciente com mascara cirurgica. 09

Ao avaliarmos a maneira correta de utilizagdo da méascara N95 e a forma de
armazenamento, questbes importantes para a manutencdo da capacidade de prote¢édo do
respirador, 35 (47%) especificaram o uso promovendo boa vedagéo da face, uso individual e
em caso de PA, 20 (26,3%) nao responderam, 15 (19,7%) descreveram que 0 uso deve ser
somente em caso de PA e seis (7%) citaram apenas a necessidade de o uso do respirador ser
de uso individual. Ao responderem sobre a forma de armazenamento da mascara N95, 52
(68,4%) relataram armazenar a N95 em envelope de papel, quatro (5,3%) em embalagem

plastica, quatro (5,3%) ndo responderam e 16 (21%) ndo especificaram a embalagem



utilizada, se de papel ou de pléstico (Figura 2). Em relacdo ao descarte da mascara N95, 53
funcionarios (69,8%) relataram descarte adequado, ou seja, em lixo de residuos infectantes.
Seis (7,9%) relataram descarte em lixo comum e 17 (22,3%) ndo responderam como deveria

ser o descarte (Figura 3).

Figura 2. Forma de Armazenamento da Mascara N95 relatadas pelos profissionais.
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Figura 3. Descarte da Mascara N95 relatadas pelos profissionais.
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Ao serem questionados sobre o tempo necessario para a troca da mascara N95,
observamos que ndo ha consenso entre os profissionais, havendo uma grande variagdo das
respostas acerca do tempo de uso da mascara, variando de trocas diarias a semestral, como
pode ser observado abaixo, nos fragmentos de respostas dos entrevistados:

e “Atrocase faz a cada 3 meses” (El)

e “Em torno de 15 dias” (E2)

e “Quatro meses” (E3)

e “Normalmente eu uso de 20 a 30 dias” (E4)

e “Dependendo da quantidade de isolamento durante o més” (E5)



e “Durante um més, mas na verdade ela deve ser trocada a cada contato com o
paciente” (E6)
o “4dias” (E7).

Apesar da grande variagdo no tempo de uso da méscara, foi consenso nas respostas
que a umidade e a perda da integridade da méscara requerem a troca da mesma.

Quanto a saida do paciente em precaucdes para aerossois, 66 profissionais (86,8%)
responderam que a mascara comum € recomendada para o paciente utilizar ao sair do
isolamento, 05 (6,6%) apontaram a necessidade da mascara N95 e 05(6,6%) ndo
responderam. Os entrevistados que disseram ser necessario a mascara N95 para o paciente
deixar o isolamento foram profissionais de nivel médio.

Os sintomas da tuberculose foram listados corretamente pela maioria dos profissionais
(92%), sendo que apenas seis profissionais ndo responderam. Em seguida, buscou-se saber
dos profissionais, se em caso de suspeita da tuberculose qual seria o periodo necessario para o
isolamento do paciente, apenas 29 profissionais (38,15%) responderam que se suspende 0
isolamento apds duas ou trés amostras de BAAR negativa. Dez entrevistados (13,15%) néo
responderam a questdo. Os demais entrevistados responderam que era necessario
antibioticoterapia, e encontramos respostas que demonstram falta de conhecimento do
assunto, como observado nos fragmentos abaixo:

e “40 dias” (E20)
e “2semanas” (E15).

Em relagdo ao paciente com tuberculose confirmada, observamos que 51 entrevistados
(67%) referiram a necessidade de baciloscopia negativa para a suspensdo do isolamento, a
associacdo da baciloscopia negativa com 15 dias de tratamento foi citada por 32 entrevistados
(42%) sendo destes, 61,9% profissionais de nivel superior e 27,3% nivel médio. Alguns
entrevistados ndo levaram em consideracdo a baciloscopia, como pode ser evidenciado pela
transcricdo das seguintes respostas:

e “Quando inicia o tratamento”(E19)

e “A partir do momento em que 0 paciente inicia o tratamento contra o virus da
TB o mesmo nao necessitara de isolamento”(E25)

e “O tempo necessario para o tratamento” (E38)

e “Treis semanas” (E50)



4 DISCUSSAO

Vaérios estudos evidenciam uma alta exposicdo dos profissionais de salde ao
Mycobacterium tuberculosis (ROTH et al., 2005; JOSHI et al, 2006), podendo levar os
profissionais ao adoecimento por tuberculose (COSTA et al. 2009). Franco & Zanetta (2004)
destacam a importancia das medidas administrativas, ambientais e de protecdo individual para
0 controle da transmissdo nosocomial da tuberculose. De acordo com esses autores, a ado¢ao
de medidas educativas e manutencdo de avaliacdo sisteméatica do programa institucional de
controle da transmissdo da tuberculose sdo aspectos que favorecem a adesdo dos profissionais
de salde as praticas estabelecidas.

O nosso estudo evidenciou lacunas no conhecimento dos profissionais de satde de um
hospital de referéncia para doengas infecciosas, em relacdo as precaucdes para aerossois.
Buscamos saber se os profissionais conheciam as doencas em que hd a necessidade da
implementacdo das precaucdes para aerossois, nossos dados apontam uma deficiéncia nesse
conhecimento, principalmente entre os profissionais de nivel médio. Neto et al., (2010)
avaliaram o conhecimento dos PS de um hospital publico de fortaleza a respeito da
tuberculose e das medidas de prevencdo da infeccdo nosocomial e encontraram que 88% dos
PS sabiam da necessidade de se indicar isolamento respiratorio para pacientes suspeitos de
tuberculose, no entanto, apenas 1/3 dos profissionais sabiam indicar o isolamento respiratério
para tuberculose nas suas variadas formas clinicas. Em relacdo a forma de transmisséo da TB
0s autores encontraram que 32,7% dos PS assinalaram que a TB € transmitida por aerossois,
sendo que entre os médicos a propor¢do de acertos foi de 61,7% e entre os auxiliares e
técnicos de enfermagem, o percentual de acertos foi de apenas 14,9%. Askarian et al., (2004)
avaliaram o conhecimento de estudantes de medicina do Ird, a respeito das precaucdes para
aerossois, classificaram esse conhecimento em seis pontos de um total de nove. O nivel de
conhecimento de PS na Rdssia foi avaliado por Woith et al. (2010) , e encontraram baixo
nivel de conhecimento, principalmente a respeito das medidas de controle de infeccao e,
principalmente entre os profissionais de nivel médio. Alguns estudos evidenciam a falta de
conhecimento de profissionais de saide em relacdo a outras praticas de precaugdes, como nas
precaucOes padrédo (MELO et al., 2006) e na precaucao de contato (OLIVEIRA et al., 2009).



A mascara N95 foi a medida mais citada entre os profissionais entrevistados, quando
foram questionados sobre o que era necessario realizar durante o atendimento a pacientes em
precaucOes para aerossois, no entanto foi observado uma falta de consenso em relacdo ao
modo e ao tempo de uso da mesma. Sutton et al., (2000) ao observar o uso da mascara N95
por profissionais da saide em um hospital da Califérnia, identificaram que 65% dos
profissionais ndo a utilizaram de forma adequada. O uso incorreto estava relacionado a usar
prender somente uma al¢a da méascara, prender ambas as algas no pescoco, e ainda prender a
mascara com a méo, ndo utilizando as algas elasticas. O que observamos em nosso estudo foi
uma supervalorizagcdo da protegdo individual em detrimento das questdes ambientais e
administrativas que foram pouco lembradas pelos entrevistados. No entanto a associacdo de
todas as medidas, incluindo um programa de educacdo permanente pode reduzir
significativamente o risco da exposi¢do ocupacional dos profissionais de saude (DA COSTA
et al., 2009).

Também observamos que houve lacunas no conhecimento referente ao tempo de
isolamento em caso de suspeita e tuberculose confirmada. Resende et al. (2005) identificaram
retardo na suspeicdo, no isolamento, coleta dos escarros para baciloscopia e na instituicdo da
terapia. Os profissionais de salde devem estar atentos aos casos suspeitos e em tratamento
para se evitar erros relacionados ao ndo isolamento dos pacientes ou na retirada precoce do
paciente 0 que pode aumentar os riscos de transmissdo nosocomial da tuberculose.

Nosso estudo apresenta uma limitacdo relacionada a amostra, pois ndo conseguimos a
adesdo dos demais profissionais da salde como médicos, nutricionistas, psicélogos e outras

areas técnicas.

5 CONCLUSAO

O nivel de conhecimento dos profissionais de saude acerca das precaucles para
aerossois apresenta deficiéncias, predominantemente nos profissionais de nivel médio.

As lacunas no conhecimento observadas neste estudo podem influenciar a adesao as
praticas de precaucdes para aerossois, bem como aumentar o risco de exposi¢do ocupacional

ao Mycobacterium tuberculosis.
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