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AZEVEDO, Maria Delnides de Sousa. Fluxograma de atendimento ao profissional
de saude exposto ao paciente com tuberculose pulmonar. Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, 2021.

RESUMO

Introducdo: A tuberculose é um grave problema de saude publica e,
aproximadamente, 10 milhdes de pessoas adoecem em virtude da doenca a cada ano,
em todo o planeta. Embora existam recomendacdes para o tratamento e controle da
doenca, a tuberculose ainda apresenta elevado indicador de mortalidade e acomete,
também, profissionais de saude. Sabe-se que, somente apds a notificacdo de casos
de tuberculose multirresistente, foi que houve maior enfoque nas atividades laborais
como fator de risco para a disseminacéo da doenca. Nessa perspectiva, a seguranca
desses profissionais deve ser um fator essencial no planejamento das acdes de
controle da tuberculose nos servicos de saude. Logo, em virtude da situacao
financeira do pais, em que existe uma contencdo de gastos, ha de se pensar em
ferramentas de baixo custo capazes de minimizar os riscos gerados em decorréncia
das atividades laborais, a exemplo, o desenvolvimento de um produto tecnoldgico,
como o fluxograma. Objetivos: Elaborar e validar um fluxograma para o atendimento
do profissional de saude exposto ao paciente com tuberculose pulmonar.
Metodologia: Estudo metodolégico que ocorreu entre junho de 2020 e julho de 2021,
em duas etapas: 1°- Elaboracéo do contetido da tecnologia. Foi realizada a elaboracéo
do conteudo do fluxograma, através da leitura das diretrizes nacionais e
internacionais, acerca do manejo do profissional de salde exposto ao M. tuberculosis
sem a utilizacdo de equipamento de protecao individual (mascara PFF2/N95),
estabelecidas nos guidelines/manuais do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial
da Saude e Centro de Controle e Prevencao de Doencas; 2°- Validag&o da tecnologia.
Ocorreu a validacédo do contetdo por meio do consenso entre sete juizes experts em
tuberculose. Para avaliar o grau de concordancia, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo, pontuado conforme a escala Likert (1 - ndo claro/ndo pertinente/ndo
relevante; 2 - necessita de grande revisdo para ser claro/pertinente/relevante; 3 -
necessita de pequena revisdo para ser claro/pertinente/relevante; 4 - esta
claro/pertinente/relevante). Resultados: Foi desenvolvido um fluxograma com
medidas para o acompanhamento do profissional de saude exposto ao paciente com
tuberculose, baseado em evidéncias cientificas e validado por juizes, cujo indice de
Validade de Conteudo é 1.0, sendo considerado claro, pertinente e relevante.
Produto: Tecnologia gerencial denominada: Fluxograma de atendimento ao
profissional de salude exposto ao M. tuberculosis sem a utilizacdo de equipamento de
protecao individual. Consideragdes finais: A constru¢cdo de um produto tecnologico,
em especial, esse fluxograma, surge como aliado no processo de uniformizacdo do
atendimento prestado aos profissionais de saude. Desse modo, foi possivel nao
somente construir uma tecnologia gerencial capaz de reafirmar a importancia de
desenvolver estratégias mais eficazes no universo da tuberculose em profissionais de
saude, mas também elucidar as medidas adotadas pelos servicos de saude no
controle da doenga em uma categoria tdo vulneravel. Para mais, existe a perspectiva
de agregar o fluxograma junto a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, cuja
sede fica em Brasilia, para, posteriormente, ser incluido como ferramenta de apoio no
Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes, localizado em Vitoria - ES.

Descritores: Tuberculose; Riscos Ocupacionais; Pessoal de Saude.



AZEVEDO, M.D.S. Flowchart of care for healthcare professionals exposed to
patients with pulmonary tuberculosis. Professional Master's in Nursing at the
Federal University of Espirito Santo, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a serious public health problem and approximately 10
million people fall ill from the disease each year across the planet. Although there are
recommendations for the treatment and control of the disease, tuberculosis still has a
high mortality indicator and affects health professionals. It is known that only after the
notification of cases of multidrug resistant tuberculosis was there a greater focus on
work activities as a risk factor for the spread of the disease. From this perspective, the
safety of these professionals should be an essential factor in planning tuberculosis
control actions in health services. Therefore, due to the country’s economic situation,
in which there is cost containment, it is necessary to think of low-cost tools capable of
minimizing the risks generated as a result of work activities, for example, the
development of a technological product, such as a flowchart. Objectives: To develop
and validate a flowchart for the care of health professionals exposed to patients with
pulmonary tuberculosis. Methodology: Methodological study that took place between
june 2020 and july 2021, in two stages: 1) Development of the technology content. The
flowchart content was prepared by reading the national and international guidelines on
the management of health professionals exposed to M. tuberculosis without the use of
personal protective equipment (PFF2/N95 mask), profile in the guidelines/manuals
from the Ministry of Health, World Health Organization and Centers for Disease Control
and Prevention. 2) Technology validation. The content was validated through a
consensus among seven expert judges in tuberculosis. To assess the degree of
agreement, the Content Validity Index was used, scored according to the Likert scale
(1- unclear/not relevant/not relevant; 2 - needs major review to be
clear/relevant/relevant; 4 - is clear/relevant/relevant). Results: A flowchart was
developed with measures for monitoring health professionals exposed to patients with
tuberculosis, based on scientific evidence and validated by judges, with a Content
Validity Index of 1.0, being therefore considered clear, pertinent, and relevant.
Product: Management technology called: Flowchart of assistance to healthcare
professionals exposed to M. tuberculosis without the use of personal protective
equipment. Final considerations: The creation of a technological product, in
particular this flowchart, emerges as an ally in the process of standardizing the care
provided to health professionals. In this way, it was possible not only to build a
management technology capable of reaffirming the importance of developing more
effective strategies in the universe of tuberculosis in health professionals, but also to
elucidate the measures adopted by health services to control the disease in a category
that is vulnerable. Furthermore, there is the perspective of adding the flowchart with
the Brazilian Hospital Services Company, which headquarters are in Brasilia, to later
be included as a support tool at the University Hospital Cassiano Antdnio Moraes,
located in Vitoria - ES.

Descriptors: Tuberculosis; Occupational Risks; Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE E APROXIMACAO COM A TEMATICA

Sou graduada em Enfermagem desde 2013, pela Faculdade de Ciéncias
Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina, no Piaui. A minha primeira vivéncia
com temas relacionados as doencas infecciosas e parasitarias foi ainda na graduacéao,
quando eu desenvolvi uma pesquisa sobre o tétano acidental, resultando na
publicacdo de um artigo em uma revista cientifica na area da Enfermagem, com Qualis
Capes B2. A patrtir disso, tenho observado maior afinidade por essa linha de pesquisa,
optando por segui-la na minha trajetéria académica.

Em busca por aprimoramento profissional, realizei, nos anos de 2013 e 2014,
duas pos-graduacdes: uma em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario
Uninovafapi e a outra em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Piaui. Em
2014, apés ter sido aprovada no concurso publico federal promovido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), ingressei como Enfermeira
Assistencial na Unidade de Clinica Médica (4° andar) do Hospital Universitario
Cassiano Antbnio Moraes (HUCAM), que abrange as especialidades de clinica
médica, neurologia, hematologia, reumatologia e doencas infecciosas e parasitarias.

Desde entdo, passei a observar, diariamente, em meu ambiente de trabalho,
inUmeras situacbes que colocam em risco a saude ocupacional de toda a equipe
multiprofissional, e, em especial, a de enfermagem, pelo cuidado mais prolongado ao
paciente. Dentre elas, menciona-se o fato de os pacientes permanecerem internados
por varios dias em uma enfermaria compartilhada, mudando para leitos de isolamento
respiratorio apenas apos resultados de exames. O estabelecimento desse tipo de
isolamento e a associagdo ao diagnostico de TB podem levar semanas para
acontecer, nos fazendo refletir sobre a constante exposi¢éo do profissional de saude
e dos demais pacientes a tuberculose (TB) intra-hospitalar.

O exposto acima, pode ser evidenciado na pesquisa de Resende et al. (2005),
realizada em um Hospital Universitario de Campinas, cujo resultado apontou que a
demora no estabelecimento do isolamento respiratério aconteceu em 49,2% dos
casos de TB. Consequentemente, a demora no estabelecimento do diagnostico
ocorreu em 28,6% dos casos. Um dos motivos relacionados a essa demora foi nao ter

sido aventada a hipotese de TB no momento da admissdo. Vale salientar que a
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presenca de doencas associadas, dentre elas, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), pode atrapalhar o diagnéstico da doenca, justamente em virtude das varias
manifestagdes clinicas e radiolégicas que o paciente pode apresentar.

Percebe-se que esse tipo de incidente é recorrente na minha vivéncia
profissional, gerando, além de inseguranca, questionamentos por parte da equipe
guanto ao cumprimento das normas de biosseguranca adotadas na instituicdo. Assim,
em 2018, frente a aprovacao no Mestrado Profissional ofertado pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) e, em decorréncia da minha experiéncia como Enfermeira em um setor que &
referéncia para o tratamento das doencas infecciosas e parasitarias, emergiu a
proposta de elaborar um fluxograma para o atendimento do profissional de saude
exposto ao paciente com TB pulmonar.

1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Segundo a World Health Organization (WHO) (2019), a TB é um grave
problema de saude publica e, aproximadamente, 10 milhdes de pessoas adoecem em
virtude da doenca a cada ano em todo o planeta, sendo que 90% sédo adultas e com
predominio da relacdo de dois homens doentes para cada mulher. A doenca em
questdo € ocasionada pelo agente infeccioso Mycobacterium tuberculosis e pode
facilmente ser disseminada no ar, por meio da fala, tosse e/ou espirro. Sua
manifestacdo pode abranger, ainda, a forma pulmonar, atacando apenas os pulmdes,
ou a forma extrapulmonar que afeta os demais 6rgaos do corpo (BRASIL, 2019b;
WHO, 2019).

Embora existam recomendacdes para o tratamento e controle da doenca, a TB
ainda apresenta elevado indicador de mortalidade e acomete, também, profissionais
de saude. Sabe-se que, somente apds a notificacdo de casos de TB multirresistente,
foi que houve maior enfoque nas atividades laborais como fator de risco para a
disseminacédo da doenca (PAULA et al., 2015). Nessa perspectiva, a seguranca
desses profissionais deve ser um fator essencial no planejamento das agdes de
controle da TB nos servigos de saude (BRASIL, 2019a).

Vale destacar que as normas técnicas para o controle da TB sdo amplamente
conhecidas. Contudo, a operacionalizacdo destas nos servicos de saude requer um

grande esforco institucional. Desse modo, o retardo na suspeita diagnostica e no
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estabelecimento das medidas de controle podem oferecer riscos, tanto para
profissionais de salde quanto para pacientes e acompanhantes (O’HARA et al.,
2017).

Concernente as medidas de controle em TB, mais especificamente as acdes
gerenciais, a instituicio em estudo, HUCAM, dispde de um protocolo para
atendimento dos pacientes sintomaticos respiratérios (SR). Porém, este ndo foi
totalmente implementado devido a problemas operacionais, ocasionando a
fragmentacao do processo e contribuindo diretamente para as falhas ocorridas no
controle da disseminacéo do M. tuberculosis.

Para Junior et al. (2015), ainda que a instituicdo tenha adotado protocolos para
endossar a biosseguranca em TB, torna-se importante a constante realizacdo de
pesquisas, com o intuito de diagnosticar os prés e contras decorrentes da
implementacdo desses protocolos, sendo possivel, dessa forma, ndo somente
reformular os processos, mas também assegurar o cumprimento das normas de
biosseguranca por todos os envolvidos.

Por esse angulo, percebe-se que a rotina vivenciada pelos profissionais de
saude pode ser a chave fundamental para observar entraves relacionados ao controle
da doenca em instituicbes de saude, sendo essencial, na elaboracdo dos estudos,
utilizar instrumentos que promovam reflex6es acerca do processo para que, a partir
dos problemas encontrados, sejam tracadas novas ac¢odes (SILVA et al., 2015).

Outro ponto a ser destacado e que também justifica a importancia desta
pesquisa, é que o diagnostico de TB tem sido estabelecido com maior frequéncia na
atencao terciaria. O exposto pode ser evidenciado na pesquisa de Loureiro et al.,
(2014), realizada em um Hospital Universitario de Vitoria - ES, também referéncia para
o tratamento da TB, cujo resultados apontaram que, dos 180 pacientes que foram
diagnosticados com a doenca, 24% dos diagnosticos foram realizados na atencéo
terciaria, diga-se de passagem, no hospital acima mencionado, 4% foram
diagnosticados em outras instituicdes hospitalares da rede publica e apenas 10% na
atencao primaria a saude (APS).

Nesse contexto, além de observar a inversdo no modelo de atencdo aos
pacientes com TB, percebe-se, também, que o0 monitoramento dos riscos, em
particular, da TB ocupacional, abrange uma extensa heterogeneidade, tendo em vista
gue envolve a aglutinacao de fatores relacionados a educacdo em saude, diagndéstico

precoce, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e as inUmeras
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medidas de prevencdo da TB em ambientes hospitalares. Com isso, ha, cada vez
mais, a urgéncia dos servicos e a necessidade de se instituirem politicas especificas
para a gestao do risco ocupacional da TB em profissionais de saude, aspirando a
diminuir ndo sé a transmissibilidade entre esses profissionais, mas também entre
pacientes (WARING, 2017).

Define-se como risco ocupacional o conjunto de fatores existentes no ambiente
de trabalho que, quer seja de forma individual ou coletiva, promove o adoecimento do
profissional (BRASIL, 2020c). A equipe de enfermagem merece ser destacada, em
especial, por ser uma das categorias com maior susceptibilidade a aquisicdo desses
riscos, devido a maior periodizacdo do cuidado. Logo, em virtude da situacdo
financeira do pais, em que existe uma contencdo de gastos, ha de se pensar em
ferramentas de baixo custo capazes de minimizar os riscos gerados em decorréncia
das atividades laborais (ARCANJO et al., 2018).

O desenvolvimento de um produto tecnologico, a exemplo do fluxograma, como
forma de padronizar o atendimento e reduzir os riscos de contaminacao pela TB, serve
como importante aliado nesse processo. Entretanto, faz-se necesséario desmistificar
alguns embaracos acerca do entendimento das tecnologias. A palavra “tecnologia”,
desde os primérdios, vem sendo fortemente associada a utilizagcdo de maquinas. Com
o passar dos dias, tem-se trabalhado para quebrar esse paradigma, pois o significado
da palavra vai muito além da mera associacao a um aparelho ultramoderno. Na area
da saude, em particular da enfermagem, a tecnologia é uma ferramenta que, além de
integrar, aperfeicoa o cuidado, podendo ser usada na area gerencial, educativa ou
assistencial (NIETSCHE et al., 2012).

Nesta pesquisa, a criagcdo deste fluxograma caracteriza-se como uma
tecnologia gerencial. De acordo com Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014), esse tipo
de tecnologia permite o agrupamento de informacgdes, que ao serem empregadas no
gerenciamento das acfes e servicos de saude, sdo capazes de promover 0O
aprimoramento da qualidade das rotinas institucionais por meio das varias
intervengdes realizadas no exercicio profissional.

Assim, a proposta de estudar a tematica relacionada a TB ocupacional em
profissionais de saude foi suscitada pela autora da pesquisa a partir do momento em
que se percebeu a frequente exposicao desses profissionais aos pacientes com TB,

conforme é demonstrado na pesquisa de Costa et al. (2013), na qual enfatiza-se a
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vulnerabilidade dos profissionais de saude em adquirir TB, sendo importante analisar
a saude ocupacional da equipe e a eficacia das medidas de biosseguranca.

A seguir, mencionam-se dados gerados pelo Sistema de Controle de Infecgao
Hospitalar do HUCAM: entre 2017 e 2020. Somente em nivel de internacdo, foram
investigados 369 casos de TB, entre suspeitos e confirmados, sendo que, quase
metade dos casos, cerca de 161, o equivalente a 43,63%, € de pacientes que ficaram
internados em um setor de alto risco para a transmissao do M. tuberculosis, a Unidade
de Clinica Médica 4° andar.

Torna-se importante destacar que, pelo fato da TB ser uma doenca onde, com
maior freqiéncia, o diagndstico e o tratamento sdo realizados nas Unidades de Saude,
o enfoque das pesquisas tem sido na APS (LACERDA et al., 2017; MOREIRA,
ZANDONADE, MACIEL, 2010; PRADO et al., 2017), reforcando, ainda mais, a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas em instituicdes hospitalares.

Ademais, no Brasil, as producdes cientificas acerca da Infec¢do Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em profissionais de saude que atuam em
instituicbes hospitalares, sdo, em sua maioria, publicagées antigas (KRITSKI, et al.,
1993; PRADO et al., 2008; SALEIRO et al., 2007), uma vez que ja é consenso entre
os estudiosos da area que a TB é uma doenca ocupacional e que ha a necessidade
da implementacdo de medidas que auxiliem no rastreio da ILTB nesses profissionais
(LIMA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2007; ROGERIO et al., 2015).

Frente a essa problemética, em que se observa a importancia da TB
ocupacional, tem-se como objeto de estudo, o atendimento que os profissionais de
salude recebem apOs terem sido expostos ao paciente com TB pulmonar.
Concomitante a isso, surge a seguinte questado norteadora: existe, na instituicdo, um
fluxo de atendimento que assegura, em sua completude, o atendimento do profissional
de saude que foi exposto ao paciente com TB pulmonar? Tais observacdes
despertaram, assim, o interesse e a motivagao para investigar temas acerca dessa

tematica.

1.3 OBJETIVOS

Elaborar e validar um fluxograma para o atendimento do profissional de saude

exposto ao paciente com tuberculose pulmonar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na construcdo deste capitulo, contextualizaram-se os aspectos clinicos e
epidemiologicos da TB, seguidos de consideracfes importantes acerca da TB
ocupacional em profissionais de saude e, ainda, as medidas de prevencao e controle

gue visam a reduzir a transmissao do M. tuberculosis nas instituicdes de saude.

2.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE

Na opinido do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) (2016), a TB
€ uma doenca ocasionada pela bactéria M. tuberculosis, que pode ser transmitida de
pessoa a pessoa por meio de microparticulas, também denominadas de aerossais,
expelidas ao tossir, falar e/ou espirrar, sendo que, em situacdes mais graves pode
causar até a morte. Os aerossois, por sua vez, em virtude da sua dimensao, podem
facilmente alcancar os pulmdes e o maior risco de contaminacao se da naqueles locais
isentos da circulacdo do ar ou mal arejados, devido a dificuldade de disperséo entre
essas particulas (CASTANEDA-NARVAEZ; HERNANDEZ-OROZCO, 2017).

No Brasil, a notificacdo da doenca é compulséria, ou seja, obrigatoriamente,
todo e qualquer profissional de saude deve informar a doenca as suas respectivas
autoridades de saude, por meio de um impresso disponibilizado pelo Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Neste, ha informacdes sobre dados
sociodemogréficos, formas de entrada (caso novo, recidiva, reingresso apos
abandono, transferéncia, desconhecido ou pds-06bito), formas da doenca (pulmonar
ou extrapulmonar), comorbidades, dentre muitas outras informagdes (RABAHI et al.,
2017).

Sabe-se que a TB é capaz de atingir varios 6rgdos a depender da forma
apresentada, se pulmonar ou extrapulmonar. A forma com maior predominancia e
importancia, do ponto de vista da saude publica, € a pulmonar, devido ao maior
namero de bacilos presentes e ao fato de ser a responsavel pela continuidade da
transmissao da doenca. A forma extrapulmonar, embora menos comum, caracteriza-
se por acometer a pleura, 0ssos, articulagbes, pericardio, meninges, nodulos
linfaticos, entre outros 6rgaos (BRASIL, 2019a).

O sintoma mais classico da doenca € a tosse. Porém, é preciso estar atento a

outros sintomas também sugestivos da forma pulmonar da TB, a saber: perda de peso,
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febre ao entardecer, sudorese noturna e cansaco. Nesse sentido, orienta-se a
investigacdo de pessoas SR, ou seja, toda pessoa que apresentar tosse por um
periodo igual ou superior a 3 semanas sera examinada (BRASIL, 2019b). Pondera-se
gue os sinais e sintomas iniciais da TB sao semelhantes aos de outras doencas,
interferindo no diagndstico e tratamento precoce. Por esse angulo, percebe-se que é
essencial ndo so6 elaborar, mas também expandir acdes direcionadas para o controle
e eliminacdo da doenca (OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo estatisticas, em todo o mundo, o Brasil ocupa o 20° lugar no ranking
em carga da doenca e, apesar de o tratamento ser disponibilizado gratuitamente via
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda existem entraves relacionados ao acesso aos
servigos de saude, ocasionando cerca de 4.500 Obitos por ano. Em virtude disso, o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica, com o intuito de eliminar a doenca até 2035,
reduzindo a incidéncia para menos de 10 casos por 100.000 habitantes, o indice de
mortalidade para menos de 1 ébito por 100.000 habitantes e, ainda, liquidando todas
as despesas catastroficas geradas as familias por causa da doenca (BRASIL, 2017,
WHO, 2015b; WHO, 2019).

Somente no ano de 2019, foram diagnosticados, aproximadamente, 10 milhdes
de casos de TB em todo o planeta (WHO, 2019). Seguindo a estratificacdo, ainda
nesse mesmo ano, no Brasil houve 91.056 casos da doencga, sendo distribuido da
seguinte forma nas regides: nordeste com 26,17% (23.837 casos), norte com 12,56%
(11.438 casos), sul com 12,38% (11.281 casos), centro-oeste com 4,55% (4.144
casos) e apenas 1 caso néo foi possivel identificar a origem. Observa-se que a regido
sudeste lidera o ranking, com 40.355 casos, 0 que corresponde a 44,31% do total de
casos no pais e, embora o Espirito Santo seja o estado da regido com menor
incidéncia da doenca (cerca de 1.385 casos), ainda assim, € necessario redobrar a
atencdo em virtude do cenario no pais (BRASIL, 2019c).

Nota-se, o compromisso do Brasil no combate a doenga no territorio das
Ameéricas e, mesmo com caracteristicas peculiares para o0 agravamento do niumero de
casos, tais como elevadas taxas de urbanizacdo, pobreza, mas condi¢des de vida e
diversidade étnica e cultural, é possivel perceber, nos ultimos anos, alguns progressos
no enfrentamento a doencga (BRASIL, 2017).

Dentre esses progressos, destaca-se, principalmente, a ampla cobertura

vacinal pelo Bacillus Calmette-Guérin (BCG), intensificacdo das acdes da vigilancia
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no monitoramento da TB latente, investimentos na area tecnoldgica, desenvolvimento
de pesquisas inovadoras, entre outras medidas que, juntas, fortalecem o sistema e
favorecem o alcance da eficicia e efetividade no diagndstico e tratamento da doenca
em todas as esferas (BRASIL, 2020a). Todavia, ainda existem barreiras a serem
quebradas para que, de fato, haja o fim da TB como problema de saude publica
(BRASIL, 2017).

Estatisticas mostram que, entre os anos de 2009 e 2015, houve uma queda de
9,9% no numero de casos novos, 0 que € bastante significativo para o controle da
doenca no pais. Entretanto, logo nos anos seguintes, exatamente entre 2016 e 2018,
ocorreu um crescimento de 6,9%, preocupando novamente as autoridades de saude
publica (BRASIL, 2020b). Torna-se importante destacar a opinido de estudiosos, como
Maciel (2016), que afirma que, para o Brasil alcangar a meta preconizada pela OMS,
de por fim & TB até 2035, o niumero de casos novos da doenca teria que reduzir cerca
de 10% ao ano pelos proximos 20 anos, nos levando a acreditar que novas estratégias
serdo tracadas.

Nesse sentido, ao realizar o diagndstico e tratamento precoce, a chance de
cura é aumentada, o que interfere no niumero de casos novos contabilizados, uma vez
que havera a diminuicdo subsequente da transmissdo (WHO, 2019). Nahid et al.,
(2016), destaca que, dentre os principais objetivos do tratamento, encontra-se o de
curar o paciente e evitar a disseminacado da doenca, beneficiando o individuo e toda
a coletividade. Recomenda-se, portanto, para o tratamento da forma pulmonar da TB
em adultos e adolescentes, a administracao de 4 drogas: rifampicina (R), isoniazida
(H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).

Em média, esse tratamento dura cerca de 6 meses e possui duas fases:
intensiva e manutencdo. A fase intensiva corresponde aos 2 primeiros meses e
consiste na administracdo de 4 drogas combinadas em 1 s6 comprimido (RHZE - 150,
75, 400 e 275 mg respectivamente). Ja a fase de manutencdo corresponde aos 4
altimos meses e consiste na administracéo de 2 drogas em 1 comprimido (RH - 150 e
75 mg, respectivamente). Além do mais, com o inicio do tratamento, a carga bacilifera
diminui expressivamente e, ap0s 15 dias, essa carga ja esta bem limitada (BRASIL,
2019a).

Face ao exposto, observa-se que muitos sdo os obstaculos no campo da TB e
gue estes perduram ao longo dos anos. Entretanto, para que haja a mudanca desse

cenario é preciso intensificar as a¢des por parte da Unido, Estados e Municipios na
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elaboracdo de novos mecanismos no combate a doenca, bem como, também,
melhorar e expandir 0s servicos ja pactuados, inclusive entre os profissionais de
saude, em decorréncia das suas atividades laborais. Somente assim, sera possivel
findar a TB como problema de salde publica de uma vez por todas e assegurar 0
acesso das pessoas, de forma igualitaria, as medidas preventivas, métodos

diagndsticos e recursos terapéuticos ofertados em toda a rede (BRASIL, 2016).

2.2 TUBERCULOSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Torna-se importante iniciar essa discussao fazendo um breve resgate historico
da TB com foco no profissional de saude. Em 18 de novembro de 1999, foi instituida
a portaria n°® 1339 do MS, que dispbe sobre as doencas relacionadas ao trabalho.
Nela, a TB passou a ser considerada uma doenca ocupacional, tendo em vista que as
circunstancias no ambiente de trabalho podem interferir na disseminacéo da doenca,
em especial, entre os profissionais que lidam com pacientes baciliferos e aqueles que
atuam nos laboratérios de biologia molecular com a analise das amostras (BRASIL,
1999).

Assim, observam-se ao longo dos anos, estudos evidenciando a alta
susceptibilidade dos profissionais de saude a aquisicdo da TB hospitalar (ARAUJO;
SILVA; SILVA, 2016). Pesquisas como a realizada por Sung-Ching et al., (2015), em
um centro médico hospitalar de Taiwan, que, como um dos objetivos teve a avaliagéo
da incidéncia de TB em profissionais de saude, entre os anos de 2004 e 2012,
corroboram com o achado acima, ao afirmar que os profissionais de saude
apresentam maior risco a infeccdo pelo M. tuberculosis quando comparados a
populacdo em geral, justamente em virtude das atividades desenvolvidas no trabalho,
reiterando a necessidade da elaboracdo de acdes voltadas para a prevencéo da
transmissdo da TB nosocomial. Nesse estudo, a incidéncia bruta por TB em
profissionais de saude foi de 63,1 casos/100.000 habitantes, enquanto a incidéncia
padronizada na populacéo geral foi de 1,9/100.000 habitantes.

Concomitante a isso, destaca-se outro estudo, desta vez na China, cujos
resultados mostram a alta prevaléncia da doenca entre os profissionais de saude,
acometendo, em maior namero, enfermeiros e, posteriormente, médicos. Ademais,
verificou-se, ainda, que, dentre os principais fatores de risco para adquirir a doenca,

encontram-se: idade (= 51 anos), categoria profissional (enfermeiro), escassez de
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métodos com ventilagdo apropriada e implementacdo inadequada de medidas
essenciais para o controle da infeccédo por TB (WANG et al., 2018).

Vale ressaltar que ndo é um oficio facil estimar, em numeros, o risco que 0s
profissionais de saude tém em adquirir TB. Na literatura, é possivel encontrar estudos
que, embora mais antigos, determinam o risco entre esses profissionais, a saber: na
enfermagem (3 a 20 vezes); patologistas (6 a 11 vezes); técnicos de laboratério de
microbiologia (2 a 9 vezes); pneumologistas (6 vezes) e estudantes de
medicina/enfermagem/fisioterapia (4 a 8 vezes) (SILVA; CUNHA; KRITSKI, 2002).

Nesse contexto, no Brasil, a publicacdo de estudos acerca da incidéncia e/ou
prevaléncia da TB em profissionais de saude tem sido encontrada, com maior
frequéncia, na APS (BORGES et al., 2014; LACERDA et al., 2017; LIMA et al., 2020;
PRADO et al., 2017; ROGERIO et al., 2015). No ambito hospitalar, percebe-se a
escassez de estudos recentes, uma vez que, entre os diversos estudiosos da area, ja
ha o entendimento de que o risco em adquirir TB € alto, caracterizando a doenga como
sendo ocupacional. Todavia, vale ressaltar algumas pesquisas, que, embora mais
antigas, retratam bem a tematica abordada, como as que serdo mencionadas abaixo.

Primeiramente, apresenta-se um estudo desenvolvido por Prado et al., (2008)
realizado na cidade de Vitdria - ES, cujo objetivo foi descrever o perfil dos casos de
TB entre os anos de 2002 a 2006, em profissionais de saude de um Programa de
Controle da doenca em um Hospital Universitario. Constatou-se nesse estudo, que,
de um universo de 988 casos notificados, 25 eram de profissionais de saude,
acometendo, em maior nimero, o sexo masculino (56%) e a equipe de enfermagem
(48%). Desse total, quase todos os profissionais (96%) foram notificados como casos
novos da doenca e somente 01 caso (4%) foi tido como recidiva, sendo a forma
extrapulmonar a mais prevalecente (48%) entre os profissionais.

Vale ressaltar que a forma extrapulmonar, encontrada no estudo de Prado et
al., (2008), anteriormente citado, diverge dos resultados obtidos em outras pesquisas,
sendo a forma pulmonar a mais encontrada, tanto em profissionais quanto na
populacdo em geral (COSTA et al., 2013; LOUREIRO et al., 2014; O'HARA et al.,
2017; PAULA et al., 2015; PONGWITTAYAPANU et al., 2018). Assim, a ocorréncia
da forma extrapulmonar, no estudo em questédo, pode estar associada ao fato de o
programa de TB do hospital servir como modelo para outras instituicdes na obtencao
do controle da doenca, uma vez que é referéncia no tratamento de pessoas com HIV,

bem como, também, aos casos de TB, cujos diagndsticos ndo foram fechados na
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instituicdo de origem e, consequentemente, tendo sido encaminhados ao programa
(PRADO et al., 2008).

Outro estudo, similar ao referido acima, realizado por Oliveira et al., (2007) em
um Hospital Universitario de Campo Grande — MS, no ano de 2004, com o objetivo de
estimar a prevaléncia de infeccao tuberculosa em profissionais das areas gerenciais,
assistenciais e da limpeza, mostrou prevaléncia de 38,7% entre os 194 participantes
do estudo, ndo havendo varia¢fes significativas no que diz respeito ao cargo ocupado
entre os diversos profissionais. Nesse, os autores identificaram a preméncia de
desenvolver estudos relacionados a analise do risco ocupacional da TB em
profissionais de saude.

Para Kritski et al., (1993), as principais areas que possibilitam aos profissionais
de saude maior exposi¢do a TB dentro dos ambientes hospitalares sdo as unidades
de emergéncia, centros de terapia intensiva, salas de broncoscopia, centro cirdrgico,
laboratorios de microbiologia, setores destinados a internacdo de pacientes SR e as
salas de necrépsia.

Por esse angulo, € oportuno chamar a atencéo para o reconhecimento da ILTB
em profissionais de saude, merecendo ampla investigacdo, em decorréncia da
exposicao continua aos pacientes com TB (BRASIL, 2018). Considera-se que a
prestacdo da assisténcia por um periodo maior ou igual a 01 ano aumenta,
consideravelmente, o risco da ILTB em profissionais de satude (YOON et al., 2017).
Logo, é extremamente importante diminuir a exposicdo desses profissionais no
ambiente de trabalho (SACHDEVA et al., 2018).

A ILTB ocorre apos o individuo ter sido contaminado pelo M. tuberculosis.
Porém, por fatores relacionados a imunidade, a pessoa pode nao apresentar a
doenca. Em outras palavras, ndo necessariamente a pessoa contaminada ira
desenvolver a doenca, tendo em vista que o bacilo pode permanecer em laténcia por
varios anos e, embora a chance de apresentar a forma ativa da doenca seja maior
nos dois primeiros anos poés-infeccéo, a investigacdo desses profissionais € crucial
para conter o avanco da doenca, posto que o inicio precoce do tratamento propicia a
nao ativacédo da doenca (BRASIL, 2018).

Em média, 5% a 10% das pessoas contaminadas pelo M. tuberculosis e que
nao receberam tratamento prévio para ILTB irdo desenvolver a doenga (CDC, 2016).
Desse modo, é preciso que as instituicbes de saude se organizem a fim de

proporcionar servigcos voltados para o rastreio da ILTB em profissionais de saude,
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sendo indispensavel dispor de pessoal capacitado, exames especificos e servigcos de
referéncia, que, juntos, auxiliardo no monitoramento desses profissionais (WARING,
2017).

Na propria estratégia pelo fim da TB, mundialmente conhecida como “End TB
Strategy”, publicada em 2015, pela OMS, foi estipulada uma meta para acabar com a
doenca até o ano de 2035: 0 aumento do rastreio e tratamento da ILTB em grupos de
risco, a exemplo dos profissionais de saude, diminuindo, assim, o risco de
desenvolvimento da doenca (WHO, 2015b).

Um ponto importante e que merece ser destacado no rastreio do profissional
de salude exposto ao paciente com TB € que ndo ha, na literatura, estudos com
definicdes claras acerca do tempo minimo que esse profissional € considerado
exposto ao entrar em contato sem a utilizacdo do respirador Peca Facial Filtrante
(PFF2) com um paciente portador de TB, nem tampouco se, para esse profissional
ser considerado exposto, a prestacdo da assisténcia deva ser de forma intermitente
ou ininterrupta. Contudo, existem referéncias que trazem como tempo minimo de
exposicdo 4 horas (BRASIL, 2011).

Recomenda-se, portanto, que, além da analise do risco epidemioldgico, sejam
solicitados exames de imagem, como o raio-X, e, ainda, exames laboratoriais (MOTA
et al., 2015). Os exames laboratoriais capazes de identificar a ILTB sdo o Interferon
Gama Release Assay (IGRA) e a Prova Tuberculinica (PT), também denominada
Teste de Mantoux (WHO, 2015a). Estes, por sua vez, devem ser realizados em
categorias de risco, com o intuito de identificar precocemente a infeccédo e evitar o
avanco da doenca (VERSO et al., 2020).

O IGRA é uma ferramenta bastante relevante no diagnéstico da ILTB,
justamente por ser mais especifico e sensivel quando comparado a outros testes,
como a PT (XU et al., 2018). Esse teste consiste em ensaios de deteccao de interferon
gama em amostras de sangue e é distribuido em nivel mundial sob duas
apresentacoes: QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT) e T-SPOT. Ambos possuem
aprovacao na Food and Drug Administration (FDA), Health Canada e CE (Comité
Europeu), porém, apenas o QTF encontra-se registrado no Brasil (SIQUEIRA,
OREFICE, 2019).

Ainda segundo os autores acima, Siqueira; Oréfice, (2019), dentre as inUmeras
vantagens do QTF est4, principalmente, a facil coleta de sangue; tempo de testagem

mais curta; auséncia de interferéncia em caso de histéria prévia de BCG; nao
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potencializacdo da reacao tuberculinica/efeito booster, por se tratar de um teste in
vitro e a praticidade nos resultados, uma vez que ndo necessita da analise do leitor e
nao depende de parametros subjetivos. Apesar de todas essas vantagens, 0 seu alto
custo inviabiliza a sua utilizagdo em maior escala.

Diante disso, a PT merece destaque no rastreio da ILTB em profissionais de
salde pela sua eficacia, baixo custo financeiro, facil utilizacao e por nao necessitar de
muitos insumos para a sua utilizagdo (SHAPOVALOVA et al., 2016), devendo ser
realizado na admisséo do funcionario ao servico, periodicamente (anual) ou quando
necessario, como, por exemplo, em casos de exposicado desprotegida do funcionario
ao M. tuberculosis (BRASIL, 2019a).

A aplicacdo do exame € simples e consiste na administracdo, por via
intradérmica, de uma proteina com antigenos da TB, que, ao entrar em contato com
0 organismo, causa uma resposta de sensibilidade lenta (CHEE et al., 2018). Contudo,
nao se deve dispensar um profissional habilitado para o emprego do exame, tendo em
vista que a ma execucao da técnica pode inviabilizar o resultado (SHAPOVALOVA et
al., 2016).

Sabe-se que a avaliacao do profissional de salde exposto a TB, sem a devida
protecdo € totalmente necessaria. Nessa avaliagdo, indica-se, para aqueles
profissionais sem historia prévia de TB, a realizacdo de um dos exames acima, IGRA
ou PT. Se, porventura, a doenca for descartada, o profissional devera ser submetido
a novos testes, geralmente entre a 82 e 102 semana pds-exposicao e, de preferéncia,
utilizando o mesmo teste da avaliacao inicial. No entanto, aqueles profissionais com
histéria comprovada de TB nao deverdo ser submetidos a exames, exceto se houver
indicios da doenca (SOSA et al., 2019).

Apesar de haver a recomendacao acima, estudiosos apontam algumas falhas
no rastreio da TB em profissionais de saude, dentre elas: o fato de os servigos de
saude néo instituirem a realizacdo da PT, nem no momento da admissdo desse
profissional a instituicdo e nem mesmo diante de uma exposi¢cdo acidental ao M.
tuberculosis (MUNOZ-SANCHEZ; CASTRO-CELY, 2016). Tal pratica tem sido uma
preocupagao constante, uma vez que se busca melhorar o servico de triagem
realizado nos profissionais de saude, sendo esse o primeiro passo para o controle da
TB ocupacional (HATHERILL et al., 2016).

No que diz respeito ao tratamento para ILTB, este devera levar em conta fatores

como idade, chance de adoecimento por TB, possibilidade de ILTB e resultado do
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IGRA ou da PT. No Brasil, o tratamento em adultos e adolescentes com mais de 10
anos de idade consiste na administracéo, de isoniazida (5 a 10 mg/kg/dia de peso até
a dose maxima 300 mg/dia) por 6 ou 9 meses ou de rifampicina (10 mg/kg/dia de peso
até a dose maxima 600 mg/dia) por 4 meses, sendo extremamente importante a
contabilizacdo de doses e ndo somente o tempo de tratamento (BRASIL, 2019a).
Pondera-se que, mesmo ndo sendo corriqueira a manifestacdo de efeitos colaterais
decorrentes do uso dessas medicacdes, € preciso estar atento a possiveis reacdes
cutaneas, gastrointestinais, neuropatias e hepatotoxicidade (WHO, 2015a).

Posto isto, percebe-se que ndo se pode obter sucesso na eliminacdo da TB
sem a ampliacdo das acfes no controle da infeccdo da doenca e o fortalecimento da
rede de salde ocupacional, sendo importante a adocéo de estratégias que tornem as
instituicBes de saude mais confidveis, tanto para profissionais de salude quanto para
pacientes, como, por exemplo, educacdo em saude, engajamento dos lideres na
implementacéo de politicas especificas, unido dos sistemas de apoio e ainda recursos
financeiros, mesmo que minimos. Assim, o foco deve ser na vigilancia dessas acoes,
considerando a grande possibilidade de reducdo da TB intra-hospitalar e ocupacional,
sendo os profissionais de saude os principais agentes transformadores
(NATHAVITHARANA et al., 2017).

2.3 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE EM TUBERCULOSE

Estudos apontam que, em paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, a ILTB em profissionais de saude esta relacionada ao risco ocupacional
(DOBLER et al., 2018). Nesse sentido, defende-se que, a partir do momento em que
o risco € identificado, medidas de prevencédo e controle devem ser elaboradas e
implementadas nos servigcos de saude, visando a impedir a TB ocupacional entre os
profissionais. Sendo assim, essas medidas abrangem trés grupos: medidas
administrativas ou gerenciais, medidas de controle ambiental ou engenharia e
medidas de protecéo respiratoria ou individual (PUSTIGLIONE et al., 2020).

Conforme Mufioz-Sanchez; Castro-Cely (2016), as medidas administrativas ou
gerenciais devem ser as primeiras medidas adotadas pelos servicos de saude
publicos e/ou privados no controle da doenca. Menciona-se, como exemplos dessas
medidas, a criacdo de comissdes de infeccdo hospitalar, a educacdo em saude, a

captacdo precoce dos casos de TB, a implantacdo de servigcos de triagem para
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pacientes SR, a elaboracdo de regulamentos especificos para a diminuicdo da
exposicao dos profissionais e a constante avaliacdo das medidas empregadas nos
servigos em que héa potencial risco para a disseminacéo da doenca.

Admite-se que essas medidas compdem o grupo que, sozinho, possui melhor
custo-beneficio e éxito na prevencdo da TB ocupacional. Logo, ao implementa-las,
deve-se analisar o trajeto e a permanéncia do paciente SR no servi¢o, de forma a
reorganizar todo o fluxo de atendimento (PUSTIGLIONE et al., 2020). Para mais,
estudiosos afirmam que a capacitacao das equipes ndo deve ser esquecida e que 0
foco deve ser na parte préatica, sendo este o segredo para a consolidacdo dessas
medidas (GIZAW; ALEMU; KIBRET, 2015).

No que tange as medidas de controle ambiental ou engenharia, estas sao tidas
como a segunda opc¢do no monitoramento da TB nos servicos de saude e destinam-
se, principalmente, a diminuicdo da quantidade de particulas que ficam em suspenséo
no ar. Sabe-se que essas medidas podem ser implementadas mediante reformas
estruturais com foco em ambientes ventilados, estabelecimento de raios ultravioleta
germicida, instalacdo de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air), entre outras
que, juntas, diminuem o risco de exposicdo dos profissionais (BRASIL, 2019a;
MUNOZ-SANCHEZ; CASTRO-CELY, 2016).

De acordo com Lee (2016), o preceito basico dessas medidas é direcionar o ar
das areas limpas para as areas sujas por meio de um sistema de ventilacdo com
pressao negativa. Nessa ldgica, o filtro HEPA surge como uma ferramenta adicional e
atua na purificacdo do ar. Em outras palavras, esse filtro tem a capacidade de extrair
0S micro-organismos que ficam em suspensdo no ambiente antes mesmo que o ar
retorne pelo sistema de ventilacdo. Porém, nem sempre esse tipo de ventilacdo esta
disponivel nos servigos e, nesses casos, pode-se optar pela ventilagdo natural, na
qual é preciso manter o meio o mais arejado possivel.

Destaca-se um estudo cujo objetivo foi medir o efeito das modificagbes
arquitetbnicas realizadas em instituicbes de saude. Neste, foi evidenciado que,
mesmo dispondo de poucos recursos, as modificacdes implementadas melhoraram,
consideravelmente, a ventilagdo dos ambientes destinados ao atendimento das
pessoas com TB, diminuindo o risco de transmisséo da doenca entre profissionais de
saude e também entre pacientes. Isso, por si s0, j& demonstra o quao eficientes séo
as medidas de controle ambiental/engenharia no que se refere a prevencdo da
transmissao da TB nosocomial (ESCOMBE et al., 2019).
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Paralelo a isso, menciona-se outro estudo, desenvolvido por Weng et al.,
(2016) com o intuito de identificar o risco compreendido pelos profissionais de saude
em relacdo as medidas de controle ambiental estabelecidas. Nele, os profissionais de
saude relataram elevado risco para adquirir a doencga, justamente em decorréncia do
estabelecimento de forma inadequada dessas medidas, devendo ser prioridade a
readequacéo destas.

Dentro desse contexto, tém-se, ainda, as medidas de protecdo respiratoria ou
individual, que se referem a utilizacdo de respiradores do tipo PFF2/N95 pelos
profissionais de saude e a oferta da mascara cirrgica ao paciente SR durante a sua
conducao na instituicdo (BRASIL, 2019a). Esclareceremos, brevemente, a diferenca
entre as siglas PFF2/N95, ambas muito utilizadas no contexto da TB. No Brasil, existe
um orgao federal responséavel por validar os EPIs, dentre eles, os respiradores com
classificagcdo PFF2. Esse 6rgao € conhecido como FUNDACENTRO e esta voltado
para assuntos relacionados a seguranca, higiene e medicina do trabalho. J4 a
denominacédo N95, é utilizada pelos Estados Unidos, cuja certificacdo foi atribuida pelo
Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH), que é a instituicdo
responsavel pelo desenvolvimento de estudos e orientacdes acerca da prevencao de
enfermidades ligadas ao labor. Portanto, a diferenca se da apenas na nomenclatura
(SILVA et al., 2021).

Dentre as principais finalidades destas medidas, de protecdo respiratéria ou
individual, destaca-se a de conferir protecédo aos profissionais que trabalham nesses
ambientes e também diminuir o risco de disseminacao entre as doenc¢as, minimizando,
assim, as taxas de absenteismo e as possiveis despesas hospitalares decorrentes da
doenca (MUKERJI; MACINTYRE; NEWALL, 2015).

Estudos como o realizado no Quénia, por Kanyina et al., (2017), com finalidade
de analisar a magnitude da TB em profissionais de saude, revelaram que era
necessaria a ocorréncia de muitas mudancas, a fim de garantir um ambiente seguro
para os profissionais, principalmente aquelas relacionadas ao fornecimento de
respiradores do tipo PFF2/N95, melhorias no sistema de ventilacdo, educacdo em
saude, fortalecimento dos sistemas de apoio, elaboracdo de protocolos,
estabelecimento de novos fluxos e, ainda, o registro e acompanhamento de
ocorréncias relacionadas aos profissionais.

Ja é total consenso a utilizacdo desses respiradores pelos profissionais na

prestacao da assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacao de TB pulmonar,
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sendo indicado, também, para familiares e amigos que venham a entrar em contato
com esses pacientes, devendo este respirador ser de uso pessoal e intransferivel.
Nesse cenario, as mascaras do tipo cirargicas ndo sdo aconselhadas para a protecédo
dos profissionais, tendo em vista que o material contido nelas nao é capaz de filtrar
microparticulas, conferindo protecdo apenas contra particulas maiores
(CASTANEDA-NARVAEZ; HERNANDEZ-OROZCO, 2017).

E sabido que as medidas de protecdo respiratéria ou individual, quando
empregadas de forma isolada, ndo garantem a biosseguranca dos profissionais nos
servicos de saude (PUSTIGLIONE et al., 2020). Porém, o emprego destas deve ser
visto como um forte aliado para frear a disseminacdo do M. tuberculosis nos mais
variados servicos de salde, fazendo-se necessaria a incorporacao de boas praticas
pelos trabalhadores na utilizagdo dos EPI (equipamento de protecéo individual), uma
vez que a insipiéncia também pode contribuir diretamente para o aumento de casos
da doenca (MUNOZ-SANCHEZ; ANTOLINEZ-FIGUEROA, 2019).

Nesta perspectiva, um fator a ser mencionado é a importancia que o0s
profissionais de salude dao, em particular, as medidas de protecdo respiratéria ou
individual, uma vez que néo basta apenas implementar medidas especificas para o
controle da TB. E preciso conhecer a cultura e as inimeras variaveis envolvidas no
crescimento da exposicdo desses profissionais, a saber, medo, disponibilidade de
EPI, conhecimento dos protocolos, dentre muitas outras variaveis (JUNIOR et al.,
2015).

Recomenda-se, portanto, a juncdo de varias medidas no gerenciamento da
infeccdo pelo M. tuberculosis, ndo se esquecendo de agrega-las a um sistema de
vigilancia e a grupos de apoio para os profissionais com TB, tendo em vista que, ainda,
had o estigma da doenca (PONGWITTAYAPANU et al.,, 2018). Entende-se que a
prevencdo € a melhor forma de diminuir a incidéncia da doenca; contudo, ainda
existem lacunas a serem sanadas. Dessa forma, a implementacao e o monitoramento
dessas medidas, em particular nos centros de saude com grandes indices da doenca,
contribuirdo para a menor propagacao da doenca e para o fim da TB como problema
de saude publica (DOKUBO et al., 2016).

Ademais, estudos tém mostrado, cada vez mais, que € possivel estabelecer
medidas eficazes na prevencao e controle da TB, mesmo em locais com pouco capital,
tendo em vista que os beneficios obtidos em decorréncia da implementacdo séo

maiores que 0s gastos gerados com tratamento e hospitalizagdo das pessoas com a
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doenca (TICONA et al., 2016). Todavia, para o emprego dessas medidas, é preciso
levar em conta as particularidades de cada local, a quantidade de pacientes atendidos
e os recursos financeiros disponibilizados pelas instituicdes (MUNOZ-SANCHEZ;
CASTRO-CELY, 2016).



33

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Optou-se pelo desenvolvimento de um estudo do tipo metodoldgico que foi
desenvolvido em duas etapas, destinado a elaboracéo e validacdo de uma tecnologia
gerencial — nesse caso, um fluxograma — que fornega subsidios para o atendimento
do profissional de salde exposto a tuberculose.

Segundo Polit e Beck, (2011) o estudo metodolégico caracteriza-se por permitir
a averiguacdo de métodos capazes de elaborar, validar e avaliar ferramentas e
estratégias de pesquisa, que sejam capazes de produzir um instrumento com
embasamento cientifico rigoroso, preciso e confiavel, podendo ser utilizado, tanto por

pesquisadores quanto por pessoas afins.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério deste estudo € um Hospital Universitario localizado na cidade de
Vitéria, no estado do Espirito Santo, cujo atendimento destina-se as pessoas
residentes em todas as cidades do estado, bem como, também, nas cidades do sul
da Bahia e leste de Minas Gerais. A instituicdo em questéo encontra-se ligada a UFES
e é considerada a maior instituicao da rede publica de saude do estado, com cerca de
250 leitos (PDE, 2021).

Em relacdo a historia desse hospital, na década de 40, o prédio funcionava
como um sanatorio que visava atender aos pacientes com TB, sendo conhecido, na
época, como Sanatorio Getulio Vargas. Em 1967, o hospital foi ligado a UFES e
passou a funcionar como hospital-escola para o curso de Medicina e depois para o de
Enfermagem, tornando-se referéncia para o ensino e pesquisa na area da ciéncia em
saude (PDE, 2021).

No ano de 1975, a partir de uma parceria estabelecida, criaram-se 05
ambulatoérios, aumentando os atendimentos a populacéo e, por volta de 1980, com a
morte do médico Cassiano Antbnio Moraes, um dos idealizadores nesse processo de
transformacao, a instituigdo ficou legalmente conhecida como “Hospital Universitario
Cassiano Antdnio Moraes” (PDE, 2021).
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Posteriormente, em 2013, a UFES aderiu a EBSERH e a estrutura
organizacional da instituicdo sofreu modificacdes, passando a ser constituida por uma
superintendéncia, trés geréncias (atencdo a Saude, administrativa e de ensino e
pesquisa), sete divisbes, dezesseis setores e quarenta e seis unidades (PDE, 2021).

O hospital se destaca, ainda, pela qualidade da assisténcia ofertada, tanto em
nivel ambulatorial quanto hospitalar, sendo referéncia para meédia e alta
complexidade. Suas atividades estao voltadas para o ensino, pesquisa e assisténcia
e abrangem o diagndstico e tratamento de doencas infecciosas, como o HIV e a TB,
transplantes renais, cirurgias (geral, cardiaca, bariatrica e mudanca de sexo), terapia
intensiva (adulta e neonatal), procedimentos hemodinamicos, atendimento as
gestantes de alto risco e mulheres vitimas de violéncia sexual, entre muitas outras
atividades (PDE, 2021).

Sendo assim, a escolha desse cenario aconteceu devido ao hospital possuir
um programa de assisténcia a pacientes com TB, tornando-o referéncia no tratamento
de doencas infecciosas, a exemplo da TB, bem como, também, por apresentar
caracteristicas peculiares para o desenvolvimento dessa pesquisa, dentre elas,
pacientes com suspeita ou confirmacdo de TB pulmonar e uma equipe

multiprofissional voltada para o atendimento desses.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do processo de validacdo da tecnologia
gerencial 10 profissionais de saude, designados como juizes. Desse total, 03 foram
excluidos por ndo aceitarem participar da pesquisa, sendo, entdo, a amostra final
constituida por 07 profissionais, que, prontamente, assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tais participantes foram denominados ao
longo do estudo de J1, J2, J3, J4, J5, J6 e J7.

3.4 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO TECNOLOGICO
O processo de desenvolvimento da tecnologia ocorreu entre os meses de junho

de 2020 a julho de 2021 e foi composto por duas etapas: 1) Elaboracéo do conteudo

da tecnologia; 2) Validacdo da tecnologia gerencial.
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3.4.1 PRIMEIRA ETAPA: ELABORACAO DO CONTEUDO DA TECNOLOGIA

Com o intuito de elaborar uma tecnologia que alinhasse medidas especificas
para conter o avango da TB em profissionais de saude, realizou-se uma busca por
diretrizes nacionais e internacionais, a saber, “Guia de Vigilancia em Saude”,
“‘Guidelines on the Management of Latent Tuberculosis Infection”, “Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil” e “Tuberculosis
Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care Personnel: Recommendations
from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019”, publicadas
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Ressalta-se que foi considerado o periodo de cinco anos, devido & necessidade
de buscar e utilizar evidéncias que revelassem a atualidade dos conhecimentos
produzidos acerca da tematica. Assim sendo, apos a leitura minuciosa das diretrizes
acima, foi elaborado um fluxograma para o manejo do profissional de salde exposto
ao M. tuberculosis sem a utilizagdo de equipamento de protecao individual (méascara
N95/PFF2).

3.4.2 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DA TECNOLOGIA GERENCIAL

Apés a elaboracgéo da primeira versao do fluxograma e buscando a participacao
ativa dos diversos atores inerentes no processo de desenvolvimento desse constructo,
foi realizada a validacdo do conteldo por meio do consenso entre sete juizes.
Conforme Medeiros et al., (2015), validar um contetdo consiste na apreciacao por
parte de especialistas quanto as caracteristicas de um determinado instrumento,
sendo de extrema importancia, ndo sO assegurar a qualidade do instrumento, mas
também proporcionar a autenticidade e confiabilidade nos resultados apresentados.

Destaca-se, na literatura, que ndo ha regras preestabelecidas para a definigdo
de um juiz, nem tampouco para determinar a quantidade minima necessaria na etapa
de validagcédo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Contudo, um fator importante para a
selecdo do juiz diz respeito ao nivel de conhecimento acerca da temética escolhida,
uma vez que ha a preocupa¢do em alcancar um produto confiavel, que tenha sido
desenvolvido em consenso com varios especialistas, fazendo-se necessario detalhar
os critérios da escolha na pesquisa, como forma de elucidar o caminho metodolégico
realizado (SCARPARO et al., 2012).
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Para a selecdo dos juizes, elencaram-se 0s seguintes critérios de incluséo:
profissionais de saude com expertise na area de infectologia/saude coletiva
devidamente comprovado por meio de titulacao
(residéncia/especializagdo/mestrado/doutorado) e/ou profissionais de saude com
experiéncia minima de 3 anos no atendimento de pessoas com TB e/ou profissionais
de saude atuantes em servicos de referéncia/area técnica em TB. O preenchimento
de um ou mais dos critérios listados anteriormente tornou o profissional elegivel para
participar da validacao desta tecnologia.

A indicacdo dos juizes ocorreu por meio da estratégia de indicacao do universo
relacionado ao dos pesquisadores e da técnica de “bola de neve”. Conforme Baldin;
Munhoz, (2011), a técnica de bola de neve, também conhecida como snowball, é uma
técnica de amostragem que consiste no chamamento de amigos de uma mesma rede
de estudo.

Sendo assim, a abordagem aos juizes aconteceu por meio de e-mail. Foi
enviada a Carta-convite (APENDICE A) com informacdes a respeito do estudo, os
objetivos e a forma como ocorreria a sua participacdo na pesquisa, além do TCLE
(APENDICE B). Somente ap0s o aceite do juiz, que aconteceu mediante a anuéncia
TCLE, é que foi enviado um novo e-mail solicitando o preenchimento do Instrumento
para a Caracterizacéo dos Juizes e Analise do Contetido do Fluxograma (APENDICE
Q).

No tocante a caracterizacdo dos juizes, o instrumento contemplava as
seguintes informacdes: género, idade, profissdo, titulacdo maxima, tempo de
graduacéo, tempo de prética clinica na assisténcia ao paciente com TB e se dispde
ou ndo de alguma atualizacdo/capacitacdo complementar nesta area. Ja, para a
analise do conteudo do fluxograma, foi solicitado ao juiz que avaliasse o contetdo do
material quanto a clareza, pertinéncia e relevancia seguindo a Escala Likert.

De acordo com Rubio et al., (2003), a Escala Likert permite avaliar se o
conteudo do material é claro, pertinente ou relevante. Desse modo, coube ao juiz
assinalar o “X” em cada uma das opcdes disponiveis: ndo claro/nao pertinente/nao
relevante; necessita de grande revisdo para ser claro/pertinente/relevante; necessita
de pequena revisdo para ser claro/pertinente/relevante  ou  esta
claro/pertinente/relevante.

Caso o juiz julgasse que algum item do fluxograma necessitava de adequacéao

ou ainda estava inadequado, havia um espaco no instrumento destinado a justificativa
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para modificar e/ou excluir o item. Foi estipulado um prazo de 15 dias para a devolucao
do instrumento preenchido, e, apos isso, foram feitos os ajustes e adequacdes
necessérias, levando-se em consideracdo as ponderacdes de todos os agentes
envolvidos. Por fim, foi disponibilizada a versao finalizada do fluxograma para uma

nova apreciacao dos juizes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados referente a validacdo da tecnologia gerencial ocorreu por
meio do grau de concordancia entre os juizes. Foi aplicado o indice de Validade de
Conteudo (IVC). Esse método emprega uma escala tipo Likert, cuja pontuacao varia
de 01 a 04 e baseia-se no grau de clareza/pertinéncia/relevancia do fluxograma,
classificando-os em: ndo claro/nao pertinente/ndo relevante (01 ponto), necessita de
grande revisao para ser claro/pertinente/relevante (02 pontos), necessita de pequena
revisio para ser claro/pertinente/relevante (03  pontos) ou  esta
claro/pertinente/relevante (04 pontos) (RUBIO et al., 2003).

Assim, o célculo foi realizado baseado na quantidade de juizes que
empregaram os itens “3” ou “4” dividido pela quantidade total de juizes, sendo o
resultado a proporcéo de juizes que consideraram o instrumento adequado. Apesar
de, na literatura, ndo existir um consenso sobre a definicdo do valor em que considera
valido um instrumento, alguns estudos tém utilizado o ponto de corte de pelo menos
0,80 (RUBIO et al., 2003). Portanto, esse estudo foi considerado valido quando obteve
IVC = 0,80, tendo sido ajustado/retirado aqueles itens que impactaram em um IVC <
0,79, conforme sugerido pelos juizes. A seguir, consta a ilustracdo da férmula:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas
Por fim, para melhor organizar os dados, estes foram reunidos em uma planilha

eletrénica, no programa EXCEL® verséao 2016.
3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUCAM

— UFES/EBSERH, sob CAAE n° 28727820.8.0000.5071 e parecer n° 3.889.749
(ANEXO A). A mesma foi conduzida respeitando todos os preceitos éticos contidos na
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resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Conselho Nacional
de Pesquisa em Seres Humanos (CONEP), que dispde sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos. Essa pesquisa necessitou, ainda, da autorizagcdo do
hospital (ANEXO B) para que pudesse ser desenvolvida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em cumprimento as exigéncias relacionadas as Normas de Dissertacdo do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo, os resultados foram organizados da seguinte forma: uma producéo técnica e
um artigo. A Producédo Técnica refere-se a uma tecnologia gerencial, nesse caso, um
fluxograma de atendimento ao profissional de saude exposto ao M. tuberculosis sem
a utilizacdo de equipamento de protecdo individual. Ja a proposta de artigo sera
submetida a analise da Revista Acta Paulista de Enfermagem para posterior

publicacao.

4.1 PRODUCAO TECNICA

A) TITULO

Fluxograma de Atendimento ao Profissional de Saude Exposto ao M.

tuberculosis sem a Utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual

B) EQUIPE TECNICA

A producédo do objeto textual foi realizada pela mestranda Maria Delnides de
Sousa Azevedo, sob a orientacdo do Prof. Dr. Thiago Nascimento do Prado, do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo, e coorientacdo da Dra. Juliana Lopes Favero, do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, sendo validada
por meio do consenso entre sete juizes experts na area da tuberculose, dentre eles,

enfermeiros, médicos e dentistas.

C) INTRODUCAO

Os profissionais de saude merecem ampla investigacdo no reconhecimento da
ILTB, justamente em decorréncia da exposicdo continua aos pacientes com TB.
Pondera-se que a forma latente da TB ocorre apos o individuo ter sido contaminado

pelo M. tuberculosis; porém, por fatores relacionados a imunidade, o bacilo pode
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permanecer em laténcia por varios anos, levando ao nao aparecimento da doenca.
Considera-se, portanto, crucial a investigacdo desses profissionais, posto que o inicio
precoce do tratamento propicia a ndo ativacao da doenca (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, a seguranca desses profissionais deve ser um fator
essencial no planejamento das acdes de controle em TB nos servicos de saude
(BRASIL, 2019a). Logo, em virtude da situacéo financeira do pais, em que existe uma
contencdo de gastos, ha de se pensar em ferramentas de baixo custo capazes de
minimizar os riscos gerados em decorréncia das atividades laborais (ARCANJO et al.,
2018).

O desenvolvimento de um produto tecnologico, a exemplo do fluxograma, como
forma de padronizar o atendimento e reduzir os riscos de contaminacao pela TB, serve
como importante aliado nesse processo (NIETSCHE et al., 2012). Nesse estudo, a
criacao deste fluxograma caracteriza-se como uma tecnologia gerencial. Esse tipo de
tecnologia permite o agrupamento de informacdes, que, ao serem empregadas no
gerenciamento das acdes e servicos de saude, sdo capazes de promover 0O
aprimoramento da qualidade das rotinas institucionais por meio das véarias
intervencdes realizadas no exercicio profissional (NIETSCHE; TEIXEIRA;
MEDEIRQOS, 2014).

D) DESCRICAO DO PRODUTO

Trata-se de um fluxograma voltado para o atendimento do profissional de saude
exposto ao paciente com TB pulmonar, desenvolvido por meio de um estudo
metodoldgico, composto por duas etapas: 1) Elaboracdo do conteddo da tecnologia;
2) Validagéo da tecnologia gerencial.

E) ELABORACAO DO CONTEUDO DA TECNOLOGIA

Com o intuito de elaborar uma tecnologia que alinhasse medidas especificas
para conter o avango da TB em profissionais de saude, realizou-se uma busca por
diretrizes nacionais e internacionais, a saber, “Guia de Vigilancia em Saude”,
“‘Guidelines on the Management of Latent Tuberculosis Infection”, “Manual de
Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil” e “Tuberculosis

Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care Personnel: Recommendations
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from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019”, publicadas
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Ressalta-se que foi considerado o periodo de cinco anos, devido & necessidade
de buscar e utilizar evidéncias que revelassem a atualidade dos conhecimentos
produzidos acerca da tematica. Assim sendo, apos a leitura minuciosa das diretrizes
acima, foi elaborado um fluxograma para o manejo do profissional de salde exposto
ao M. tuberculosis sem a utilizagdo de equipamento de protecao individual (méscara
N95/PFF2).

O Quadro 1 apresenta a caracterizacao das publicacdes selecionadas acerca
do atendimento do profissional de salde exposto a TB. A Figura 1 ilustra o fluxograma
com medidas especificas sobre o0 manejo do profissional de salde exposto ao M.
tuberculosis sem a utilizagdo de equipamento de protecdo individual (mascara
N95/PFF2).

Quadro 1 - Caracterizacdo das publicacdes acerca do atendimento do profissional de
salude exposto a tuberculose - Vitéria, ES, Brasil, 2020

Guia de Guia 2019 MS Atualiza as | (BRASIL,
Vigilancia em Brasileiro recomendagdes 2019Db).
Saude relacionadas as acdes | Link:https://bvsm

de vigilancia em saude | s.saude.gov.br/b
presentes na lista | vs/publicacoes/q
nacional de notificagcdo | uia_vigilancia sa
compulsoria de | ude_3ed.pdf

doengas, agravos e
eventos de saude
publica, unificada pela
portaria de
consolidacédo n° 4, de
28 de setembro de

2017.
Guidelines on Guideline | 2015 WHO Fornece orientacdo de | (WHO, 2015a).
the Suico abordagem de saude | Link:

Management of publica  sobre as | https://apps.who.
Latent praticas baseadas em | int/iris/bitstream/
Tuberculosis evidéncias para testar, | handle/10665/13
Infection tratar e manejar a ILTB | 6471/978924154
em individuos | 8908 eng.pdfijs
infectados com maior | essionid=448207
probabilidade de | 15368EAF6BAD

progressdo para a |98C0B13F87313
doenca ativa. B?sequence=1



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1

42

Manual de Guia 2019 MS Estabelece sobre as | (BRASIL, 2011;
Recomendacde Brasileiro diretrizes nacionais | BRASIL, 2019a).

S para o para o controle da | Link:
Controle da doenga, que incluem | https:/bvsms.sa
Tuberculose no procedimentos clinicos | ude.gov.br/bvs/p
Brasil padronizados, ublicacoes/manu
procedimentos al_recomendaco
laboratoriais, sistema | es_controle tub
de vigilancia, acGes de | erculose_brasil.p

biosseguranca e | df

organizacéo de | Link:

Servicos. https://bvsms.sa
ude.gov.br/bvs/p
ublicacoes/manu
al_recomendaco
es_controle_tub
erculose_brasil
2_ed.pdf

Tuberculosis Guideline 2019 CDC Dispoe sobre as | (SOSA et al,
Screening, Europeu recomendacdes da | 2019).
Testing, and associacdo nacional de | Link:
Treatment of controle em | https://www.cdc.
U.S. Health tuberculose e do CDC | gov/immwr/volum
Care Personnel: para a triagem, testes e | es/68/wr/pdfs/m
Recommendatio tratamento da TB em | m6819a3-H.pdf
ns from the profissionais de saude
National dos EUA.
Tuberculosis
Controllers
Association and
CDC, 2019

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
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Figura 1: Fluxograma de atendimento ao profissional de saude exposto ao M.
tuberculosis sem a utilizacdo de equipamento de protecao individual

n Profissional de saude: comunica a exposicéo a chefia do setor
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Legenda: APS — atencdo primaria de salde; ILTB — infeccéo latente por tuberculose; PT — prova
tuberculinica; SOST - servigo de saude ocupacional e seguranca do trabalho; TB — tuberculose; TRM
— teste rapido molecular.

1Sera considerado caso suspeito de TB na forma ativa, todo e qualquer profissional de sadde que
apresentar tosse por no minimo 3 semanas, febre, perda de peso, cansaco e/ou sudorese noturna
associado a contato préximo por no minimo 4 h sem a utilizagdo de mascara PFF2 de paciente com
TB pulmonar.

20s contactantes investigados serdo profissionais de salde que tiveram contato proximo por no minimo
4 h sem a utilizacdo de mascara PFF2 com o profissional que apresentou baciloscopia positiva.
3Seguir o fluxo da PT, levando em consideracédo se o profissional possui ou ndo PT prévia.

“Se raio-x de térax sem alteracdes e baciloscopia/TRM negativa: profissional deve retornar ao trabalho
e ser investigado quanto a ILTB. Se raio-x de térax alterado e baciloscopia/TRM negativa: atentar para
a investigacao de outras doengas pulmonares.

50 resultado booster configura a reativagao da resposta tuberculinica pelas células de memoéria (BCG
ou infec¢cdo remota pelo M. tuberculosis). Este resultado encontra-se presente em aproximadamente
6% dos profissionais de salde e é definido quando a segunda PT é = 10 mm acrescida de pelo menos
6 mm em relag&o a primeira PT. Nessas pessoas, ndo é recomendado o tratamento da ILTB, tendo em
vista que o risco de adoecimento é muito pequeno. Essa segunda aplicagdo da PT, é utilizada somente
para descartar uma falsa conversao, no futuro, em individuos testados de forma seriada. Se o resultado
da segunda aplicagdo for + 10 mm, mesmo sem o acréscimo de 6 mm em relacéo a primeira, a PT nédo
deve ser realizada posteriormente.

8Profissionais com PT = 10 mm e que se encaixarem nas seguintes situagdes: diabetes; baixo peso
(<85% do peso ideal); tabagistas (> 1 maco/dia); calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia,
deverdo iniciar tratamento para ILTB, bem como também aqueles que apresentarem PT =25 mm e
fizerem uso de corticoterapia (> 15 mg/dia de prednisona por mais de 1 més) ou imunossupressores.
Ressalta-se que os profissionais com HIV ndo precisam informar o diagnostico, uma vez que podem
se sentir constrangidos, porém, estes deverao ser informados a procurar seu médico de rotina para dar
inicio ao tratamento.

*Sera realizada a coleta de duas amostras, levando-se em consideracdo a qualidade da amostra
coletada.

F) VALIDACAO DA TECNOLOGIA GERENCIAL

A validacdo da tecnologia foi realizada por sete juizes, sendo trés (42,85%)
enfermeiros, trés (42,85%) médicos infectologistas e um (14,28%) dentista. No que
diz respeito ao perfil dos juizes, destaca-se que cinco (71,42%) possuiam faixa etaria
entre 40 e 49 anos e dois (28,56%) possuiam idade entre 30 e 39 anos, sendo que
seis (85,71%) eram do sexo feminino e apenas um (14,28%) do sexo masculino.
Quanto a titulacdo, um participante (14,28%) possuia doutorado, quatro (57,14%)
tinham mestrado e dois (28,57%) eram especialistas.

Nesse contexto, mencionam-se o0s locais de atuacao dos juizes, a saber: cinco
(71,42%) juizes atuavam entre ambulatérios e hospitais referéncia no tratamento em
TB, sendo que, desse montante, dois juizes (28,57%) atuavam, também, em
instituicdes de ensino (universidades/faculdades); um (14,28%) juiz atuava na APS e
um (14,28%) juiz na area técnica de programas de TB, todos no estado do Espirito

Santo.
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Destaca-se que todos 0s juizes participantes desse processo eram formados
ha mais de 10 anos, sendo que cinco (71,42%) desses profissionais tinham pelo
menos 10 anos de pratica clinica no atendimento de pessoas com TB ou em servigos
de referéncia/area técnica da doenca, enquanto dois (28,56%) tinham entre 6 e 9
anos, respectivamente. Em relacdo a capacitacdo complementar na area da TB, seis
(85,71%) juizes relataram possuir algum tipo de atualizacao.

Ademais, observou-se que cinco (71,42%) juizes desenvolveram estudos na
area da TB, (artigos, capitulos de livros, teses/dissertacbes e monografias de
especializacdo) e apenas dois (28,56%) juizes nao tinham participado de pesquisas
na area. Vale ressaltar que os juizes com experiéncia na teméatica acerca da TB foram
essenciais para o processo de validacdo do conteldo. Nesse sentido, recrutar
profissionais com maior tempo de experiéncia na area assegura maior acuracia na
validacdo do contetido (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Assim, com o intuito de apresentar o grau de concordancia entre os juizes com
a proposta do fluxograma, o contetido da tecnologia gerencial foi avaliado seguindo a
escala tipo Likert. Nessa escala, a pontuacéo varia de 01 a 04 e baseia-se no grau de
clareza, pertinéncia e relevancia do fluxograma, classificando-os em: néo claro/néo
pertinente/ndo relevante (01 ponto), necessita de grande revisdo para ser
claro/pertinente/relevante (02 pontos), necessita de pequena revisdo para ser
claro/pertinente/relevante (03 pontos) ou esta claro/pertinente/relevante (04 pontos)
(RUBIO et al., 2003).

O célculo foi realizado baseado na quantidade de juizes que empregaram 0S
itens “3” ou “4” dividido pela quantidade total de juizes, sendo o resultado a proporg¢ao
de juizes que consideraram o instrumento adequado. Apesar de, na literatura, ndo
existir um consenso sobre a definicdo do valor em que considera valido um
instrumento, alguns estudos tém utilizado o ponto de corte de pelo menos 0,80
(RUBIO et al., 2003). Portanto, esse estudo foi considerado valido quando obteve IVC
= 0,80, tendo sido ajustado/retirado aqueles itens que impactaram em um IVC < 0,79,
conforme sugerido pelos juizes.

Dessa forma, o Quadro 2 apresenta a descricdo da pontuacgdo atribuida pelos
juizes conforme a clareza, pertinéncia e relevancia, avaliadas na escala tipo Likert, e
ainda o quadro 03, evidenciando o resultado do IVC do fluxograma, obtido, tanto na

versao inicial, quanto na versao final.



46

Quadro 2: Descricdo da pontuacéo atribuida pelos juizes na verséo inicial e final do
fluxograma, conforme a clareza, pertinéncia e relevancia, avaliadas na escala tipo
Likert - Vitoria, ES, Brasil, 2021

J2 2 3 3 3 3 4
J3 3 4 4 4 4 4
J4 4 4 4 4 4 4
J5 3 3 3 4 4 4
J6 2 2 2 4 4 4
J7 3 4 4 4 4 4

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quadro 3: Descri¢céo do resultado do indice de validade de contetdo do fluxograma,
obtido, tanto na versao inicial, quanto na versao final - Vitéria, ES, Brasil, 2021

1) Clareza 0,71 1,0
2) Pertinéncia 0,85 1,0
3) Relevéancia 0,85 1,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Conforme evidenciado no Quadro 3, na versao inicial do fluxograma, os itens
relacionados a pertinéncia e relevancia (66,66%), obtiveram IVC = 0,85 e apenas 0
item relacionado a clareza (33,33%), obteve IVC = 0,71, sendo inferior a 0,79, ponto
de corte considerado para esse estudo. Nesse sentido, o contetdo do fluxograma
passou por ajustes apoés as consideracdes dos juizes, conforme foi descrito a seguir.

O item 01 “clareza” refere-se a facilidade no entendimento das medidas e acbes
contidas do fluxograma e obteve IVC = 0,71. Ao proceder a analise das sugestées dos

b

juizes relacionadas a clareza do fluxograma, percebeu-se que havia muitos



47

guestionamentos em relacdo as acdes contidas na tecnologia, podendo ser

evidenciado por meio do relato abaixo:

Figuei com muitas dividas em relacdo ao fluxograma... na minha
opinido é necessario reavaliar a primeira parte do fluxograma [...]
J1.

Inicialmente, foi recomendado que o termo “profissional de saude exposto sem
protec&o ao M. tuberculosis por no minimo 4 h” fosse substituido por “profissional de
salude exposto ao M. tuberculosis sem mascara N95/PFF2 por no minimo 4 h”, uma
vez que, dessa forma, ficaria mais claro e néo teria dupla interpretacéo por parte dos
leitores.

Depois, sugeriu-se alterar o termo: “profissional de saude: comunica a
exposicdo a chefia em até 96 h apOds o ocorrido”, para: “profissional de saude:
comunica a exposicao a chefia”. Essa alteracdo se justifica devido ao fato de o
profissional ndo manifestar a doenca em um intervalo de tempo pequeno, seja ela na
forma ativa ou latente, além de néo ter ficado claro se a palavra “ocorrido” remetia a
exposicao do profissional ou a um caso confirmado de TB. Ademais, ao delimitar o
prazo de 96 h, haveria uma lacuna no atendimento dos profissionais que
comunicassem a exposicao apos esse periodo, conforme mostra os guestionamentos

abaixo:

O profissional exposto nao irhd manifestar a doenca em téo pouco
tempo, mas had uma investigacdo imediata de doenca no
fluxograma... da forma como esta no inicio do fluxograma, condiz
com agravos agudos e nao cronicos J1.

E se exceder esse prazo? Sera realizado o mesmo fluxograma?
J5.

Por que a comunicacédo deve ser feita em até 96 horas? J7.

Corroboram com o0 exposto acima algumas evidéncias que apontam que a
pessoa contaminada pelo M. tuberculosis, pode passar varios dias ou até mesmo anos
para manifestar os primeiros sintomas da doenca e, mesmo que a probabilidade de
contaminacgao seja relativamente maior nos dois primeiros anos pés-infeccéo, existe,
ainda, a possibilidade de essa pessoa adoecer por TB em qualquer fase da vida
(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).
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Outra sugestao foi definir melhor o caso suspeito de TB ativa, os exames
utilizados na investigagao e a forma segura para descartar o caso. Dessa forma, foram
realizados ajustes no fluxograma para melhorar o entendimento acerca do manejo
adequado no profissional de saude que foi exposto a TB, sendo, também, afixada no

rodapé do fluxo, a definicdo do caso suspeito.

Antes da aplicagéo do fluxograma, deve haver uma definicdo do
caso J4.

Nessa Otica, € sabido que a tosse é o0 sintoma mais presente nas pessoas com
TB. Sendo assim, toda e qualquer pessoa que apresentar tosse por, no minimo, 3
semanas, sera cuidadosamente avaliada. Contudo, deve-se atentar a outros sintomas
também sugestivos da forma pulmonar da doenca, a saber: perda de peso, febre ao
entardecer, sudorese noturna e cansacgo (BRASIL, 2019b).

Portanto, no fluxograma, foi considerado caso suspeito de TB ativa, o
profissional que apresentasse tosse por 3 ou mais semanas, febre, perda de peso,
cansaco e/ou sudorese noturna, associado a contato préximo de paciente com TB
pulmonar por no minimo 4 h sem a utilizacdo de mascara N95/PFF2. Outra sugestao
foi deixar explicito que a notificagdo do caso de TB somente ocorre com a confirmacgéo
da doenca, ndo devendo ser notificada a simples suspeita.

No Brasil, a notificacdo da doenca € compulséria, ou seja, obrigatoriamente
todo e qualquer profissional de saude deve informar a doenca as suas respectivas
autoridades de saude, por meio de um impresso denominado Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose, disponibilizado pelo SINAN (RABAHI et al.,
2017). Ja a notificacdo do tratamento para ILTB ndo é compulsoéria. Porém, sugere-se
preencher um formulario especifico para as pessoas que estdo em tratamento,
podendo ser feito eletronicamente no site IL-TB ou manualmente na versao impressa
(BRASIL, 2019a).

Ainda referente as alteracdes sugeridas pelos juizes, havia, no fluxograma,
uma distingao entre o caminho a ser percorrido por profissionais que trabalhavam em
instituicdes de alta complexidade e que tinham facil acesso na propria instituicdo aos
exames necessarios para a investigagdo, e o caminho percorrido por profissionais
atuantes em instituicdbes de baixa complexidade, portanto, sem acesso facil aos

exames necessarios. Nesse caso, em especifico, foi sugerido retirar a denominacao



49

“instituicdo sem recurso disponivel” e “instituicdo com recurso disponivel”’, tendo em
vista que o profissional deve ser acompanhado no ambito da APS independente da

diferenciacao proposta, conforme pode ser observado na fala abaixo.

Independente de a instituic&o ter recursos ou ndo, o profissional
pode e deve ser encaminhado para a rede APS para realizar os
exames necessarios. J1

Por conseguinte, recomendou-se, também, acrescentar no fluxograma, as
indicacdes especificas para o tratamento da ILTB, como, por exemplo, no caso de
profissionais que fazem uso de imunossupressores e que apresentarem resultado da
PT =5 mm, bem como ainda, no caso de profissionais com PT = 10 mm, que sejam

portadores de doencas especificas, conforme preconiza o MS (BRASIL, 2019a).

Deve haver uma explicacdo para profissionais de salde que
devem ser avaliados segundo sua comorbidade, por exemplo,
aqueles que fazem uso de imunossupressores... ou ainda em
terapia antineoplasica. J4

Talvez fosse necessario perguntar sobre comorbidades no inicio
do fluxo... tem varias comorbidades que interferem no valor da
PT. J6

Ressalta-se que foi optado por ndo fazer nenhuma referéncia ao manejo dos
profissionais portadores de HIV, uma vez que, por ser uma informacao sigilosa, o
profissional pode n&o querer externar tal informacdo, interferindo, assim, na conducao
adequada do caso. Nesse tipo de situacéo, o profissional deve ser orientado quanto a

necessidade de procurar seu médico assistente, para dar andamento ao tratamento.

Por se tratar de fluxograma para a medicina do trabalho, n&o
incluiria a informacéo do HIV +, uma vez que a divulgacéo desta
condicdo ndo é obrigatoria pelo profissional e pode gerar
claramente desconforto e medo de discriminacao. Fornecer esta
informac&o ao profissional, pode ser importante para que ele
possa procurar seu médico de acompanhamento para que o
mesmo avalie a necessidade de tratar (PPD> 5 em pessoas
vivendo com HIV e CD4>350). J3

Dessa forma, mesmo apos a realizacdo das sugestdes acima, foram feitos,

ainda, alguns ajustes relativos a apresentacdo, como a colocacdo de cores, e,



50

também, a alteracdo de termos, visando a proporcionar uma melhor assimilacdo dos

leitores as acdes contidas no fluxograma.

E necessaria mais atencéo ao fluxograma [...] um esquema de
cores facilitaria o entendimento do desfecho. J2

No que diz respeito a andlise dos itens 02 “pertinéncia” e 03 “relevancia”, estes
obtiveram IVC = 0,85 e estdo voltados para a importancia do fluxograma como
ferramenta no enfrentamento da TB ocupacional. No geral, as consideragcdes
relacionadas aos itens descritos acima foram pontuais, apenas direcionadas para a
alteracdo de termos e com algumas ressalvas, conforme mostra 0os depoimentos

abaixo:

O fluxograma est4d bastante rico embasado, quanto aos
procedimentos do profissional que se confirma a suspeita, esta
tudo muito claro e fluido. J2

A segunda parte, em relacdo ao monitoramento de ILTB e
acompanhamento esta claro, pertinente e relevante. J1

Em relacdo a pertinéncia do tema: atualmente a maioria dos
hospitais institucionalizaram o uso continuo da mascara
N95/PFF2 pelos profissionais de saude devido a pandemia do
coronavirus, ficando a possibilidade de exposicao acidental a TB
bastante reduzida neste ambiente. Ndo se sabe se apds a
pandemia, como ficara a utilizagdo deste EPI. J7

Em relacéo a relevancia do tema, [...] medidas realizadas junto
aos profissionais de salude sdo importantes tanto para protegé-
los como também para proteger os pacientes e estas medidas
devem ser feitas em conjunto. A proposta do fluxograma para
pos exposicdo € relevante, mas deve ser feita junto com o0s
exames admissionais e periddicos dos profissionais de saude
voltados para identificacdo de contato/doenca TB. J7

Na verséo final do fluxograma, foram sugeridos apenas pequenos ajustes
relacionados a configuracdo, como a inclusdo de diagramas, retirada de palavras,
mudancas pontuais de alguns prazos estipulados e acréscimo de informacfes no

rodapé do fluxo.

O fluxograma apresentou consideravel melhora, estando muito
mais claro e inteligivel. Sendo pertinente, de grande valia e
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importancia para os servicos de saude, facilitando o manejo
correto caso o trabalhador seja exposto a algum paciente ou
contaminacao por tuberculose. J2

Assim, face ao exposto, foi possivel observar que a criagdo do fluxograma
possibilitou a organizacéo e o direcionamento de acGes importantes na conducédo de
casos suspeitos de TB pulmonar em profissionais de saude. Dessa forma, o contetdo
apresentado no fluxograma foi considerado pelos juizes, claro, pertinente e relevante,
e, ainda, de facil entendimento, por evidenciar acdes especificas para o0 manejo

adequado do profissional de salude exposto ao paciente com TB.

G) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

Tecnologia gerencial sob a forma de material instrucional.

H) MEIO DE DIVULGACAO

O fluxograma sera disponibilizado sob as mais variadas formas de divulgacéo,

a saber, plataformas de divulgacéao cientifica, internet, impressos, dentre outras.

I) FINALIDADE DO PRODUTO

Uniformizar o atendimento oferecido ao profissional de saude exposto a TB.

J) CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL

A construcao de um produto tecnolégico, em especial, esse fluxograma, surge
como um importante aliado no processo de uniformizagédo do atendimento prestado
aos profissionais de saude, promovendo, além do alinhamento das condutas
preconizadas pelo MS, a diminui¢do da ocorréncia de casos de TB adquirida no meio
hospitalar, e, ainda, a capacitacdo dos servigos na realizacdo das mais variadas
intervencdes na cadeia de transmissao da doenca.

Desse modo, foi possivel ndo somente construir uma tecnologia gerencial

capaz de reafirmar a importancia de desenvolver estratégias mais eficazes no
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universo da TB em profissionais de saude, mas também elucidar as medidas adotadas
pelos servicos de saude no controle da doenca em uma categoria que € tao vulneravel.

Acredita-se que a adocao desse tipo de tecnologia seja capaz de promover,
junto aos oOrgdos responsaveis, reflexdes no processo de atendimento desses
profissionais, tendo em vista que o fluxograma fornece subsidios para o manejo
adequado do profissional de salude exposto a TB pulmonar. Ademais, tém-se o fato
dessa tecnologia ser uma ferramenta verséatil, que pode facilmente ser aplicada em
toda a rede de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria).

Por fim, espera-se, com a criacdo desse fluxograma, fomentar o
desenvolvimento de novos estudos relacionados a essa tematica, levando-se em
consideracdo que o tema é amplo e ndo se esgota facilmente, e, também, que o
diagndstico e tratamento inadequados da ILTB contribuem para a disseminacdo da

doenca e multirresisténcia, aumentando, assim, as taxas de morbimortalidade.

K) REGISTRO DO PRODUTO

O registro de direitos autorais do fluxograma foi realizado junto ao Registro de
Obras.
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Resumo

Objetivos: Elaborar e validar um fluxograma para o atendimento do profissional de
saude exposto a tuberculose pulmonar.

Métodos: Estudo metodolégico, desenvolvido entre junho de 2020 e julho de 2021,
em duas etapas: 1°) Elaboracéo do contetdo da tecnologia. Foi realizada a elaboragéo
do fluxograma através da leitura minuciosa de diretrizes nacionais e internacionais,
acerca do manejo do profissional de saude exposto a tuberculose sem a utilizacdo de

méascara PFF2/N95, entre 2015 e 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; 2°)
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Validacdo da tecnologia. Ocorreu a validacdo do fluxograma por meio do consenso
entre juizes experts em tuberculose. Para avaliar o grau de concordancia, foi utilizado
o indice de Validade de Conteldo, pontuado conforme a escala Likert (1 - n&o
claro/ndo pertinente/ndo relevante; 2 - necessita de grande revisdo para ser
claro/pertinente/relevante; 3 - necessita de pequena revisdo para ser
claro/pertinente/relevante; 4 - esta claro/pertinente/relevante).

Resultados: Foi desenvolvido um fluxograma com medidas para o acompanhamento
do profissional de saude exposto a tuberculose, validado por juizes, cujo obteve indice
1.0, sendo considerado claro, pertinente e relevante.

Concluséao: A construcdo de um produto tecnoldgico, em especial, esse fluxograma,
surge como aliado na uniformizagdo do atendimento prestado aos profissionais de
saude. Desse modo, foi possivel construir uma tecnologia capaz de reafirmar a
importancia de desenvolver estratégias eficazes no universo da tuberculose em
profissionais de salde, e ainda elucidar as medidas adotadas pelos servicos no

controle da doenca em uma categoria tao vulneravel.

Descritores: Tuberculose; Riscos ocupacionais; Epidemiologia; Pessoal de saude;

Saude do trabalhador.

Abstract

Objective: To develop and validate a flowchart for the care of health professionals
exposed to pulmonary tuberculosis.

Methods: Methodological study, developed between june 2020 and july 2021, in two
stages: 1) Elaboration of the technology content. It was an elaboration of the flowchart
through a thorough reading of national and international guidelines, an approach to the
management of the health professional exposed to tuberculosis without the use of a
PFF2/N95 mask, between 2015 and 2019, in Portuguese, English and Spanish. 2)
Validation of the technology. There was a validation of the flowchart through the
consensus between expert judges in tuberculosis. To assess the degree of agreement,
the Validity Index was used, scored according to the relevant Likert scale (1- not
clear/not pertinent/not relevant; 2 - needs major review to be clear/pertinent/relevant;

3 - needs minor review to be clear/pertinent/relevant; 4 - is clear/pertinent/relevant).



55

Results: A flowchart was developed with measures for monitoring health professionals
exposed to tuberculosis, validated by judges, index 1.0, being considered clear,
pertinent, and relevant.

Conclusion: The construction of a technological product, in particular this flowchart,
appears as an ally in the standardizing of care provided to health professionals. In this
way, it is possible to build an importance of technology developed by the set of
procedures in the universe of tuberculosis in professionals, and also to elucidate how
measures adopted for the disease in such a vulnerable attempt.

Descriptors: Tuberculosis; Occupational risks; Epidemiology; Health personnel;
Worker’s health.

Introducao

A tuberculose é um grave problema de saude publica e aproximadamente 10 milhdes
de pessoas adoecem em virtude da doenca a cada ano em todo o planeta, sendo que
90% dessas pessoas sao adultas e com predominio da relacdo de dois homens
doentes para cada mulher. A doenca em questdo é ocasionada pelo agente infeccioso
Mycobacterium tuberculosis e pode facilmente ser disseminada no ar, por meio da
fala, tosse ou espirro. Sua manifestacdo pode abranger, ainda, a forma pulmonar,
atacando apenas os pulmdes, ou a forma extrapulmonar que afeta os demais 6rgaos
do corpo.2

Ao longo dos anos, alguns grupos tém demonstrado maior susceptibilidade em
adquirir a doenca, dentre eles, os profissionais de saude, em virtude das atividades
desenvolvidas no trabalho.®) Desse modo, a seguranca desses profissionais deve
ser um fator essencial no planejamento das a¢0es de controle da doenca nos servigos
de salide, sendo importante diminuir a exposicdo desses no ambiente de trabalho.(®)

Para isso, medidas de prevencao e controle em tuberculose foram elaboradas
e devem ser implementadas pelos servicos de saude. A identificacdo precoce dos
pacientes sintomaticos respiratorios nos servicos de triagem deve ser o pontapé inicial
para o controle da doenca,® ou seja, toda e qualquer pessoa que apresentar tosse
por um periodo igual ou superior a trés semanas, devera ser minuciosamente

examinada.®
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Ainda com o intuito de obter o fim da tuberculose, muitas estratégias foram
langadas. Dentre elas, “End TB Strategy”, publicada em 2015 pela Organizacao
Mundial de Saude, na qual foi estipulada como meta para acabar com a doenca até o
ano de 2035, o aumento do rastreio e tratamento da infeccdo latente pelo M.
tuberculosis em grupos de risco, a exemplo dos profissionais de saude, diminuindo
assim o risco de desenvolver a doenca.

Por essa oOtica, o reconhecimento da forma latente em profissionais de saude
merece ampla investigacdo, em decorréncia da exposi¢do continua aos pacientes
com tuberculose. Sabe-se que a forma latente da doenca somente ocorre apos o
individuo ter sido contaminado pelo M. tuberculosis, porém, por fatores relacionados
a imunidade, o bacilo pode permanecer em laténcia por varios anos, levando ao ndo
aparecimento da doenca. Considera-se, portanto, crucial a investigacdo desses
profissionais, posto que o inicio precoce do tratamento propicia a ndo ativacao da
doenca.(

Em média, 5% a 10% das pessoas contaminadas pelo M. tuberculosis e que
ndo receberam tratamento prévio para a infeccdo latente irdo desenvolver a
doenca. Logo, em virtude da situacdo financeira do pais, em que existe uma
contencdo de gastos, ha de se pensar em ferramentas de baixo custo capazes de
minimizar os riscos gerados em decorréncia das atividades laborais. 2

O desenvolvimento de um produto tecnoldgico, a exemplo do fluxograma, como
forma de padronizar o atendimento e reduzir os riscos de contaminagdo pela
tuberculose, serve como importante aliado nesse processo.¥ Nesse estudo, a
criacao deste fluxograma, caracteriza-se como sendo uma tecnologia gerencial. Esse
tipo de tecnologia permite o agrupamento de informagdes que, ao serem empregadas
no gerenciamento das acdes e servicos de saude, sdo capazes de promover 0
aprimoramento da qualidade das rotinas institucionais por meio das varias
intervencdes realizadas no exercicio profissional.(*

Face ao exposto, observa-se que muitos sdo os obstaculos no campo da
tuberculose e que estes perduram ao longo dos anos. Entretanto, para que haja a
mudanca desse cendrio é preciso intensificar as acdes na elaboracdo de novos
mecanismos para o combate da doenga, bem como, também, melhorar e expandir os
servigos ja pactuados, inclusive entre os profissionais de saude, em decorréncia das

suas atividades laborais.16)
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Assim, frente a essa problematica, este estudo teve como objetivo elaborar e
validar um fluxograma para o atendimento do profissional de salude exposto ao

paciente com tuberculose pulmonar.

Métodos

Estudo metodolégico, desenvolvido entre os meses de junho de 2020 a julho de 2021,
em duas etapas: 1°) Elaboracdo do contelddo da tecnologia; 2°) Validacdo da
tecnologia gerencial, que aconteceu junto a um grupo de profissionais de saude de
um Hospital Universitario Federal da regido Sudeste do Brasil, referéncia no
tratamento da tuberculose.

Na primeira etapa, o fluxograma foi elaborado a partir da leitura minuciosa das
diretrizes nacionais e internacionais, a saber, “Guia de Vigilancia em Saude”,®
“Guidelines on the Management of Latent Tuberculosis Infection”,") “Manual de
Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no Brasil'"1® e “Tuberculosis
Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care Personnel: Recommendations
from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019”,(*9 publicadas
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Ressalta-se que foi considerado o periodo de cinco anos, devido a necessidade
de buscar e utilizar evidéncias que revelassem a atualidade dos conhecimentos
produzidos acerca da tematica. Assim sendo, apés a leitura minuciosa das diretrizes
acima, foi elaborado um fluxograma para o manejo do profissional de salde exposto
ao M. tuberculosis sem a utilizacdo de equipamento de protecéo individual (mascara
N95/PFF2).

Na segunda etapa, foi realizada a validagéo do conteudo por meio do consenso
entre sete juizes, dentre eles, enfermeiros, médicos e dentistas. Para a sele¢do dos
juizes, adotou-se a estratégia de indicacdo do universo relacionado ao dos
pesquisadores e a técnica “bola de neve”, tendo sido elencados os seguintes critérios
de incluséo: profissionais de saude com expertise na area de infectologia/saude
coletiva comprovado por meio de titulacao
(residéncia/especializagdo/mestrado/doutorado) e/ou profissionais de saude com
experiéncia minima de trés anos no atendimento de pessoas com tuberculose e/ou

profissionais de saude atuantes em servi¢os de referéncia/area técnica da doenca.
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A abordagem aos juizes aconteceu por meio de e-mail, no qual foi enviada a
Carta-convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente apds o
aceite e a anuéncia do termo é que foi enviado um novo e-mail solicitando o
preenchimento do instrumento para a Caracterizacdo dos Juizes e Analise do
Conteudo do Fluxograma. O contetudo do material foi avaliado pelos juizes quanto a
clareza, pertinéncia e relevancia seguindo a Escala Likert e, caso os juizes julgassem
que algum item do fluxograma necessitava de adequacdo, havia um espaco no
instrumento destinado a justificativa para modificar e/ou excluir o item.

Estipulou-se um prazo de 15 dias aos juizes para a devolugéo do instrumento.
Em seguida, foram feitas as adequacdes necessarias, levando-se em consideracao
as ponderacdes dos agentes envolvidos no processo. Por fim, foi disponibilizada a
versdao final do fluxograma para uma nova apreciagao dos juizes.

Para a analise dos dados, referente a validacdo da tecnologia, essa ocorreu
através do grau de concordancia entre os juizes, no qual foi aplicado o indice de
Validade de Conteudo. Esse método emprega a escala Likert, cuja pontuagéo varia
de um a quatro e baseia-se no grau de clareza/pertinéncia/relevancia do fluxograma,
classificando-os em: nao claro/nao pertinente/nao relevante (um ponto), necessita de
grande revisdo para ser claro/pertinente/relevante (dois pontos), necessita de
pequena revisdo para ser claro/pertinente/relevante (trés pontos) ou esta
claro/pertinente/relevante (quatro pontos).9)

Assim, o célculo foi realizado baseado na quantidade de juizes que
empregaram os itens “trés” ou “quatro” dividido pela quantidade total de juizes, sendo
o resultado a proporcéo de juizes que consideraram o instrumento adequado. Esse
estudo, somente foi considerado valido quando obteve indice = 0.80, tendo sido
ajustado/retirado os itens que impactaram em um indice < 0.79, conforme sugerido
pelos juizes. Por fim, para melhor organizar os dados, estes foram reunidos em uma
planilha eletrénica, no programa EXCEL® versdo 2016.

Esse estudo passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal do Espirito
Santo / Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, sob CAAE n°
28727820.8.0000.5071 e parecer n° 3.889.749, tendo sido submetido, ainda, a

apreciacdo do hospital para posterior execucao.

Resultados
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O fluxograma intitulado “Fluxograma de Atendimento ao Profissional de Saude
Exposto ao M. tuberculosis sem a Utilizagdo de Equipamento de Protegao Individual”
€ uma tecnologia gerencial, baseada em evidéncias cientificas, que foi elaborada a
partir da leitura minuciosa de guidelines nacionais e internacionais, para fornecer
subsidios no manejo do profissional de saude exposto a tuberculose pulmonar. A
organizacdo do conteudo do fluxograma contém acOes que abrangem desde o
momento em que o profissional de saude foi exposto ao M. tuberculosis sem a
utilizacéo de equipamento de prote¢éo individual (méascara N95/PFF2) até o desfecho
do caso, momento em que a doenca, seja na fase ativa ou latente, é confirmada ou
descartada, ou, ainda, quando se necessita realizar o rastreio da infec¢éo latente pelo
M. tuberculosis no profissional.

No tocante a validacdo do fluxograma, foram convidados dez profissionais de
saude, designados como juizes para participar da pesquisa, porém, trés foram
excluidos por ndo aceitar, sendo entdo a amostra final constituida por sete juizes, dos
quais, trés (42,85%) enfermeiros, trés (42,85%) médicos infectologistas e um
(14,28%) dentista. Sobre o perfil desses juizes, destaca-se que cinco (71,42%)
possuiam faixa etéria entre 40 e 49 anos e dois (28,56%) possuiam idade entre 30 e
39 anos, sendo seis (85,71%) do sexo feminino.

Quanto a titulacdo, um participante (14,28%) possuia doutorado, quatro (57,14%)
tinham mestrado e dois (28,57%) eram especialistas. Mencionam-se, ainda, os locais
de atuacédo dos juizes, a saber: cinco (71,42%) atuavam entre ambulatérios e hospitais
referéncia no tratamento em tuberculose, sendo que desse montante, dois (28,57%)
atuavam também em instituicdes de ensino (universidade/faculdade); um (14,28%) na
atencado primaria a saude e um (14,28%) na area técnica de programas de
tuberculose, todos no estado do Espirito Santo.

Destaca-se que absolutamente todos 0s juizes participantes desse estudo eram
formados ha mais de dez anos, sendo que cinco (71,42%) desses profissionais tinham
pelo menos dez anos de pratica clinica no atendimento de pessoas com tuberculose
ou em servicos de referéncia/area técnica da doenca, enquanto dois (28,56%) tinham
entre seis e nove anos, respectivamente.

Em relacéo a capacitacdo complementar na area da tuberculose, seis (85,71%)
juizes relataram possuir algum tipo de atualizac&o. Vale ressaltar, que cinco (71,42%)

juizes relataram ter desenvolvido estudos na area da tuberculose (artigos, capitulos
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de livros, teses/dissertacdes e monografias de especializacdo) e apenas dois
(28,56%) juizes nao tinham participado ainda de pesquisas na area.

A seguir, o quadro 1 apresenta o grau de concordancia entre os juizes acerca do
contetdo do fluxograma, sendo representado por meio do indice de Validade de

Conteudo, conforme a clareza, pertinéncia e relevancia do fluxograma.

Quadro 1. Descricado do resultado do indice de validade de contetdo, de acordo
com a clareza, pertinéncia e relevancia do conteudo do fluxograma - Vitoria, ES,
Brasil, 2021

1) Clareza 0.71
2) Pertinéncia 0.85
3) Relevancia 0.85

Conforme evidenciado no Quadro 1, inicialmente, os itens relacionados a
pertinéncia e relevancia (66,66%) alcancaram indice de validade de contetdo = 0.85
e apenas o item relacionado a clareza (33,33%) obteve indice = 0.71, sendo inferior &
0.79, ponto de corte considerado para esse estudo. Nesse sentido, o conteudo do
fluxograma passou por adequacdes conforme as sugestdes dos juizes. Com isso,
obteve-se a versao final do fluxograma, cujo foi atribuido indice = 1.0, tendo sido essa
versao validada por consenso entre 100% dos juizes, conforme organizado na figura
1.
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> Profissional de saude: comunica a exposi¢éo a chefia do setor
Profissional de salde exposto ao
M. tuberculosis sem mascara
N95/PFF2 por no minimo 4 h L » Chefia: encaminha e-mail ao SOST com o nome dos profissionais expostos

v

SOST: convoca os profissionais para avaliagdo 4 a 12 semanas ap6s a exposicao

Afastar do

Caso suspeito
trabalho por de TB atﬁ/a1
5 dias

v

Encaminhar para a rede referenciada (APS) para realizar
baciloscopia + raio - x de térax

I
Y v

Avaliacéo
(anamnese +
exame fisico)

Descartada a
suspeita de TB
ativa

v

Raio - x de térax*

Baciloscopia/TRM
(02 amostras)

Positiva/
detectavel

Negativa/ndo
detectavel

y

Retornar ao trabalho

Notificar e afastar do

Profissional sem
PT prévia
\ 4
PT
) 4
PT <10
mm

trabalho por 15 dias

v v

Repetir a PT entre 1
e 3 semanas

Tratar ILTB
(situacdes
especificas)®

¥

Profissional com
PT prévia

Considerar o
valor da
Gltima PT

PT <10
mm

PT210

4 N\
Comunicar a \{lg_llam:la Monitorar ILTB Resultado 4 _
epidemioldgica Demais
(investigacéo dos situagdes:
contactantes)? * sem
\_ J PT = 10 mm (com indicagao
acréscimo de pelo Persisténcia da PT de
menos 6 mm) = <10 mm tratamento
- booster)® dalLTB
Tratar TB
Sem indicacéo de Sem indicagéo de

Encaminhar para o servigo de tratamento da ILTB

referéncia em TB

tratamento da ILTB

Néo é

(acompanhamento do caso)

v

N0 & PT anual,
N . . f uando o
Avaliacéo (15 dias ap6s preciso p?ofissional
0 inicio do tratamento) FZD:_II_" atuar em local
de risco
e
Baciloscopia
(02 amostras)* Prorrogagéo do
—analisar a afastamento
quantidade de (+ 3 dias) Resultado
cruzes

\

Avaliar a extensao
do afastamento

Na&o retornar ao em virtude da
> trabalho baciloscopia +

preciso
repetir
aPT

N

Sem indicagéo de
tratamento da ILTB

y

Repetir a PT
anualmente

ILTB recente >

Sem

necessidade

de repetir a PT
posteriormente

Tratar ILTB l—————

Y

p ) Avaliagdo do Retornar ao
Negativa quadro clinico trabalho
(melhora dos
sintomas)
Manter o
acompanhamento

Encaminhar para o servigo de referéncia em TB

(acompanhamento do caso)




62

Legenda: APS — atencdo primaria de salde; ILTB — infeccdo latente por tuberculose; PT — prova
tuberculinica; SOST — servico de salide ocupacional e seguranca do trabalho; TB — tuberculose; TRM
— teste rapido molecular.

1Sera considerado caso suspeito de TB na forma ativa, todo e qualquer profissional de salde que
apresentar tosse por no minimo trés semanas, febre, perda de peso, cansaco e/ou sudorese noturna
associado a contato préximo por no minimo quatro horas sem a utilizacéo de mascara PFF2 de paciente
com TB pulmonar.

20s contactantes investigados serao profissionais de salide que tiveram contato préximo por no minimo
guatro horas sem a utilizacdo de mascara PFF2 com o profissional que apresentou baciloscopia
positiva.

3Seguir o fluxo da PT, levando em consideracéo se o profissional possui ou ndo PT prévia.

4Se raio-x de térax sem alteracdes e baciloscopia/TRM negativa: profissional deve retornar ao trabalho
e ser investigado quanto a ILTB. Se raio-x de tdrax alterado e baciloscopia/TRM negativa: atentar para
a investigacao de outras doencas pulmonares.

50 resultado booster configura a reativacdo da resposta tuberculinica pelas células de memoria (BCG
ou infeccdo remota pelo M. tuberculosis). Este resultado encontra-se presente em aproximadamente
6% dos profissionais de saude e é definido quando a segunda PT é = 10 mm acrescida de pelo menos
seis mm em relacdo a primeira PT. Nessas pessoas, ndo é recomendado o tratamento da ILTB, tendo
em vista que o risco de adoecimento € muito pequeno. Essa segunda aplicacdo da PT, é utilizada
somente para descartar uma falsa converséo, no futuro, em individuos testados de forma seriada. Se
o resultado da segunda aplicagédo for > 10 mm, mesmo sem o acréscimo de 6 mm em relacéo a primeira,
a PT néo deve ser realizada posteriormente.

SProfissionais com PT = 10 mm e que se encaixarem nas seguintes situacdes: diabetes; baixo peso
(<85% do peso ideal); tabagistas (> 1 maco/dia); calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia,
deverdo iniciar tratamento para ILTB, bem como também aqueles que apresentarem PT 2 5 mm e
fizerem uso de corticoterapia (> 15 mg/dia de prednisona por mais de um més) ou imunossupressores.
Ressalta-se que os profissionais com HIV néo precisam informar o diagndstico, uma vez que podem
se sentir constrangidos, porém, estes deverdo ser informados a procurar seu médico de rotina para dar
inicio ao tratamento.

*Sera realizada a coleta de duas amostras, levando-se em consideragdo a qualidade da primeira
amostra coletada.

Figura 1. Fluxograma de atendimento ao profissional de satude exposto ao M.
tuberculosis sem a utilizacdo de equipamento de protecao individual

Discussao

A construcdo de um fluxograma baseado em evidéncias cientificas foi um aspecto
inovador no desenvolvimento de tecnologias que auxiliem no atendimento do
profissional de saude exposto sem protecao individual (mascara N95/PFF2) ao M.
tuberculosis. Dessa forma, foi possivel ndo sé organizar, mas também direcionar
acOes tao importantes na conducéo do profissional de saude exposto a tuberculose.
Ademais, € uma ferramenta passivel de adocao por qualquer nivel de atencao a saude
(primério, secundario e terciario) e emerge como estratégia na busca por um
atendimento digno e qualificado a esses profissionais.

Observa-se, a partir dos resultados encontrados, que o grau de concordancia
entre os juizes acerca do contetido da ferramenta, mensurado através do indice de

Validade de Conteudo, obteve pontuacao igual a 1.0, sendo considerado claro,
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pertinente e relevante, tendo em vista o seu facil entendimento e rigorosidade
cientifica. Vale ressaltar que a utilizacdo desse tipo de tecnologia na area da
tuberculose é de extrema importancia, tendo em vista que fortalece o sistema e
favorece para o alcance da eficicia e efetividade no diagnostico e tratamento da
doenca em todas as esferas.@V

Sabe-se que muitas séo as situacdes que colocam em risco a saude ocupacional
da equipe multiprofissional. Dentre elas, menciona-se o fato de os pacientes
permanecerem internados por varios dias em uma enfermaria compartilhada,
mudando para leitos de isolamento respiratorio apenas apdés resultados de exames.
O estabelecimento desse tipo de isolamento pode levar semanas para acontecer e
isso nos faz refletir sobre a constante exposicdo do profissional de saude a
tuberculose intra-hospitalar.

Evidencia-se 0 exposto acima por meio de pesquisas, como a realizada em um
Hospital Universitario de Campinas com o objetivo de avaliar os indicadores
relacionados a transmisséo entre pacientes com tuberculose pulmonar bacilifera. Os
resultados desta pesquisa apontaram que a demora no estabelecimento do
isolamento respiratorio, aconteceu em 49,2% dos casos de tuberculose e o atraso na
atribuicdo do diagnostico, em 28,6% dos casos, sendo que um dos motivos
relacionados a tamanha demora foi ndo ter sido aventada a hipotese de tuberculose
no momento da admissé&o.

Por essa 6tica, o0 monitoramento dos riscos, em particular da tuberculose
ocupacional, abrange uma extensa heterogeneidade, tendo em vista que envolve a
aglutinacdo de fatores relacionados a educacdo em saude, diagnostico precoce,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual e as medidas de prevencdo da
doenca nos ambientes hospitalares. Com isso, percebe-se, cada vez mais, a urgéncia
dos servi¢cos em instituirem politicas especificas para a gestédo do risco ocupacional
da tuberculose em profissionais de saude, aspirando diminuir ndo s6 a
transmissibilidade entre esses profissionais, mas também entre pacientes.®

Assim, é de extrema importancia que as instituicbes de salde se organizem a
fim de proporcionar servigcos voltados para o rastreio da infeccao latente pelo M.
tuberculosis em profissionais de saude, sendo indispensavel dispor de pessoal
capacitado, exames especificos e servicos de referéncia, que, juntos, auxiliam no

monitoramento desses profissionais.?® Recomenda-se, portanto, que, além da
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analise do risco epidemiolégico, sejam ofertados a esses profissionais, exames de
imagem, como o raio-x, e ainda exames laboratoriais. @4

Os exames laboratoriais capazes de identificar a infecgdo latente pelo M.
tuberculosis sdo o Interferon Gama Release Assay e a Prova Tuberculinica.!”) Estes,
por sua vez, devem ser realizados em categorias de risco, com o intuito de identificar
precocemente a infeccéo e evitar o avanco da doenca.® O Interferon Gama Release
Assay € uma ferramenta bastante relevante no rastreio da infeccdo latente pela
tuberculose, por ser mais especifico e sensivel quando comparado a outros testes,
como a prova tuberculinica.@®)

O exame em questao consiste em ensaios de deteccao de interferon gama em
amostras de sangue e dentre as inUmeras vantagens esta a facil coleta, tempo de
testagem mais curta, auséncia de interferéncia em caso de histéria prévia de BCG e
a nao potencializacdo da reacao tuberculinica/efeito booster. Apesar de todas essas
vantagens, o seu alto custo inviabiliza a sua utilizagdo em maior escala.®” Ja a prova
tuberculinica merece destaque, pela sua eficacia, baixo custo financeiro, facil
utilizacédo e por ndo necessitar de muitos insumos para a sua utilizacéo,?® devendo
ser realizada na admissdo do funcionario ao servico, periodicamente (anual) ou
guando necessario, como, por exemplo, em casos de exposicdo desprotegida do
funcionario ao M. tuberculosis.(19)

Contudo, apesar da recomendac¢ao acima, estudiosos apontam algumas falhas
no rastreio da tuberculose em profissionais de saude, dentre elas, o fato dos servigcos
de saude nao instituirem a realizacdo da prova tuberculinica nem no momento da
admissado desse profissional a instituicdo e nem mesmo diante de uma exposi¢ao
acidental ao M. tuberculosis.® Tal pratica tem sido uma preocupac&o constante, uma
vez que se busca melhorar o servi¢o de triagem realizado nesses profissionais, sendo
esse 0 primeiro passo para o controle da tuberculose ocupacional.@®

Outro ponto que merece ser destacado no rastreio do profissional de saude
exposto ao paciente com tuberculose é que ndo ha, na literatura, estudos com
definicbes claras acerca do tempo minimo que esse profissional é considerado
exposto ao entrar em contato sem a utilizacdo da mascara N95/PFF2 com um paciente
portador da doenca. Nem tampouco se, para esse profissional ser considerado
exposto, a prestacdo da assisténcia deva ser de forma intermitente ou ininterrupta.
Contudo, existem referéncias que trazem como tempo minimo de exposicéo, quatro

horas.® Tempo esse, adotado na elaboracao do fluxograma.
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Posto isto, percebe-se que ndo se pode obter sucesso na eliminacdo da
tuberculose sem a ampliacdo das a¢bes no controle da infeccdo da doenca e o
fortalecimento da rede de saulde ocupacional, sendo importante a adocdo de
estratégias que tornem as instituicbes de saude mais confiaveis, tanto para
profissionais de salde quanto para pacientes. Assim, o foco deve ser na vigilancia
dessas ac0es, considerando a grande possibilidade de reducéo da tuberculose intra-
hospitalar e ocupacional, sendo os profissionais de saude os principais agentes

transformadores. 9

Conclusao

A construcdo de um produto tecnoldgico, em especial, esse fluxograma, surge como
um importante aliado no processo de uniformizacdo do atendimento prestado aos
profissionais de saude, promovendo, além do alinhamento das condutas preconizadas
pelo Ministério da Saude, a diminuicdo da ocorréncia de casos de tuberculose
adquirida no meio hospitalar, e, ainda, a capacitacdo dos servi¢os na realizacéo das
mais variadas intervencdes na cadeia de transmisséo da doenca.

A partir dos resultados encontrados, observa-se que o conteudo do fluxograma
obteve indice de validade de conteudo = 1.0, sendo considerado pelos juizes, claro,
pertinente e relevante, tendo em vista o seu facil entendimento e rigor cientifico. Desse
modo, foi possivel ndo somente construir uma tecnologia gerencial capaz de reafirmar
a importancia de desenvolver estratégias mais eficazes no universo da tuberculose
em profissionais de saude, mas também, elucidar as medidas adotadas pelos servi¢os
de saude no controle da doenca em uma categoria que é tdo vulneravel.

Acredita-se, portanto, que a adocdo desse tipo de tecnologia sera capaz de
promover, junto aos 6rgdos responsaveis, reflexdes no processo de atendimento
desses profissionais, tendo em vista que o fluxograma fornece subsidios para o

manejo adequado do profissional de saude exposto a tuberculose pulmonar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um produto tecnoldgico, em especial, esse fluxograma, surge como
um importante aliado no processo de uniformizagdo do atendimento prestado aos
profissionais de saude, promovendo além do alinhamento das condutas preconizadas
pelo MS, a diminuicdo da ocorréncia de casos de TB adquirida no meio hospitalar, e ainda
a capacitacao dos servicos na realizacdo das mais variadas intervencdes na cadeia de
transmisséo da doencga.

Observa-se a partir dos resultados encontrados, que o contetdo do fluxograma
obteve um IVC = 1.0, sendo considerado pelos juizes, claro, pertinente e relevante. Desse
modo, foi possivel ndo somente construir uma tecnologia gerencial capaz de reafirmar a
importancia de desenvolver estratégias mais eficazes no universo da TB em profissionais
de saude, mas também, elucidar as medidas adotadas pelos servicos de saude no
controle da doenca em uma categoria que € tao vulneravel.

Assim, para que a ocorréncia da exposicdo dos profissionais de saude ao M.
tuberculosis seja evitada ou quando ndo for possivel, seja devidamente atendida, faz-se
necessario associar a tecnologia desenvolvida nessa pesquisa a outros tipos de
tecnologias, que juntas auxiliardo na disseminacdo do conhecimento acerca da TB
ocupacional e na busca por um atendimento digno e qualificado.

Contudo, vale ressaltar que ndo ha como pensar em intervencdes voltadas para a
incorporacdo de novas préaticas que resultem na diminuicdo do risco de infeccdo e
adoecimento por TB entre esses profissionais, sem considerar as inUmeras situacdes e
fatores que interferem diretamente no comportamento dessa categoria, principalmente,
aquelas relacionadas aos fatores culturais e financeiros.

Portanto, acredita-se que a adocédo desse tipo de tecnologia, seja capaz de
promover junto aos 0rgaos responsaveis, reflexées no processo de atendimento desses
profissionais, tendo em vista que o fluxograma fornece subsidios para o manejo
adequado do profissional de saude exposto a TB pulmonar. Ademais, tém-se o fato dessa
tecnologia ser uma ferramenta verséatil, que pode facilmente ser aplicada em toda a rede
de atencéo a saude (primaria, secundaria e terciaria).

Por fim, espera-se com a criagcao desse fluxograma, fomentar o desenvolvimento de
novos estudos relacionados a essa tematica, levando-se em consideracao que o tema &
amplo e ndo se esgota facilmente, e também que o diagndéstico e tratamento inadequado

da ILTB contribui para a disseminacao da doenca e multirresisténcia, aumentando assim
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as taxas de morbimortalidade. Para mais, existe a perspectiva de agregar o fluxograma
junto a EBSERH, cuja sede fica em Brasilia, para posteriormente ser incluido como

ferramenta de apoio no HUCAM.



71
REFERENCIAS

ARAUJO, M.R.S.; SILVA, H.P.; SILVA, A.K.L.S. Avaliacéo Situacional de
Biosseguranca em Tuberculose em Unidades Basicas de Saude na Amazonia.
Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v.41, e.21, 2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rbso/v41/2317-6369-rbso-41-e21.pdf>. Acesso em: 18 de
maio de 2020.

ARCANJO, R.V.G.; CHRISTOVAM, B.P.; SOUZA, N.V.D.O.; SILVINO, Z.R.; COSTA,
T.F. Saberes e Préticas de Trabalhadores de Enfermagem sobre Riscos
Ocupacionais na Atencao Basica a Saude: Um Estudo de Intervencéo. Revista
Enfermeria Global, n.51, pp.213-225, 2018. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n51/pt_1695-6141-eg-17-51-200.pdf>. Acesso em:
22 de novembro de 2019.

BALDIN, N.; MUNHOZ, E.M.B. Educacdo Ambiental Comunitaria: Uma Experiéncia
com a Técnica de Pesquisa Snowball (Bola de Neve). Revista Eletrénica do
Mestrado em Educacdo Ambiental, v.27, 2011. Disponivel em:
<https://periodicos.furg.br/remea/article/view/3193/1855>. Acesso em: 11 de junho
de 2020.

BORGES, T.S.; SONDA, E.C.; DARONCO, A.; BATTISTI, F.; SANTOS, M.M.B.;
VALIM, A.R.M.; VALENCA, M.; POSSUELO, L.G. Prevaléncia de Infec¢céo Latente
por Mycobacterium Tuberculosis em Profissionais da Rede Basica de Saude.
Revista Brasileira em Promocéao da Saude, v.27, n.2, pp.269-275, 2014.
Disponivel em: <https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2459>. Acesso em: 11
de agosto de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Tuberculose. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, Brasilia - DF, 1° edicdo, 2020a. Disponivel
em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/Boletim-tuberculose-
2020-marcas--1-.pdf>. Acesso em: 30 de abril de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico. Perspectivas Brasileiras
para o Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Brasilia - DF, v.47, n.13, 2016. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/2016-009-Tuberculose-
001.pdf>. Acesso em: 04 de maio de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Brasilia - DF,
2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose _plano_nacional.
pdf>. Acesso em: 07 de marco de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Coordenacédo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servigos, Brasilia - DF, 32 edicdo, volume Unico, 2019b.


https://www.scielo.br/pdf/rbso/v41/2317-6369-rbso-41-e21.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n51/pt_1695-6141-eg-17-51-200.pdf
https://periodicos.furg.br/remea/article/view/3193/1855
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/Boletim-tuberculose-2020-marcas--1-.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/Boletim-tuberculose-2020-marcas--1-.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/2016-009-Tuberculose-001.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/2016-009-Tuberculose-001.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf

72

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacg®fes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, Brasilia - DF, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuber
culose_brasil.pdf>. Acesso em: 27 de agosto de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacg®fes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis, Brasilia - DF, 2019a. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuber
culose_brasil_2_ed.pdf>. Acesso em: 29 de outubro de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Panorama da Tuberculose no Brasil: Indicadores
Epidemiol6gicos e Operacionais. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doencas de Condicdes Crobnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
Brasilia - DF, 1° edi¢éo - 2020b. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/24/Panorama-Tuberculose.pdf>.
Acesso em: 08 de maio de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1339, de 18 de novembro de 1999. Instituir
a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a ser Adotada como Referéncia dos
Agravos Originados no Processo de Trabalho no Sistema Unico de Saude, para Uso
Clinico e Epidemioldgico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 6730, de 09 de marco de 2020. Aprova a
Nova Redacédo da Norma Regulamentadora n°01 - Disposi¢cdes Gerais e
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2020c.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Vigilancia da Infeccao Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, Brasilia - DF, 1°edicao -
2018. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/28/Protocolo-de-
vigil--ncia-da-ILTB-2018.pdf>. Acesso em: 15 de maio de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia — DF, 12 de dezembro de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>.
Acesso em: 01 de dezembro de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
[internet]. Informacdes de Saude. Departamento de Informatica do SUS, Brasilia -
DF, 2019c. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def>. Acesso em:
03 de maio de 2020.

CASTAK{EDA-NARVAEZ, J.L.. HERNANDEZ-OROZCO, H.G. Mascarilla N95: Una
Medida Util en la Prevencién de la Tuberculosis Pulmonar. Acta Pediatrica de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/24/Panorama-Tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/28/Protocolo-de-vigil--ncia-da-ILTB-2018.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/28/Protocolo-de-vigil--ncia-da-ILTB-2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def

73

México, v.38, n.2, pp.128-133, 2017. Disponivel em:
<https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1365>. Acesso em: 18
de junho de 2020.

CDC. Center for Disease Control and Prevention. Tuberculosis (TB) - Basics TB
Facts, 2016. Disponivel em: https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default.htm. Acesso
em: 25 de abril de 2020.

CHEE, C.B.E.; REVES, R.; ZHANG, Y.; BELKNAP, R. Latent Tuberculosis Infection:
Opportunities and Challenges. Asian Pacific Society of Respirology, v.23, pp.893-
900, 2018. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/resp.13346>. Acesso em: 23 de
junho de 2020.

COSTA, M.C.P.; TAMINATO, M.; SILVA, V.; GRANDE, A.J.; BERETTA, A.L.R.Z. A
Biossegurancga Durante os Cuidados de Enfermagem aos Pacientes com
Tuberculose Pulmonar. Acta Paulista de Enfermagem, v.26, n.4, pp.307-312, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n4/v26n4a02.pdf>. Acesso em: 28
de outubro de 2019.

DOBLER, C.C.; FARAH, W.H.; ALSAWAS, M.; MOHAMMED, K.; BREEHER, L.E;
MURAD, M.H.; MOLELLA, R.G. Tuberculin Skin Test Conversions and Occupational
Exposure Risk in US Healthcare Workers. Clinical Infectious Diseases, v.66, n.5,
pp. 706-711, 2018. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29028965>. Acesso em: 16 de
junho de 2020.

DOKUBO, E.K.; ODUME, B.; LIPKE, V.; MUIANGA, C.; ONU, E.; OLUTOLA, A. et al.
Building and Strengthening Infection Control Strategies to Prevent Tuberculosis —
Nigeria, 2015. Morbidity and Mortality Weekly Report, v.65, n.10, pp.263-266,
2016. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6510a3.pdf>. Acesso em: 27 de
junho de 2020.

ESCOMBE, A.R.; TICONA, E.; CHAVEZ-PEREZ, V.; ESPINOZA, M.; MOORE,
D.A.J. Improving Natural Ventilation in Hospital Waiting and Consulting Rooms to
Reduce Nosocomial Tuberculosis Transmission Risk in a Low Resource Setting.
BMC Infectious Diseases, v.19, n.88, 2019. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6347752/pdf/12879_2019 Article_37
17.pdf>. Acesso em: 31 de maio de 2020.

GIZAW, G.D.; ALEMU, Z.A.; KIBRET, K.T. Assessment of Knowledge and Practice
of Health Workers Towards Tuberculosis Infection Control and Associated Factors in
Public Health Facilities of Addis Ababa, Ethiopia: A Cross-sectional Study. Archives
of Public Health, v.73, n.15, pp.1-9, 2015. Disponivel em:
<https://archpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13690-015-0062-3>.
Acesso em: 25 de junho de 2020.

HATHERILL, M.; SCRIBA, T.J.; UDWADIA, Z.F.; MULLERPATTAN, J.B.;
HAWKRIDGE, A.; MAHOMED, H.; DYE, C. BCG and New Preventive Tuberculosis


https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1365
https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default.htm
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/resp.13346
http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n4/v26n4a02.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29028965
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6510a3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6347752/pdf/12879_2019_Article_3717.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6347752/pdf/12879_2019_Article_3717.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6347752/pdf/12879_2019_Article_3717.pdf
https://archpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13690-015-0062-3

74

Vaccines: Implications for Healthcare Workers. Clinical Infectious Diseases, v.62,
suppl.3, pp. 262-267, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4845890/pdf/ciw025.pdf>. Acesso
em: 27 de maio de 2020.

JUNIOR, H.G.; LOPES, L.K.O.; SOUZA, M.L.; SANTOS, L.V.; TIPPLE, A.F.V.
Adesédo e Conhecimento de Profissionais da Saude em Relacéo as Precaucdes para
Aerossois. Revista Rene, v.16, n.4, pp.514-521, 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/2743/2126>. Acesso em: 16 de junho de
2020.

KANYINA, E.W.; BORU, W.G.; MUCHERU, G.M.; AMWAYI, S.A.; GALGALO, T.
Tuberculosis Infection Among Health Care Workers: A Case Series in Two District
Hospitals, Kenya, August 2013. The Pan African Medical Journal, v.28, suppl.1,
2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125112/pdf/PAMJI-SUPP-28-1-
04.pdf>. Acesso em: 29 de maio de 2020.

KRITSKI, A.L.; DALCOLMO, M.P.; SOUZA, R.B.; HOLLANDA, T.; FILHO, P.P.G;
MELO, F.A.F. Tuberculose entre Profissionais de Saude. Risco Ocupacional? Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v.19, n.2, pp.113-121, 1993.

LACERDA, T.C.; SOUZA, F.M.; PRADO, T.N.; LOCATELLI, R.L.; FREGONA, G;
LIMA, R.C.D.; MACIEL, E.L. Infeccao por Tuberculose entre Profissionais de Saude
da Atencao Basica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.43, n.6, pp.416-423,
2017. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-
43-06-00416.pdf>. Acesso em: 10 de agosto de 2020.

LEE, J.Y. Tuberculosis Infection Control in HealthCare Facilities: Environmental
Control and Personal Protection. Tuberculosis & Respiratory Diseases, v.79, n.4,
pp.234-240, 2016. Disponivel em: <https://www.e-trd.org/upload/pdf/trd-79-234.pdf>.
Acesso em: 26 de junho de 2020.

LIMA, O.C.; SOUZA, F.M.; PRADO, T.N.; ANDRADE, R.L.M.; MACIEL, E.L.N.
Andlise da Incidéncia da Infeccao Latente por Mycobacterium Tuberculosis entre
Profissionais de Saude da Atencdo Basica em duas Capitais do Brasil. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v.46, n.2, pp.1-2, 2020. Disponivel em:
<https://jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=3114>. Acesso em: 09
de agosto de 2020.

LOPES, M.V.O.; SILVA, V.M.; ARAUJO, T.L. Methods for Establishing the Accuracy
of Clinical Indicators in Predicting Nursing Diagnoses. International Journal of
Nursing Knowledge, v.23, n.3, pp.134-139, 2012. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23043652/>. Acesso em: 25 de junho de 2021.

LOUREIRO, R.B.; VILLA, T.C.S.; RUFFINO-NETTO, A.; PERES, R.L.; BRAGA, J.U.;
ZANDONADE, E.; MACIEL, E.L.N.M. Acesso ao Diagndostico da Tuberculose em
Servicos de Saude do Municipio de Vitoria, ES, Brasil. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v.19, n.4, pp.1233-1244, 2014. Disponivel em:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4845890/pdf/ciw025.pdf
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/2743/2126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125112/pdf/PAMJ-SUPP-28-1-04.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125112/pdf/PAMJ-SUPP-28-1-04.pdf
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-43-06-00416.pdf
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-43-06-00416.pdf
https://www.e-trd.org/upload/pdf/trd-79-234.pdf
https://jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=3114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23043652/

75

<https://www.scielo.br/j/csc/a/XC7nBbsBpZ8rsTdtD5c84Ck/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 14 de abril de 2021.

MACIEL, E.L.N. Estratégias da Agenda P0s-2015 para o Controle da Tuberculose no
Brasil: Desafios e Oportunidades. Epidemiologia e Servi¢os de Saude, v.25, n.2,
pp.423-426, 2016. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/ress/v25n2/2237-9622-
ress-25-02-00423.pdf>. Acesso em: 04 de maio de 2020.

MEDEIROS, R.K.S.; JUNIOR, M.A.F.; PINTO, D.P.S.R.; VITOR, A.F.; SANTOS,
V.E.P.; BARICHELLO, E. Modelo de Validacdo de Contetdo de Pasquali nas
Pesquisas em Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, ser. IV, n.4, pp.
127-135, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn4/serlVnd4al4.pdf>. Acesso em: 09 de junho
de 2020.

MOREIRA, T.R.; ZANDONADE, E.; MACIEL, E.L.N. Risco de Infec¢ao Tuberculosa
em Agentes Comunitarios de Saude. Revista de Saude Publica, v.44, n.2, pp.332-
338, 2010. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n2/14.pdf>. Acesso em:
29 de agosto de 2020.

MOTA, L.M.H.; CRUZ, B.A.; ALBUQUERQUE, C.P.; GONCALVES, D.; LAURINDO,
[.M.M.; PEREIRA, I.A. et al. Orientacdes Preliminares da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para Avaliacao e Tratamento da Tuberculose Infeccéo Latente em
Pacientes com Artrite Reumatoide na Indisponibilidade do Teste Tuberculinico.
Revista Brasileira de Reumatologia, v.55, n.4, pp.390-393, 2015. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26165801/>. Acesso em: 26 de junho de 2020.

MUKERJI, S.; MACINTYRE, C.R.; NEWALL, A.T. Review of Economic Evaluations
of Mask and Respirator use for Protection Against Respiratory Infection
Transmission. BMC Infectious Diseases, v.15, n.413, pp.1-8, 2015. Disponivel em:
<https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-015-1167-6>.
Acesso em: 20 de junho de 2020.

MUNOZ-SANCHEZ, A.l.; ANTOLINEZ-FIGUEROA, C. Medidas de Proteccion
Respiratoria de Tuberculosis en Personal de Salud: Revision Integrativa. Revista
Avancos em Enfermagem, v.37, n.3, pp.353-363, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v37n3/0121-4500-aven-37-03-353.pdf>. Acesso
em: 26 de junho de 2020.

MUNOZ-SANCHEZ, A.l.; CASTRO-CELY, Y. Medidas de Control de Tuberculosis en
una Institucion de Salud de Bogota D.C. Revista Facultad Nacional de Salud
Pablica, v.34, n.1, pp.38-47, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/rinsp/v34n1/v34n1a05.pdf>. Acesso em: 14 de junho
de 2020.

NAHID, P.; DORMAN, S.E.; ALIPANAH, N.; BARRY, P.M.; BROZEK, J.L.;
CATTAMANCHI, A. et al. Official American Thoracic Society/Centers for Disease
Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible Tuberculosis. Clinical Infectious
Diseases, v.63, n.7, pp.853-867, 2016. Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/csc/a/XC7nBbsBpZ8rsTdtD5c84Ck/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/pdf/ress/v25n2/2237-9622-ress-25-02-00423.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ress/v25n2/2237-9622-ress-25-02-00423.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn4/serIVn4a14.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26165801/
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-015-1167-6
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v37n3/0121-4500-aven-37-03-353.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n1/v34n1a05.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6590850/

76

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6590850/>. Acesso em: 28 de
fevereiro de 2020.

NATHAVITHARANA, R.R.; BOND, P.; DRAMOWSKI, A.; KOTZE, K.; LEDERER, P.;
OXLEY, I. et al. Agents of Change: The Role of Healthcare Workers in the
Prevention of Nosocomial and Occupational Tuberculosis. La Presse Médicale,
v.46, n.2, pp.53-62, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5930005/pdf/nihms954369.pdf>.
Acesso em: 26 de maio de 2020.

NIETSCHE, E.A.; LIMA, M.G.R.; RODRIGUES, M.G.S.; TEIXEIRA, J.A.; OLIVEIRA,
B.N.B.; MOTTA, C.A. et al. Tecnologias Inovadoras do Cuidado em Enfermagem.
Revista de Enfermagem da UFSM, v.2, n.1, pp.182-189, 2012. Disponivel em
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3591>. Acesso em: 20 de novembro
de 20109.

NIETSCHE, E.A.; TEIXEIRA, E.; MEDEIROS, H.P. Tecnologias Cuidativo-
educacionais: Uma Possibilidade para o Empoderamento do(a) Enfermeiro(a)? 12
Edicdo. Porto Alegre: Moria, 2014.

O’'HARA, L.M.; YASSI, A.; ZUNGU, M.; MALOTLE, M.; BRYCE, E.A.; BARKER, S.J,;
DARWIN, L.; FITZGERALD, J.M. The Neglected Burden of Tuberculosis Disease
Among Health Workers: A Decadelong Cohort Study in South Africa. BMC
Infectious Diseases, v.17, n.547, pp.1-11, 2017. Disponivel em:
<https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-017-2659-3>.
Acesso em: 28 de junho de 2020.

OLIVEIRA, S.A.G.; LIMA, C.A.; QUIRINO, E.M.B.; ANDRADE, R.M.L.; LIMA, A.A;;
SILVA, M.A.S.; ANDRADE, M.S.; PINHO, C.M. Adeséao e Qualidade de Vida em
Pacientes com Tuberculose Pulmonar. Revista de Enfermagem da UFPE on-line,
v.13, n.3, pp.697-706, 2019. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1015644>. Acesso em: 05 de
marco de 2020.

OLIVEIRA, S.M.V.L.; HONNER, M.R.; PANIAGO, A.M.M.; AGUIAR, E.S.A.; CUNHA,
R.V. Prevaléncia da Infeccdo Tuberculosa entre Profissionais de um Hospital
Universitario. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.15, n.6, pp.1-6, 2007.
Disponivel em: <http://www.periodicos.usp.br/rlae/article/view/16186/17877>. Acesso
em: 22 de julho de 2020.

PAULA, D.G.; COELHO, T.C.; MOTTA, M.C.S.; SOUZA, F.B.A.; VELASQUE, L.S;
PAULA, V.G. Tuberculosis Ocupacional: Analisis Documental de un Hospital
Universitario en Rio de Janeiro. Revista Cubana de Enfermeria, v.31, n.4, 2015.
Disponivel em: <http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/537/135>.
Acesso em: 26 de outubro de 2019.

PDE. Plano Diretor Estratégico: Hospitais Universitarios Federais. Vitoria: Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes, 2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hucam-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6590850/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5930005/pdf/nihms954369.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3591
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-017-2659-3
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1015644
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1015644
http://www.periodicos.usp.br/rlae/article/view/16186/17877
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/537/135

7

ufes/governanca/gestao-estrategica/plano-diretor-estrategico-1/conheca-a-integra-
do-documento-final>. Acesso em: 10 de outubro de 2021.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacédo
de Evidéncias para a Préatica da Enfermagem. 72 Edi¢cao. Porto Alegre: Artmed,
2011.

PONGWITTAYAPANU, P.; ANOTHAISINTAWEE, T.; MALATHUM, K.;
WONGRATHANANDHA, C. Incidence of Newly Diagnosed Tuberculosis among
Healthcare Workers in a Teaching Hospital, Thailand. Annals of Global Health,
v.84, n.3, pp.342-347, 2018. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6748236/pdf/agh-84-3-2304.pdf>.
Acesso em: 28 de maio de 2020.

PRADO, T.N.; GALAVOTEC, H.S.; BRIOSHI, A.P.; LACERDA, T.; FREGONA, G;
DETONI, V.V. et al. Perfil Epidemiologico dos Casos Notificados de Tuberculose
entre os Profissionais de Saude no Hospital Universitario em Vitoria (ES) Brasil.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.34, n.8, pp.607-613, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v34n8/v34n8all.pdf>. Acesso em: 20 de julho de
2020.

PRADO, T.N.; RILEY, L.W.; SANCHEZ, M.; FREGONA, G.; NOBREGA, R.L.P.;
POSSUELO, L.G. et al. Prevalence and Risk Factors for Latent Tuberculosis
Infection Among Primary Health Care Workers in Brazil. Cadernos de Saude
Pablica, v.33, n.12, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csp/v33n12/1678-4464-csp-33-12-e00154916.pdf>.
Acesso em: 07 de agosto de 2020.

PUSTIGLIONE, M.; GALESI, V.M.N.; SANTOS, L.A.R.; BOMBARDA, S.; TOGNINI,
S.; FREITAS, A.C.; FEIJO, C.A. Tuberculose em Trabalhadores de Servico de
Saude: Um Problema a Ser Enfrentado. Revista de Medicina da USP, v.99, n.1,
pp.16-26, 2020. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/134178/159146>. Acesso em: 18
de maio de 2020.

RABAHI, M.F.; JUNIOR, J.L.R.S.; FERREIRA, A.C.G.; TANNUS-SILVA, D.G.S;
CONDE, M.B. Tratamento da Tuberculose. Jornal Brasileiro de Pneumologia,
v.43, n.5, pp.472-486, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-43-06-00472.pdf>.
Acesso em: 25 de fevereiro de 2020.

RESENDE, M.R.; SINKOC, V.M.; GARCIA, M.T.; MORAES, E.O.; KRITSKI, A.L;
PAPAIORDANOQU, P.M.O. Indicadores Relacionados ao Retardo no Diagndstico e
na Instituicdo das Precaucdes para Aerossois entre Pacientes com Tuberculose
Pulmonar Bacilifera em um Hospital Terciario. Jornal Brasileiro de Pneumologia,
v.31, n.3, pp.225-230, 2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/6s5dKH45cBJKJhzfdy9Hwxt/?lang=pt&format=pdf>
. Acesso em: 15 de fevereiro de 2021.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pongwittayapanu%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30835396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anothaisintawee%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30835396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malathum%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30835396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wongrathanandha%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30835396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6748236/pdf/agh-84-3-2304.pdf
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v34n8/v34n8a11.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v33n12/1678-4464-csp-33-12-e00154916.pdf
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/134178/159146
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-43-06-00472.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n6/pt_1806-3713-jbpneu-43-06-00472.pdf
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/6s5dKH45cBJKJhzfdy9Hwxt/?lang=pt&format=pdf

78

ROGERIO, W.P.; PRADO, T.N.; SOUZA, F.M.; PINHEIRO, J.S.; RODRIGUES, P.M.;
SANT’ANNA, A.P.N. et al. Prevaléncia e Fatores Associados a Infec¢ao pelo
Mycobacterium Tuberculosis entre Agentes Comunitarios de Saude no Brasil,
usando-se a Prova Tuberculinica. Cadernos de Saude Publica, v.31, n.10,
pp.2199-2210, 2015. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/csp/2015.v31n10/2199-2210/pt>. Acesso em: 12 de
agosto de 2020.

RUBIO, D.M.; BERG-WEGER, M.; TEBB, S.S.; LEE, E.S.; RAUCH, S. Objectifying
content validity: Conducting a content validity study in social work research. Social
Work Research, v.27, ed.2, pp.94-104, 2003. Disponivel em:
<https://academic.oup.com/swr/article-abstract/27/2/94/1659075>. Acesso em: 11 de
junho de 2020.

SACHDEVA, K.S.; DESHMUKH, R.D.; SEGUY, N.S.; NAIR, S.A.; REWARI, B.B.;
RAMCHANDRAN, R. et al. Tuberculosis Infection Control Measures at Health Care
Facilities Offering HIV and Tuberculosis Services in India: A Baseline Assessment.
Indiannal of Tuberculosis, v.65, ed.4, pp.280-284, 2018. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00195707173037367?via%3Dihub
>. Aco em: 17 de junho de 2020.

SALEIRO, S.; SANTOS, A.R.; VIDAL, O.; CARVALHO, T.; COSTA, J.T.; MARQUES,
J.A. Tuberculose em Profissionais de Saude de um Servico Hospitalar. Revista
Portuguesa de Pneumologia, v.13, n.6, pp.789-799, 2007. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915303767>. Acesso
em: 28 de agosto de 2020.

SCARPARO, AF.; LAUS, AM.; AZEVEDO, A.L.C.S.; FREITAS, M.R.l.; GABRIEL,
C.S.; CHAVES, L.D.P. Reflexdes sobre o Uso da Técnica Delphi em Pesquisas na
Enfermagem. Revista Rene, v.13, n.1, pp.242-251, 2012. Disponivel em
<http://'www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3803/3000>. Acesso em: 11 de junho
de 2020.

SHAPOVALOVA, O.; SACADURA-LEITE, E.; GALAIO, L.M.; PEREIRA, |.; ROCHA,
R.; SOUSA-UVA, A. Tuberculose Latente em Profissionais de Saude: Concordancia
entre 2 Testes Diagnosticos. Revista Portuguesa de Saude Publica, v.34, n.1,
pp.3-10, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v34n1l/v34n1a02.pdf>. Acesso em: 15 de junho
de 2020.

SILVA, A.B.; TOMAZ, L.S.; BARJA, P.R.; VIRIATO, A. Protecdo Respiratoria:
Indicacdes de Uso Durante a Pandemia de Covid-19. Brazilian Journal of
Development, v.7, n.3, pp. 30736-30752, 2021. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/27058>. Acesso em:
05 de outubro de 2021.

SILVA, V. M.; CUNHA, A. J. L. A.; KRITSKI, A. L. Tuberculin Skin Test Conversion
Among Medical Students at a Teaching Hospital in Rio de Janeiro, Brazil. Infection
Control & Hospital Epidemiology, v.23, n.10, pp.591-594, 2002. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12400888/>. Acesso em: 15 de agosto de 2021.


https://www.scielosp.org/pdf/csp/2015.v31n10/2199-2210/pt
https://academic.oup.com/swr/article-abstract/27/2/94/1659075
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00195707
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0019570717303736?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0019570717303736?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915303767
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3803/3000
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v34n1/v34n1a02.pdf
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/27058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12400888/

79

SILVA, E.H.; PADOVEZE, M.C.; TANAKA, A.T.; HIGA, R.C.M.; AMERICO, L.G.C.
Avaliagédo da Prevencao de Tuberculose Ocupacional em um Hospital Brasileiro.
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v.16, n.4, pp.549-556, 2015.
Disponivel em:
<http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/14467/1/2015_art_ehsilva.pdf>. Acesso em:
26 de outubro de 2019.

SIQUEIRA, R.C.; OREFICE, F. Potencial do teste IGRA (Interferon Gama Release
Assay) para o Diagnostico de Tuberculose Ocular. Revisdo e Analise Comparativa
com o Teste Tuberculinico Cutaneo (PPD). Revista Brasileira de Oftalmologia,
v.78, n.3, pp.202-209, 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbof/a/Tc7GK3K6rk3RyjNC8hD5fCQ/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso de 05 de maio de 2021.

SOSA, L.E.; NJIE, G.J.; LOBATO, M.N.; MORRIS, S.B.; BUCHTA, W.; CASEY, M.L.
et al. Tuberculosis Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care
Personnel: Recommendations from the National Tuberculosis Controllers Association
and CDC, 2019. Morbidity and Mortality Weekly Report, v.68, n.19, pp.439-443,
2019. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-
H.pdf>. Acesso em: 22 de junho de 2020.

SUNG-CHING, P.; CHEN, YC.; WANG, J-Y.; SHENG, WH.; LIN, H-H.; FANG, C-T,;
CHANG, S-C. Tuberculosis in healthcare workers: a matched cohort study in Taiwan.
Plos One, v.10, n.12, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4683009/pdf/pone.0145047.pdf>.
Acesso em: 29 de maio de 2020.

TICONA, E.; HUAROTO, L.; KIRWAN, D.E.; CHUMPITAZ, M.; MUNAYCO, C.V,;
MAGUINA, M. et al. Impact of Infection Control Measures to Control an Outbreak of
Multidrug-Resistant Tuberculosis in a Human Immunodeficiency Virus Ward, Peru.
The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, v.95, n.6, pp.1247-
1256, 2016. Disponivel em:
<http://'www.ajtmh.org/content/journals/10.4269/ajtmh.15-0712#header>. Acesso em:
27 de junho de 2020.

VERSO, M.G.; SERRA, N.; CICCARELLO, A.; ROMANIN, B.; DI CARLO, P. Latent
Tuberculosis Infection among Healthcare Students and Postgraduates in a
Mediterranean Italian Area: What Correlation with Work Exposure? International
Journal of Environmental Research and Public Health, v.17, n.1, 2020.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6982061/pdf/ijerph-
17-00137.pdf>. Acesso em: 27 de maio de 2020.

WANG, X-N.; HE, T-L.; GENG, M-J.; YU-DAN, C.; WANG, J.C.; LIU, M. et al.
Prevalence of and Risk Factors for Tuberculosis Among Healthcare Workers in
Chinese Tuberculosis Facilities. Infectious Diseases of Poverty, v.7, n.26, pp.1-11,
2018. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872547/pdf/40249 _2018_Article_40
7.pdf>. Acesso em: 22 de maio de 2020.


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/14467/1/2015_art_ehsilva.pdf
https://www.scielo.br/j/rbof/a/Tc7GK3K6rk3RyjNC8hD5fCQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6819a3-H.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4683009/pdf/pone.0145047.pdf
http://www.ajtmh.org/content/journals/10.4269/ajtmh.15-0712#header
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6982061/pdf/ijerph-17-00137.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6982061/pdf/ijerph-17-00137.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872547/pdf/40249_2018_Article_407.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872547/pdf/40249_2018_Article_407.pdf

80

WARING, J. National Tuberculosis Advisory Committee Guideline: Management of
Tuberculosis Risk in Healthcare Workers in Australia. Communicable Diseases
Intelligence, v.41, n.3, pp.199-203, 2017. Disponivel em:
<https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ASAC701154C139
6ECA2581FAOO0DOECY9/$File/CDI4103-c.pdf>. Acesso em: 01 de junho de 2020.

WENG, Y.; BHEMBE, P.T.; CHIOU, H.; YANG, C.; CHIU, Y. Perceived Risk of
Tuberculosis Infection Among Healthcare Workers in Swaziland. BMC Infectious
Diseases, v.16, n.697, pp.1-8, 2016. Disponivel em:
<https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-016-2029-6>.
Acesso em: 23 de junho de 2020.

World Health Organization (WHO). Global Tuberculosis Report 2019. Genebra:
WHO, 2019. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-
eng.pdf?ua=1>. Acesso em: 02 de novembro de 2019.

World Health Organization (WHO). Guidelines on the Management of Latent
Tuberculosis Infection. Genebra: WHO, 2015a. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908 eng.pdf;js
essionid=44820715368EAF6BAD98C0OB13F87313B?sequence=1>. Acesso em: 06
de junho de 2020.

World Health Organization (WHO). The End TB Strategy. Genebra: WHO, 2015b.
Disponivel em: <https://www.who.int/tb/End_TB_brochure.pdf?ua=1>. Acesso em:
01 de maio de 2020.

XU, J-C.; Li, Z-Y.; CHEN, X-N.; SHI, C-L.; WU, M-Y.; CHEN, H. et al. More
Significance of TB-IGRA Except for the Diagnose of Tuberculosis. Journal of
Clinical Laboratory Analysis, v.32, pp.1-8, 2018. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jcla.22183>. Acesso em: 12 de
marco de 2021.

YOON, C.; OH, S.Y.; LEE, J.B.; KIM, M.; SEO, Y.; YANG, J. et al. Occupational Risk
of Latent Tuberculosis Infection in Health Workers of 14 Military Hospitals. Journal
of Korean Medical Science, v.32, pp.1251-1257, 2017. Disponivel em:
<https://www.jkms.org/Synapse/Data/PDFData/0063JKMS/jkms-32-1251.pdf>.
Acesso em: 21 de junho de 2020.


https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/A3AC701154C1396ECA2581FA000D0EC9/$File/CDI4103-c.pdf
https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/A3AC701154C1396ECA2581FA000D0EC9/$File/CDI4103-c.pdf
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-016-2029-6
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136471/9789241548908_eng.pdf;jsessionid=44820715368EAF6BAD98C0B13F87313B?sequence=1
https://www.who.int/tb/End_TB_brochure.pdf?ua=1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jcla.22183
https://www.jkms.org/Synapse/Data/PDFData/0063JKMS/jkms-32-1251.pdf

ANEXO A - ACEITE DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -

Thulo da Pesquisa: Elaboragdo de Protocele para o Maneje do Profissional de Sadde Exposto &

Tuberculose
Pesquisador: Mara Delnides de Sousa Azevedo
Asoa Temdtica:
Versdo: 1

CAAE: 237278208.0000.5071
Inssuicio Proponents: HOSPITAL UNIWERSITARID CASSIAND ANTONIO MORAES-HUCAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nomaro do Parecer: 3889749

Agresentacdo do Projeto:

Trata-se de um ot de pequisa da Mesvranda Mara Delnides de Sousa, como fequslo parcial do
programa de mestrado profissional em enfermagem da UFES, com o titulo ELABORAGCAD DE
PROTOCOLO PARA O MANEJO DO PROFISSIONAL DE SAUDE EXPOSTO A TUBERCULOSE
Objetive da Pesquisa:

A aulora apresenta como chjetive: dabocar ¢ valdar um prolocolo pat O manege do profissional de salde
CRPOSI0 30 paciente com LBQIOUGe Dulmonar.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Benaficios:

Como risco & aulona declkara que por S ratar de uma pesquisa na qual os panticipanies contriburde com
SUQS eEperiinCias ¢ companinerdo seus conhecimenios, 04 Mscos s80 de calegaria minima ¢ pouco
provivels, podendo estar relacionados & ordem fisica ou paicologica, Como por exemplo, Cansaco,
expressdo de emogies ¢ Sesconiono com A abordagem 4o grupo. A minmizacdo 4o recs ¢ desconfonos
sard obtida pela onentiagdo Mminuaosa sobie @ pesquisa, aldém ca garanta da privadidade ¢ siglo

Os beneficion rdacionades & panicipaclo Na pesquises fonam dedarndas como &k relRconadas a contritwlr
N0 deSrwovimeni da Novas leonoiogas ¢ ampiacdo do conhacmento cuniifico na

Ostro: Sartcs Dumert CEP: 290403500
ur: s Nenicipicc  TORA
Telslose: (3703387200 Emalt  cepfitucus s e

Pagrw il

81



82

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

COMCanin 80 Pmcas 3 A0 Ve

&0a de enfermagem Acerca das lecnologias gorencial.
Comantirios ¢ Consideragdes sobee 2 Pesquisa:

Estudo pentinenie 20 deserwoivimento da temdtica esudadsa
Consideragdes sobee o Ternmos de agrasentacho cbrigatdria:
Apresenta os seguintes Temmos de Apresentacds Obrigatinia:
TCLE: adequadamente remgids

Cronograma: Adecuado

Anulngia da NSIIUCE0 | devidamente preenchido ¢ assinado
Foiha de rasio. Devidameme preonchida ¢ assinads
Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Condusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacles:
Sem pensdnoas

Considaeragdes Finais a critdrio do CEP:

Este parocer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Rgavo Fosmgem Ator | EOTE)
iormagoes Basicas|FB_INFOR “BASICAS DO P | 310U2020 prr
A P —y 31110 [Ty e

7
Cronogfama [Cronog ama. aoce 31% W& L)
=== = = 17.2231 |Sousa Azevedo
Projeto Detaihado /| FroptosubmeterCEP doox 31OU2020 Maria Deindes de Aceito
Brochwra 17.2212  |Sousa Acavedo
mmmg T Cprotsmonamoesauae cocx | SUL 20 [Mans Dendes oe -7 )
Assentmento / 194454 |Sousa Azevedo
Justhcatdiva de
Ao T Pl (F Y e g
(T CaraChef ZRCR0|UT GOCX M- m«* L)
Endersgo:  Averscis Marschad Campon. 1325
Baira: Sardca Dumort CEP: 0043500

ur: g5 Municipicc  VITORA
Telefose:  270335-T200 Cmwalt cepdivecer edu b

Pagre 13 o= E2



UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIAND
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

QT

ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES
i g B S S T
Chgiros Caracterizacaculr o 153350  |Sousa Aravieds Aaoi i
Dwines Camaoorving. docy OIS0 | Alaria Dhadnid as e A in
1F IO AT | Soitsa Az
[ T TOLEj 2 o 2R0A2020 |Mania Dl nid s de A lD
[ET For LTV OO MM& LT
1 oSl _dSoa fnayads
O CafnadiTic Ccamenio Socd RNAIA0S0 |Maria Ded nid es de Aaoi i
1 iddl | Souma Aty

¥MORLA, 28 di Favweiairo da Z120

Endsrstre  Aevenics Mesrschsl Cempesn: 1322

Bmirra: Ssnica Dursond [EP:

UF: E5 Muricipic  YITORH
Tebwions:  (37]1115-TEE

Assinade por;
Claudia Piras
{Coordiad o &)

Erralt sl sk o

Faggerw, I e L1

83



ANEXO B - AUTORIZACAO DO HOSPITAL
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Eu, Maria Delnides de Sousa Azevedo, Enfermeira, discente do Curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob orientacdo do Prof. Dr. Thiago Nascimento do Prado e da Dra. Juliana Lopes
Favero, estou desenvolvendo um estudo intitulado “FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE EXPOSTO AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE PULMONAR” no qual uma das etapas refere-se a validacdo de
conteudo por especialistas. Trata-se da minha dissertacdo que tem como objetivo
elaborar e validar um fluxograma para o atendimento do profissional de saude exposto
ao paciente com tuberculose pulmonar.

Considerando sua especialidade e area de atuacao profissional, gostaria de
convida-lo(a) a participar desta pesquisa, na qualidade de juiz, tendo em vista que
seus conhecimentos relacionados a teméatica sédo relevantes para a avaliacdo do
conteudo deste fluxograma. Apdés seu aceite em participar deste estudo, que
acontecera mediante a leitura e anuéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enviarei um novo e-mail solicitando o preenchimento do
Instrumento para a Caracterizacdo dos Juizes e Andlise do Conteudo do Fluxograma.

Como conclusao da sua contribuicdo, peco que avalie o material a ser enviado
no prazo recomendado (até 15 dias) e como forma de retribuir suas consideracdes,
enviaremos um certificado de parecer técnico da sua participacdo na pesquisa.

Aguardo sua resposta, e desde ja agradeco sua honrosa participacao.

Atenciosamente,

Maria Delnides de Sousa Azevedo
Mestranda em Enfermagem
(Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFES)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Caro colega,

Venho por meio deste, convidar-lhe a participar, de forma totalmente voluntaria
da pesquisa intitulada “FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PULMONAR’”, sob a
responsabilidade de Maria Delnides de Sousa Azevedo, orientagao do Prof. Dr. Thiago
Nascimento do Prado e coorientacdo da Dra. Juliana Lopes Favero.

OBJETIVOS:

Elaborar e validar um fluxograma para o atendimento do profissional de saude
exposto ao paciente com tuberculose pulmonar.

PROCEDIMENTOS:

A sua participacdo se dard mediante a assinatura deste termo em duas vias
(uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador), no qual na
gualidade de juiz, vocé estara concordando em avaliar o contetdo deste fluxograma.
Na via destinada ao participante, consta os contatos dos pesquisadores que estarédo
disponiveis para tirar davidas sobre o documento, projeto e sua participacdo, agora
ou a qualguer momento.

DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo metodoldgico, que se caracteriza pelo desenvolvimento
de um produto, atividade ou servigo, nesse caso, uma tecnologia gerencial
(fluxograma), que forneca subsidios para o manejo do profissional de salde exposto
a tuberculose.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA:

O estudo sera desenvolvido entre os meses de junho de 2020 a julho de 2021
e serd dado ao juiz um prazo de 15 dias para a andlise do fluxograma.

POPULACAO:

A populacéo abrangera os profissionais de saude especialistas elencados no
processo de validacdo da tecnologia, podendo pertencer ao Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes ou a outra institui¢&o.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Por se tratar de uma pesquisa na qual os participantes contribuirdo com suas
experiéncias e compartilhardo seus conhecimentos, os riscos sédo de categoria minima
e pouco provaveis, podendo estar relacionados a ordem fisica ou psicolégica, como
por exemplo, cansaco, expressdo de emocdes e/ou desconforto. A minimizacéo
desses riscos e desconfortos sera obtida pela orientagdo detalhada acerca da
pesquisa, além da garantia da privacidade e sigilo. Em momento algum, o direito de
preservacao da identidade dos participantes sera infringido. Caso seja necessario
exemplificar determinada situacao, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu
nome sera substituido de forma aleatoria.

BENEFICIOS:

O beneficio relacionado a sua participacdo na pesquisa, sera de contribuir para
o desenvolvimento de novas tecnologias e ampliacdo do conhecimento cientifico na
area de enfermagem acerca das tecnologias gerenciais.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Sera assegurado ao participante da pesquisa, acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientacdo psicoldgica, caso ocorra quaisquer desconfortos
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relacionados a pesquisa e/ou de qualquer dano com comprovacao legal decorrente
da pesquisa vigente.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO:

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacédo a qualquer momento da sua execugéo. A sua participacéo
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualguer penalidade ou perda de
beneficios. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo sera mais contactado
pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENC}AO DO SIGILO E PRIVACIDADE:

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo,
sendo assim a sua privacidade e identidade serdo preservadas.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS:

E garantido que o participante ndo tera nenhum custo com a pesquisa, néo
sendo disponibilizada também nenhuma compensacéao financeira ao mesmo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé
pode contatar o pesquisador THIAGO NASCIMENTO DO PRADO no telefone (27)
992536183 ou no e-mail: thiagonprado@gmail.com ou contatar a pesquisadora
MARIA DELNIDES DE SOUSA AZEVEDO no telefone (27) 999956097 ou no e-mail:
mariadelnides@hotmail.com. Vocé também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo (CEP/HUCAM/UFES/EBSERH) através do telefone (27) 3335-7326,
e-mail: cep@hucam.edu.br ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Av. Marechal Campos, 1355, Santa Cecilia, CEP 29.043-260, Vitdria — ES,
Brasil. O CEP/HUCAM/UFES/EBSERH tem a funcéo de analisar projetos de pesquisa
visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e
internacionais. O horario de funcionamento é de segunda a sexta das 7 h as 15:30 h.

Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e voluntariamente aceito
participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora
principal ou seu representante.

Vitoria, de de 2021.

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE EXPOSTO AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE PULMONAR”, eu, MARIA DELNIDES DE SOUSA AZEVEDO
declaro ter cumprido as exigéncias do item IV. 3 da Resolugdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Maria Delnides de Sousa Azevedo
Pesquisadora
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA A CARACTERIZACAO DOS JUIZES E
ANALISE DO CONTEUDO DO FLUXOGRAMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Prezado juiz,

Contamos com sua participagao para responder o instrumento desta
pesquisa, o qual esta dividido em duas partes:

1 - Caracterizacao do juiz.

2 - Analise do Conteudo do Fluxograma para Manejo do Profissional de Saude
Exposto ao Paciente com Tuberculose Pulmonar.

Dessa forma, solicito gentilmente que apos a leitura atenta do material (em
anexo), avalie a clareza, pertinéncia e relevancia do contetdo do material seguindo a
Escala Likert, ou seja, se o conteudo é: ndo claro/ndo pertinente/ndo relevante;
necessita de grande revisao para ser claro/pertinente/relevante; necessita de pequena
revisdo para ser claro/pertinente/relevante ou estéa claro/pertinente/relevante.

De acordo com o critério da adequacéo, vocé devera assinalar o “X” em cada
uma das opcdes disponiveis: ndo claro/nédo pertinente/nao relevante; necessita
de grande revisdo para ser claro/pertinente/relevante; necessita de pequena
revisdo para ser claro/pertinente/relevante ou esta claro/pertinente/relevante.
Caso considere que algum item deste fluxograma necessita de adequacao ou ainda
gue esteja inadequado, utilize o espaco indicado para discorrer da sua justificativa e
sugerir a modificacdo e/ou exclusdo do item.

Essa etapa é primordial para o desenvolvimento da pesquisa. Assim sendo,
solicitamos que preencha o instrumento e que em até 15 dias, reenvie 0 mesmo para
continuidade da pesquisa.

Agradecemos a sua contribuicio e nos dispomos para quaisquer
esclarecimentos e/ou duvidas que possam surgir.

Mestranda: Maria Delnides de Sousa Azevedo (mariadelnides@hotmail.com)
Orientador: Prof. Dr. Thiago Nascimento do Prado (thiagonprado@gmail.com)
Coorientadora: Dra. Juliana Lopes Favero (julianafavero.epidemio@gmail.com)
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PARTE | - CARACTERIZACAO DO JUIZ

1. Género:
[ ]Masculino [ ]Feminino

2. ldade (anos completos):
[ ]20-29 [ ]30-39 [ ]40-49 [ ]50-59 [ ]1=60

3. Profisséo:
[ ]Enfermeiro [ ]Médico [ ]Outros:

4. Titulagdo maxima:
[ ] Graduacdo [ ]Especializacdo [ ]Mestrado [ ] Doutorado [ ]Pos-
doutorado

5. Tempo de graduacgéo (anos completos):
(11 012 [13 [ 14 [15 [16 [17 [18 []9 []=210

6. Tempo de prética clinica no atendimento de pessoas com tuberculose e/ou que
atuam em servicos de referéncia em tuberculose e/ou na é&rea técnica em
tuberculose (anos completos):

[ 11 [12 [13 [ 14 [15 [16 [17 [18 []9 []=210

7. Possui alguma atualizacdo/capacitagdo complementar na area de tuberculose:
[ ]SIim [ ]N&ao

8. Esta desenvolvendo ou desenvolveu, como autor (a) / coautor (a) / orientador (a)
/ colaborador (a), estudo na area da tuberculose:

[ ]Sim [ ]Néo

Caso sim, qual (pode escolher mais de uma alternativa):

[ ] Monografia de graduacéo [ ] Monografia de especializacao [ 1]
Tese/dissertacdo

[ ]Artigos cientificos [ ] Outros:

9. Estd participando ou participou de grupos/projetos de pesquisa que
envolve/envolveu a tematica da tuberculose:

[ 1Sim [ ]Néo

Caso sim, ha quanto tempo participa ou participou do grupo/projetos de pesquisa
(anos completos):

(11 012 [13 [ 14 [15 [16 [17 [18 []9 []=210

10. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais (pode
escolher mais de uma alternativa):

[ ]Hospital [ ]Atencéo Primaria a Saude [ ] Ambulatorio de tuberculose

[ ]Instituicdo de Ensino [ ] Outros:
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PARTE Il - ANALISE DO CONTEUDO DO FLUXOGRAMA

1. Com relacao a figura 01 (Fluxograma de atendimento aos profissionais de saude
expostos ao M. tuberculosis sem a utilizagdo de equipamento de protecéo
individual), o fluxograma é:

Claro:
[ ] Nao claro
[ ] Necessita de grande revisdo para ser claro
[ ] Necessita de pequena revisado para ser claro
[ ]Claro

Pertinente:

[ ] N&o pertinente

[ ] Necessita de grande revisdo para ser pertinente

[ ] Necessita de pequena reviséo para ser pertinente
[ ] Pertinente

Relevante:

[ ] N&o relevante

[ ] Necessita de grande revisdo para ser relevante

[ ] Necessita de pequena reviséo para ser relevante
[ ] Relevante

Sugestdes, caso haja:
[ ] Modificar [ ]Excluir

Por favor, discorrer no espaco abaixo:

[ ] Modificar [ ] Excluir

Por favor, discorrer no espaco abaixo:
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