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ABSTRACT

Objective: to analyze scientific productions that discuss occupational risk and use of Personal Protective Equipment
(PPE) for the prevention of tuberculosis. Method: exploratory, descriptive research, type integrative literature review,
in the period between 2008 and 2013, using descriptors: occupational risks, tuberculosis, health professional and
personal protection equipment. Results: The analysis of the six scientific productions selected for this study provided
the opportunity to elaborate two categories: tuberculosis is an occupational risk for health professionals and its
prevention is related to the use of PPE. Conclusion: These categories indicate that there is concern about the
transmission of TB in health workers, however, it is necessary to emphasize the prevention of this disease. And, they
also point out that there is difficulty in adherence to the use of PPE. Studies are needed to discuss and evaluate the
use of PPE in TB prevention.

Descriptors: Risks-spatial; Tuberculosis; Health professional; Personal protective equipment.

RESUMO

Objetivo: analisar producdes cientificas que discutem risco ocupacional e utilizacdo de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) para a prevencao da tuberculose. Método: pesquisa exploratoria, descritiva, tipo revisao integrativa de
literatura, no periodo compreendido entre 2008 e 2013, com uso dos descritores: riscos ocupacionais, tuberculose,
profissional de salde e equipamento de protecdo individual. Resultados: a analise das 06 producdes cientificas
selecionadas para este estudo oportunizou a elaboracdo de duas categorias que foram: a tuberculose € um risco
ocupacional para os profissionais de salde e a sua prevencdo esta relacionada ao uso de EPl. Conclusdo: Estas
categorias apontam que ha preocupacao com a transmissao de TB em trabalhadores da area da salde, contudo é
necessario que se tenha énfase na prevencdo desse agravo. E, apontam ainda que existe dificuldade na adesdo a
utilizacdo do EPI. Sao necessarios estudos que discutam e avaliem o uso do EPI na prevencao da TB.

Descritores: Riscos ocupacionais; Tuberculose; Profissional de salude; Equipamento de protecao individual.

RESUMEN

Objetivo: analizar producciones cientificas que discutan riesgo ocupacional y utilizacion de Equipo de Proteccion
Individual (EPI) para la prevencion de la tuberculosis. Método: investigacion exploratoria y descriptiva. Revision
integrativa de literatura, en el periodo comprendido entre 2008 y 2013, con uso de los descriptores: riesgos
ocupacionales, tuberculosis, profesional de salud y equipo de proteccion individual. Resultados: el analisis de las 06
producciones cientificas seleccionadas para este estudio oportunizo la elaboracion de dos categorias que fueron: la
tuberculosis es un riesgo ocupacional para los profesionales de salud y su prevencion esta relacionada al uso de EPI.
Conclusion: Estas categorias apuntan que hay preocupacion por la transmision de TB en trabajadores del area de la
salud, sin embargo es necesario que se tenga énfasis en la prevencion de ese agravio. Y sefalan que existe dificultad
en la adhesion a la utilizacion del EPI. Se necesitan estudios que analicen y evallUen el uso del EPI en la prevencion de
la TB.

Descriptores: Riesgos ocupacionales; Tuberculosis; Profesional de la salud; Equipo de proteccién individual.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um relevante
problema de salde publica em varias partes do
mundo. Em 2011, ocorreram cerca de 8,7 milhdes
de casos novos e 1,4 milhoes de 6bitos no mundo, o
que representa uma taxa de incidéncia global de
125 casos para cada grupo de 100.000 habitantes’.

No Brasil, a cada ano, sao notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,6
mil mortes em decorréncia da doenca?. Tais dados
apontam que a TB ainda desafia os avancos da
ciéncia e se mantém como proeminente causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo.

A distribuicao da doenca nao é homogénea,
sendo as maiores incidéncias observadas em areas
onde existe grande concentracao populacional e
precarias condicoes de vida. Observa-se maior risco
de adoecimento entre populacées vulneraveis,
dentre estes os profissionais de saude®*.

Sendo assim, a TB é um agravo a saude que
pode ser considerado como uma doenca
relacionada ao trabalho para o segmento de
trabalhadores em atividades que propiciam contato
direto ou indireto com pacientes baciliferos®.

Nos diversos paises industrializados, a
infeccao dos profissionais de salde ocorre devido
as exposicoes multiplas a que estao sujeitos. Por
esse motivo, a incidéncia de tuberculose entre
trabalhadores de salde tem sido objeto de estudo
em varios paises®.

Dentre tal categoria, os profissionais da
enfermagem apresentam alto risco de infeccao e
adoecimento por TB. Isto pode ser justificado pelo
fato destes profissionais estarem na assisténcia
direta ao o paciente com TB.

O profissional de salde realiza as atividades
rotineiras de forma intensa, esquecendo-se da
prevencao das doencas transmissiveis, ao ponto de
nao privilegiar a utilizacdo do EPI. Assim, a
confianca nele mesmo faz com que esteja seguro
das acoes praticadas, a tal ponto de nao perceber

a eminéncia do risco’.
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Por isso, a adocao de normas de
biosseguranca no trabalho em salde é condicao
fundamental para garantir a seguranca dos
trabalhadores, qualquer que seja a area de
atuacao, pois os riscos estao sempre presentes.

A partir desta analise da TB como agravo
incidente e de risco aos profissionais de saude,
surgiu o interesse em pesquisar a tematica na
literatura. Sendo a utilizacao de equipamentos de
protecao individual (EPI) pelo profissional de saude
para prevencao de TB, o centro deste estudo. As
producbes cientificas que abordam os riscos
ocupacionais se relacionam a utilizacao de EPI por
profissional de salde para prevencao de TB se
apresenta como uma indagacao.

A relevancia do presente estudo se da em
vista que a divulgacao das informacdes sobre TB
em profissionais de saude é necessaria para a
prevencao deste agravo. Além disso, este estudo
busca contribuir para o debate sobre a transmissao
do bacilo de Kock nos profissionais que trabalham
na area hospitalar, o que favorece a reflexao sobre
0 assunto entre os proprios profissionais e gestores.

Assim, objetivou-se analisar a producao
cientifica nacional e internacional acerca do risco
ocupacional e utilizacao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) para a prevencao da

tuberculose.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva,
tipo revisao integrativa de literatura, utilizando a
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI). A elaboracao da mesma compreendeu as
seguintes etapas: identificacdo do tema e
formulacao da questao de pesquisa; elaboracao dos
critérios de inclusao e exclusao de artigos;
construcao de instrumento para coleta de dados
relevantes dos artigos encontrados; avaliacao e
analise dos artigos selecionados na pesquisa;
interpretacao; discussao dos resultados obtidos e

apresentacao da revisao.
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Os critérios para inclusao das publicacoes

foram: artigos em portugués, disponivel na integra
de forma on-line no recorte temporal de 2008 a
2013. A busca foi realizada no portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) ao qual retne 12 bases de
dados da area de salde, do Brasil e América
Latina, das quais se destacam: LILACS, MEDLINE,
ADOLEC, BBO, BDNENF, HISA, LEYES, MEDCARIB,
REPIDISCA, OPAS, WHOLIS e DESASTRES. Baseado
nas possibilidades de base oferecidas pelo portal
utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

A busca na BVS com a combinacao dos
1.262 artigos

descritores levou ao total de

Quadro I: Sintese dos artigos selecionados -

Riscos ocupacionais, EPI e Tuberculose
recuperados. Com a aplicacdao dos critérios de

inclusao, foram considerados 26 artigos em
portugués sem restricao de metodologia utilizada;
06 sem repeticao; 09 que atendem ao objeto da
pesquisa; 614 com texto completo disponivel on-
line; e 355 com a publicacao no periodo entre 2008

e 2013.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apdés a leitura dos resumos, foram
selecionados 06 artigos, tendo em vista que os
mesmos contemplavam o objetivo da pesquisa,
conforme constam na Figura 01. Por meio da
analise dos 06 artigos selecionados, verificou-se
dos estudos foi

que a maioria (05 artigos)

encontrada na base de dados LILACS.

Categorizacao dos dados de acordo com Base de dados/ano,

autor, titulo, descritores, resumo. (Rio de Janeiro / 2014).

Base
ltem| de Titulo Objetivo Método Resultados
dados
Foram encontrados 10 registros de casos
wbaladoes deam | DOV 0 N0 de 0508 | e | 01 e uncloniisdo st
BDENF | hospital universitério no tuberculose entre 05 funciondrios descritivo, de masc’ulino a média das idades dos
o 2013 | municipio de Niterdi- Rio de umelosgitilL.UniﬁerELtéﬁn 0 coleta , profissfona;is foram 53 anos com desvio
de janeiro entre 2000 a mqupug zemf”.’" h ! dmm‘l : retrospectiva padrao de 7,8 e em relacio ao tempo de
junho de 2011 periodo de aJunho de 2. servico a média foi de 21 anos com desvio
padrao de 9,2.
0 abandono da quimioprofilaxia foi de
37,1% e 21,9% nos dois grupos estudados de
Fatores associados ao Descrever os fatores associados proﬁlss[onmls da saqde (PS) e nao
. i profissionais da satide (NPS),
abandono da ao abandono de quimioprofilaxia | Estudo de coorte tivamente (p = 0,042). Na andlise
LILACS | quimioprofilaxia de TB no | de TB em maiores de 15 anos historica com respecti p =108
02 2009 | municipio de Vitdria (ES): | atendidos em programas de analise de multivariada, 03 fqtores Iass:?::ladus a0
um estudo de coorte . referéncia de controle da prontuarios abar!dqnn da qUImloprofllaxla foram: ser
histérica doenca profissional de satide (OR = 8,60; IC95%:
' 2,09-35,41), ser HIV positivos (OR = 4,57;
IC95%: 1,2-17,5) e ser contato de paciente
com TB (OR = 2,65; IC95%: 1,15-6,12).
Nos diferentes locais onde o cuidado ao
paciente com TB foi implantado, os
profissionais de sade sao descritos como
uma populacao especialmente exposta ao
Tuberculose em N . risco de contrair a infeccdo e adoecer. E
0 |§|0L$CS pmfissionali; de sgl]de: ?ﬁﬂﬁg?;iggﬁm]ssaﬂ ,&rtigo de urggnlfe gue a gomun;dade cientifica e os
um novo olhar sobre um A ; . evisdo trabalhadores de satide se organizem, que
antigo problema profissionais de sadde no Brasil. se reconhegam como uma populacio
sujeita ao risco de adoecimento, e que
acdes se efetivem no sentido de minimizar
0s riscos potenciais nos locais onde
acontece o cuidado a pacientes com TB.
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Foram notificados 25 casos de profissionais
I e Tragar o perfil epidemiologico de saude com tuberculose. A forma clinica
Perfil epidemiclogico dos ors . -
o dos casos notificados de Estudo predominante foi a extrapulmonar com 12
casos notificados de C o s . ,
tuberculose entre os profissionais | descritivo e casos [48%), seguido da pulmonar com 11
LILACS | tuberculose entre os . : : p
04 . . . de saude no Programa de retrospectivo de | casos (44%), e 2 casos (8%) apresentaram
2008 | profissionais de saude no . M
- e Controle da Tuberculose de um dados ambas as manifestacoes. Entre os agravos
Hospital Universitario em - o e - - T .
. . Hospital Universitario, em Vitoria | secundarios associados, AlDS, etilismo e tabagismo
Vitoria (ES) Brasil . -
(ES), Brasil. apresentaram a mesma proporgao entre a
populacao do estudo: 33,3%.
A transmissao da tuberculose € uma
preocupacao frequente nos servicos de
saude, e o crescimento de cepas resistentes
aos tuberculostaticos de primeira linha e 0
surgimento da AIDS tém tornado essa
preocupagao mais intensa. O risco de
transmissao da tuberculose varia em fungao
Revi C . da carga bacilar presente nas goticulas
evisar as principais medidas de .
- N produzidas por um caso fonte com
biosseguranga direcionadas ao o . - )
LILACS | Tuberculose e . n Revisao tuberculose ativa ao tossir, espirrar ou
05 - centrole da transmissao da . -
2012 | Biosseguranca . - Integrativa falar, do tempo de duracao do contato com
infeccao por tuberculose em . :
. - a fonte e de fatores ligados ac ambiente
servicos de saude.
onde esse contato ocorre. Todas as
medidas de biosseguranca direcionadas a
reducao da transmissao da infeccao
baseiam-se no conhecimento desses
fatores. Essas medidas sao divididas nos
grupos: medidas administrativas, medidas
de engenharia e medidas de protecao
individual.
- - Os resultados mostraram diferenca de
Conhecer a taxa de infeccao pelo - -
P . - . reacao ao teste tuberculinico nos grupos de
Prevaléncia da infeccao | bacilo da Tuberculose entre .
; o estudantes de medicina, enquanto nos
tuberculosa em estudantes e verificar o Estudo estudantes de Enfermagem nio houve
LILACS | universitarios da conhecimento sobre a o . s .
06 L - - descritivo e diferenca entre os periodos. Ficou
2009 | Universidade Estadual de | transmissao e prevengao da . A L .
. . transversal. evidenciado o limitado conhecimento sobre
Montes Claros, Minas tuberculose ocupacional, bem . - - -
. IR . a transmissao e prevencao da aquisicao de
Gerais como a utilizacao destas medidas .
. tuberculose, o que aumenta os riscos de
preventivas. A .
aquisicao do bacilo.

Procedeu-se com a analise do material baseado em
uma categorizacao que se deu a partir da analise
tematica dos manuscritos, visando interpretacao
dos achados para atendimento ao objetivo da
pesquisa.
Classe 1: A Tuberculose como um risco
ocupacional.

A TB enquanto doenca ocupacional obteve
1990,

morbimortalidade associada a doenca aumentou na

destaque na década de quando a
comunidade em geral. As indicacdes de internacoes

hospitalares de  individuos se elevaram,
favorecendo o adoecimento de profissionais que a
apresentassem®.

Dentre os artigos selecionados para este
estudo, todos relatam que a tuberculose pode ser
considerada uma doenca ocupacional. Destes, 50%
sao estudos que trazem dados referentes a casos
de tuberculose entre os trabalhadores da area de

saude.
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Grande parte dos profissionais se infecta
com o bacilo através do exercicio de sua profissao
diante do contato com pacientes com TB nos
estabelecimentos de salde. Os fatores de risco
mais associados a conversao ao teste tuberculinico
sao: exposicao nosocomial a paciente com TB
pulmonar, categoria profissional de enfermeiro e
auséncia de medidas de biosseguranca implantadas
no hospital’.

Em relacdao as variaveis: sexo, idade e
categoria profissional os estudos tem divergido em
seus resultados em relacdao a idade e categoria
profissional. Na variavel sexo, a predominancia de
trabalhadores com TB é do sexo masculino'®® ',

Apenas um estudo relatou a predominancia
do sexo feminino dentre os profissionais de saude
com TB, o que levou a maior prevaléncia de casos
no sexo feminino'. Tal dado é semelhante a um
estudo realizado em 15 hospitais das quatro
maiores cidades do Canada, que encontrou maior
acometimento entre o sexo feminino. Este achado

pode ser explicado pelo fato de que a equipe de

53




Marins CMX et al.
enfermagem é formada, na sua maioria, por

mulheres'.

Apesar de haver preocupacao com a
transmissao de TB em trabalhadores da area de
salde, ainda é necessario que haja maior atencao
sobre essa problematica. A escassez de estudos
sobre o adoecimento de profissionais de saude no
Brasil, a falta de dados sobre a incidéncia da
doenca em profissionais de saude, a existéncia de
elevada prevaléncia de infeccdao tuberculosa e
doenca na populacao geral, sao alguns fatores que
dificultam a determinacao do risco ocupacional

relacionado com a TB.

Classe 2 - A prevencdao de tuberculose
relacionada ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI).

Tendo em vista que os profissionais de
salde sdao expostos ao risco de contrair TB em seu
ambiente de trabalho, medidas de biosseguranca
devem ser adotadas nas instituicdes. Entretanto,
percebe-se que ha escassez de informacdes na
literatura brasileira relacionadas a utilizacao de
EPI como medida preventiva de TB.

A Organizacao Mundial da Salude propoe,
principalmente em paises em desenvolvimento,
que medidas de biosseguranca sejam adotadas em
unidades de salde, cujo ambiente proporcione
elevado risco de infeccao por TB. Também sao
preconizadas pelo Ministério da Saude as medidas
que visam o combate da transmissao nosocomial da
tuberculose®.

Estas medidas sao classificadas em trés
grandes grupos: medidas administrativas, medidas
de engenharia e medidas de protecao individual.
Dentre as medidas administrativas pode-se citar:
avaliacao do risco de infeccao, formacao eficiente
dos profissionais de salde, diagnostico precoce,
educacao do paciente, triagem correta e avaliacao
do programa de controle de infeccao hospitalar'.

Recomenda-se que as medidas
administrativas sejam priorizadas, pois a partir de
uma avaliacao realizada a nivel gerencial serao

definidos que tipos de medidas de engenharia e de
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protecao individual serdao necessarios em funcao do

perfil do servico'.

As medidas de engenharia sao consideradas
as mais dispendiosas e, portanto, devem ser
implantadas ap6s uma avaliacao criteriosa sobre o
perfil da unidade de salde e os tipos de servicos
prestados na unidade. Incluem: aumento da
ventilacao natural, ventilacdo mecanica, radiacao
ultravioleta,

germicida, luz e limpeza dos

aparelhos de ar condicionado'®'2,

A medida de protecao individual é a
protecao respiratoria pessoal realizada pelo uso de
mascaras com filtro, que necessitam de orientacao
técnica para o usuario e contam com a adesao do
usuario para serem efetivas. Sao utilizadas
obrigatoriamente nos locais onde ocorra a geracao
de aerossdis e em ambulatérios onde se
concentrem um grande numero de pacientes,
medidas de

independentemente de outras

biosseguranca''2,

Uma dificuldade encontrada para a nao
adesao de EPI é a falta de informacéo por parte do
profissional, da necessidade de seu uso e da
maneira correta de utiliza-lo. As medidas de
protecao individual podem ser consideradas as
menos efetivas em relacdo as coletivas, pois a
efetividade depende da adesdao do individuo aos
equipamentos de protecao individual (EPI), o que
varia dependendo do tipo de equipamento, do
tempo de uso e do proprio individuo que o utiliza™.

Um estudo realizado em Minas Gerais, com
universitarios dos cursos de enfermagem e
medicina, avaliou o uso de mascaras com filtro ao
entrar em contato com pacientes com TB ativa e
foi verificado maior aderéncia a medida entre os
estudantes do Ultimo ano do curso de enfermagem,
quando comparado aos estudantes dos ultimos
periodos do curso de Medicina'.

A falta de condicGes adequadas de trabalho
em servicos de saude que atendem os pacientes
com TB faz com que o profissional de salde nao
disponha de equipamentos de protecao ou, quando

dispdem, nao ha quantidade satisfatoria'®.
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Nesse sentido, € necessario que as
instituicoes de saude incorporem normas de
biosseguranca pactuadas pelo programa de
controle da TB aos servicos de salde, associada a
promocao de medidas administrativas, de
engenharia, de protecao respiratoria individual e
de educacao continuada dos profissionais de salude
a fim de controlar a disseminacao de TB nos

estabelecimentos de saude.

CONCLUSAO

A literatura aponta uma preocupacao com a
transmissao de TB em trabalhadores da area da
saude, contudo é necessario que se tenha destaque
na prevencao desse agravo. Nos artigos
selecionados, a énfase foi conferida a TB enquanto
risco ocupacional. A utilizacao de EPI é pouco
abordada e nao foram encontrados artigos que
abordem os riscos ocupacionais, relacionados a
utilizacdo de EPI por profissional de salde para
prevencao de TB. Ha lacunas na producdo de
conhecimento sobre o tema no Brasil. Sao
necessarios estudos que discutam e avaliem o uso
do EPI na prevencao da TB, visto que ainda existe

dificuldade na adesao a utilizacao do EPI.
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