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RESUMO

A saude dos trabalhadores que atuam na enfermagem s&o pecgas importantes e
essenciais para a vida na sociedade, pois eles estdo na linha de frente e
precisam proporcionar boas condicbes de trabalho a essa populacdo. A
problematica consiste em: reconhecer os riscos que os enfermeiros estao
expostos no contato com pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar
e quais sdo as medidas de biosseguranga adotadas nesse atendimento?
Objetivou-seidentificar a necessidade das medidas de biosseguranga na
assisténcia aos pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar na
unidade basica de saude. A pesquisa consiste numa revisdo bibliografica,
estando as informag¢des alinhadas a Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Medline. Conclui-se que os profissionais
estao expostos em seus locais de trabalho, sujeitos a adquirirem doencgas, pois
atua no ambiente hospitalar e estdo lidando com pessoas com doencas
infectocontagiosas como a tuberculose pulmonar. Esses profissionais se
tornam parte mais afetada e com maiores chances de serem contaminados por
doencas.
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1. Introducgao

Florence Nightingale (1871), a pioneira da enfermagem, afirmava que “ A
enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes, poder-se-
ia dizer, a mais bela das artes.” E como vivéncia em ambientes hospitalares é
de suma importancia a sua assisténcia profissional a pacientes tao fragilizados
visto que, muitos nem mesmo acreditam que possam superar 0 processo do
quadro de enfermidade em que se encontram. Cabe a enfermagem, além dos
cuidados clinicos, atender ao emocional, ao psicoloégico de cada paciente e
trabalhar o seu proprio psicolégico em situagées em que o paciente possa estar
em fase terminal de vida e acima de tudo cuidar de si proprio em relagao a
biosseguranga durante a assisténcia prestada. A partir dessa vivéncia surge a
intengado de desenvolver um estudo voltado para a Biosseguranga em relacgao a
assisténcia da enfermagem em relagdo a pacientes com diagnostico de
tuberculose pulmonar na unidade basica de saude.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), a tuberculose
€ a principal causa de morte por um unico agente infeccioso em todo o mundo,
além de ser a principal causa de morte entre pessoas vivendo com HIV. Em
2018, havia um numero estimado de 10 milhdes de novos casos de tuberculose
em todo o mundo, e 1,5 milhdo de pessoas morreram devido a doenca. No
mesmo ano no Brasil, a incidéncia de tuberculose foi de 45 casos/100.000
habitantes, e a taxa de mortalidade relacionada a tuberculose foi de 2,3
0bitos/100.000 habitantes.

O Plano de Controle da Tuberculose no Brasil, contando com o trabalho
dos profissionais de Saude, descentraliza para o nivel municipal a
responsabilidade relacionada a implementacdo de algumas ag¢bes da atencéo
basica a saude, no que concerne a promog¢ao a saude, diagnostico e
prevencao da tuberculose, contribuindo, deste modo, para a expansado das
acdes de controle desta doenca. O referido plano destaca a atuagao dessas
equipes como instrumento para melhorar a adesado terapéutica e evitar o
abandono do tratamento (MUNIZ JN, 2005).



Atualmente, as politicas de saude consideram esse controle como
responsabilidade dos municipios brasileiros e reconhecem as agdes do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) como competéncia da Atencéo
Basica a Saude (ABS) para melhoria do acesso as agdes de diagndstico e
tratamento da doenca.

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa crbénica causada
pela micobactéria do género Mycobacterium,sendo a espécie Mycobacterium
tuberculosis (Mtb) a mais comum. Uma das doengas que mais causam mortes
no mundo, a TB afeta principalmente os pulmdes (TB pulmonar), mas pode
também afetar praticamente todos os 6rgaos do corpo humano (TB
extrapulmonar). A TB é transmitida quando pessoas doentes com TB pulmonar
expelem o agente etiolégico pelo ar, através da fala, da tosse ou do espirro.
Taxas tdo elevadas de infeccdo e Obitos s&o causadas principalmente pela
pobreza, que aumenta os riscos de subnutricdo e dificulta o acesso a educacéao
e a informacao, e a baixa ou inexistente seguridade social (saneamento basico
e tratamento universal a doengas como AIDS, hepatite e diabetes) (WHO,
2018).

A probabilidade de uma pessoa ser infectada pela bactéria da TB
depende de fatores externos. Entre eles, pode-se citar o grau de infectividade
do caso-indice, a duragcao do contato e o tipo de ambiente partilhado. Estima-
se que uma pessoa com TB infecte de 10 a 15 pessoas por ano (BRASIL,
2018b)

A grande dificuldade de muitos pacientes € a identificagdo dos sintomas.
Um dos pilares mais importantes para o controle € o diagnostico precoce e
adequado (SILVA e RABAHI, 2021).

A tuberculose constitui um grave problema de saude publica por ser uma
doencga contagiosa exige dos profissionais de saude uma conduta qualificada,
principalmente no primeiro contato com o usuario da Unidade Basica de Saude
(UBS) e nos demais segmentos da atengdo em saude, por se tratar de uma
doengca que ainda carrega muitos estigmas sociais, ainda persiste o
preconceito por parte da populacdo para com os portadores da doenca
(BRASIL, 2010).

O tratamento da tuberculose tem como finalidade diminuir rapidamente a

transmiss&o e alcancar a cura da patologia (RABAHI e JUNIOR, 2017).



Embora o uso de EPI pelos profissionais seja recomendado pelo
Ministério da Saude (MS) e preconizado pela Norma Regulamentadora 32
(NR32), nem todos os profissionais fazem uso e uma parcela consideravel de
profissionais de saude desconhece conceitos fundamentais relativos a
transmissao da tuberculose e essenciais para a assisténcia segura (PIRES
Neto R.J, 2010).

As unidades Basicas de Saude (UBS) apresentam em seu cotidiano
grandes desafios relacionados aos cuidados em enfermagem. Segundo Acioli
etal (2014 p. 637), o Ministério da Saude considera a UBS a instancia
prioritaria e a porta de entrada para o acesso aos usuarios ao Sistema Unico
de Saude. O enfermeiro é o profissional que constréi relagdes de dialogos,
praticando a escuta ativa, a humanizagao e o respeito.

O enfermeiro da saude coletiva desenvolve suas praticas em diversas
areas como: assisténcia de enfermagem individual, acbes educativas;
coordenacao de cargos técnicos da Vigilancia Epidemioldgica; agdes relativas
ao gerenciamento da equipe de enfermagem; participacdo com a equipe de
saude no planejamento, coordenagdo e avaliagbes da agdo em saude;
promovem ac¢des educativas com a populacdo intermitente as consultas;
realiza visitas a domicilio e em trabalhos de grupo visando a autonomia
individual em relagdo a prevencio, promocao e reabilitacdo da saude e ainda
supervisiona o direcionamento da equipe multidisciplinar.

A Biosseguranga designa um campo de conhecimento e um conjunto de
praticas e agdes técnicas, com preocupagdes sociais e ambientais, destinados
a conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode oferecer ao ambiente e a
vida (ANDRADE; SANNA, 2007).

A tuberculose pulmonar continua sendo um dos maiores problemas de
saude no mundo, inclusive no Brasil. O controle da situagéo se agrava devido a
dificuldade da implantacdo de um programa eficiente pela desproporc¢ao entre
necessidades e recursos disponiveis e pela limitada cobertura e utilizacdo da
capacidade instalada de atencao, e no fim da década de 80 pela propagagao
do HIV.

O atraso no diagnoéstico da tuberculose pode acelerar a progressao da
doenca, aumentar a possibilidade de morte e contribuir para sua transmisséo.



Para realizagao do diagndstico diversas ferramentas podem ser usadas,
tais como os métodos Dbacteriolégicos, radiolégicos, tomografia
computadorizada do térax, broncoscopia, cultura, PPD (prova tuberculinica
cutanea), anatomo-patologico (histolégico e citologico), soroldgico, bioquimico
e de biologia molecular (BUSATTO et al., 2015; CECILIO, et al., 2017).

Dentre os locais de trabalho que mais oferece risco a saude dos
trabalhadores, esta os estabelecimentos de saude, onde os profissionais que
ali trabalham, convivem diariamente aos diversos riscos, proveniente do
ambiente e da atividade laboral realizada. Nesse ambiente, os profissionais
sofrem com os acidentes de trabalhos, por motivos relacionados as atividades
desenvolvidas por estes. Em se tratando do ambiente hospitalar, encontramos
todos os riscos presentes neste ambiente, devido a diversidade de
procedimentos ali realizados. Logo os profissionais de enfermagem, est&do
expostos ha varios riscos ocupacionais. Tais fatores fazem com que o
profissional tenha mais suscetibilidade em desenvolver doengas ocupacionais,
é relevante que seja realizado agdes no sentido de promover a reducédo desses
riscos no ambiente de trabalho, para que tais indices sejam minimizados e os
profissionais de saude, consigam desempenhar bem suas fungdes, além de ter
qualidade de vida (LEITE et.al.,2016; GREGORIO, 2017; DA SILVA, 2021).

A maior parte do tempo os pacientes estardo em contato com a
enfermagem. Sendo que esses profissionais devem estar alerta, pois a
probabilidade de uma contaminag¢do nao deve ser descartada e sim a atencao
voltada para esse ponto determinante.

O estudo tem como fundamentagédo a pesquisa sobre a Biosseguranga
para o enfermeiro na assisténcia aos pacientes na unidade basica de saude.

E nesse sentido que se enquadra o conceito de biosseguranga, como
uma série de estratégias desenvolvidas para a prevengdo, protecdo do
trabalhador, minimizagdo de riscos inerentes as diferentes atividades de
trabalho, ampliando-se para a protecdo ambiental e a qualidade (SALZANI et
al., 2017).

A motivagcdo para a realizacdo desse estudo deu inicio através da
vivéncia dos profissionais no setor e apds a observagdo da grande exposi¢cao
dos profissionais que atuam na linha de frente no tratamento de pacientes

infectocontagiosos, expondo-se ao risco de infeccdo. De acordo com esse



aspecto firmei ser relevante o estudo sobre esse tema e a necessidade de
buscar a conscientizacdo dos profissionais. Destacando a necessidade do uso
de EPIs e higienizagao durante o exercicio de suas atividades.

Ha uma grande necessidade de agbes educativas voltadas para a
biosseguranca no diagndstico e no controle da doencga infectocontagiosa. E
preciso estar consciente da utilizacdo dos EPIs, reconhecimento, isolamento e
manejo de pacientes baciliferos sdo imprescindiveis para a prevencao da
tuberculose ocupacional.

O estudo tem como objetivo identificar a necessidade das medidas de
biosseguranga na assisténcia aos pacientes diagnosticados com tuberculose
pulmonar na unidade basica de saude. Surgindo assim a seguinte questéo
norteadora: Como é direcionado o atendimento a pacientes com diagnostico
/Jou suspeitas de tuberculose pulmonar e quais sdo as medidas de
biosseguranca adotadas pelos profissionais de saude nesse atendimento? O
estudo se justifica pela necessidade de maiores estudos por parte da
comunidade cientifica e dos profissionais de saude em reconhecer estao
sujeitas ao risco de adoecimento por contaminacgéo e a efetivacdo de ag¢des de
biosseguranga no sentido de minimizar os riscos potenciais nos locais onde se
prestam os necessarios cuidados as pessoas com TB, aplicando de forma
correta as normas de biosseguranga recomendadas para prevengao do
contagio.

2. Método

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo descritiva. Os
dados foram obtidos através de informacdes alinhadas a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medline. A investigacao foi
realizada através do wuso dos seguintes descritores: Biosseguranga;
Enfermagem; Riscos; Tuberculose Pulmonar. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos publicados nos periodos entre 2011 a 2022, escritos em
Portugués, com disponibilidade do conteudo na integra. A analise e sintese dos
dados foram realizadas apds leitura dos artigos. Foram excluidos artigos
duplicados e artigos cujo tema ndo apresentava conteudos na integra e artigos

fora do periodo mencionado para as analises de estudo. As publicacdes



existentes apresentam a biosseguranga no ambito hospitalar. Este estudo é

relevante para chamar a atencdao a necessidade de mais pesquisas para

analisar as medidas especificas de biosseguranga em TB existentes, visando

melhorias na saude do trabalhador e dos pacientes.

Segue a representacao do fluxograma com os resultados obtidos através

da busca realizada.

Figura 1 — Fluxograma
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3. Resultados e Discussao

A amostra a seguir destaca informagbes coletadas contemplam 11

artigos cientificos, apresentados neste quadro.

Ano Autores Titulo Objetivos Tipo de Principais
Pesquisa Resultados
2019 SOUZA et.al Epidemiologi | Avaliar o perfil Estudo Nos ultimos 5 anos
ade epidemioldgico descritivo e | foram notificados




Tuberculose no | da tuberculose | quantitativo. 117.638 casos de
Nordeste do na regiao tuberculose no
Brasil nordeste nos Nordeste do Brasil.
2015 a 2019 ultimos 5 anos.

2016 | PANDOLFI | Biosseguranga | Descrever o Estudo O fluxo de atendimento

et.al no atendimento | fluxo do exploratorio do paciente com

ao paciente com | atendimento descritivo. sgspeita_ou
suspeita ou dos pacientes diagnosticado com
diagndstico de | com suspeita tuberculose no qual os
tuberculose ou diagnostico resultados revelam que
pulmonar em de tuberculose nao ha .

) uma estrutura fisica
uma uqldgde de pulmpnareas adequadas as
emerlgenma medldas de orientaces do
hospitalar. biosseguranca Ministério da Saude

adotadas neste para esse tipo de
atendimento no atendimento e que este
servico de € um fator que limita a
emergéncia de aplicacdo das
um hospital medidas de
universitario. biosseguranca pelos
profissionais.
2020 | SANTOS Tuberculose: Apresentar as | Pesquisa de | Os resultados
J.G.Cet.al | aspectos caracteristicas | natureza alcancados revelam
gerais e gerais da TB | qualitativae | que uma das
desenvolvimento| © Seu agente | exploratoria. alternativas mais
de novas causador e promissoras para o0
. sobre as combate da TB é a
vacinas vacinas vacina de DNAhsp65,
atualmente constituida por um
sendo plasmideo de DNA
estudadas contendo o gene que
como codifica a proteina de
alternativas choque térmico de
preventivas 65 kDa de
para a BCG. micobactéria (M.
leprae).
2020 | MINISTERIO| Epidemiologi Avaliar o perfil | Estudo Nos dultimos 5 anos
DA SAUDE | a de tuberculose | epidemiolégico | Epidemiolégicol foram notificados
(BR) no Nordeste da tuberculose | descritivo 117.638  casos de

do Brasil 2015-
2019

na regiao
Nordeste nos
ultimos 5 anos.

tuberculose
Nordeste. Ao
analisar o perfil dos
individuos com
tuberculose,constatou-
se que 68% sao do
sexo masculino com
faixa etaria de 20 a
39 anos, equivalendo
a 43% dos casos,
seguida dos
individuos de 40 a 59
anos que
representam 32%.

no




2009 | CONDE, [l Diretrizes para| Revisar de Estudo Estratégias e programas
M.B. forma critica o | exploratério devem
et.al
tuberculose da  |que existe de descritivo ser incorporados no
sociedade mais recente na atendimento aos
Brasileira de literatura pacientes com TB.
Pneumologiae  Cientifica
Tisiologia nacional e
internacional
sobre TB e
apresentar aos
profissionais da
area de saude as
ferramentas mais
atuais para o
enfrentamento
da TB no nosso
pais.
2018 [SOUZA A.F.L Representagbes |Analisar as Pesquisa Identificou-se que a
et.al sociais da representagdes qualitativa autoprotecéo é um dos
Enfermagem sociais de exploratéria elementos fundamentais
biossegurang a:  |yiosseguranca constitutivos da
saude construidas representagao social das
ocupacional e o pelos enfermeiras sobre
cuidar enfermeiros que biossegudranga% tas d
ioni assumindo as facetas de
prevencionist a atugm com os autoprotecao na vida
pacientes. profissional e na vida
pessoal. O uso de luvas
de procedimento é
caracterizado como a
principal medida de
precaucao no trabalho.
2016 ARAUJO, Avaliagao Analisar os Entrevista A auséncia de medidas
M.R.S; SILVA, situacional de conhecimentos semiestrutur de biosseguranga e a
H.P et.al biosseguranca dos ada deficiéncia de
em tuberculose profissionais, a capacitacao permanente
em Unidades iinfraestrutura, as comprometem a saude
Basicas de condutas e os dos trabalhadores das
Saude na recursos de unidades.
Amazénia biosseguranga
em TB adotados
nesses servigos.




2014 FIGUEIREDO (Controle da Avaliar o Estudo E possivel considerar que
P.F et.al transmissédo controle da descritivo o controle da infecgao por
nosocomial de infeccdo por tuberculose nos hospitais
tuberculose em  tuberculose nos avaliados ocorre de
hospitais Hospitais maneira aceitavel, ainda
universitarios da  Universitarios da que quase metade dos
regido sudeste do regido Sudeste :gzpltals pesquisados
Brasil. do Brasil, com utilizem 0s
base ngs !'elatps equipamentos de
de profissionais controle ambiental e
que trabalham nao realizem o teste
no controle da
infecgéo por
tuberculose em tuberculinico no exame
suas admissional.
instituicoes.
2016 | FURLAN L. | Biosseguranga Descrever o | Estudo Constatou-se
no atendimento exploratorio- nesse
ao paciente com fluxo do dsecritivo manuscrito, a

suspeita ou
diagnéstico de
tuberculose
pulmonar em
uma unidade
de emergéncia
hospitalar.

atendimento
dos
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tuberculose
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neste
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o] controle
ambiental

de disseminacgao
da
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2017 | LACERDA Infecgao por Estimar g | Estudo Os profissionais de
T.C, et.al tuberculose prevaléncia de | transversal | saude da atengdo
entre infeccao latente basica dessa amostra
profissionais de | Pelo apresentaram uma alta
saude da Mycobacterium prevaléncia de ILTB.
2 RA tuberculosis Logo, recomendam-se
Atenggo Basica. | | Tp)e a instituicao de um
identificar os programa de triagem
fatores de risco periddica e a
associados a implantacao de politicas
essa infeccéo efetivas de
entre biosseguranga para a
profissionais de prevencdo dessa
saude da infecgdo nos
atengao basica profissionais de saude
na atencao basica.
2001 | ALVES FM. | Biosseguranga | Aborda Estudo Deve-se ter atencéo
SILVA TPC. | em Tuberculose | inumeras descritivo com pacientes com
nas caracteristicas sintomas
Unidades de da respiratérios nas
Saude. biosseguranca Unidades de Saude,

na tuberculose,
enfatizando
riscos
ocupacionais,
entre eles risco
bioldgico e a
importancia da
praticas e
medidas de
higienizacao
ambiental. ;

para se evitar aumento
dos riscos ocupacionais.

A Biosseguranga proporciona subsidios as praticas cotidianas dos

profissionais de saude. Sousa et al. (2016) destaca que a biosseguranga no
Brasil é regulamentada pela lei 11.105, de 25 de margo de 2005,que dispbe
sobre a Politica Nacional de Biosseguranca, a qual contempla, além das
questdes ligadas a area da saude e do trabalho, também aquelas ligadas ao

meio ambiente e a biotecnologia.

3. Desenvolvimento
3.1 Tuberculose Pulmonar, diagndstico e tratamento

A TB é um processo infectocontagioso de evolugao crénica e que afeta
os pulmdes (PANDOLFI et al., 2016).

para pessoa, no instante em que o paciente infectado tosse, fala ou espirra,

A transmissao acontece de pessoa

proximo a outras pessoas, liberando aerossodis contendo bacilos da



tuberculose, que por sua vez, ficam presentes no ambiente. Porém sé as
goticulas desidratadas contendo de 1 a 2 bacilos tem capacidade de atingir
os brénquios e alvéolos pulmonares, iniciando um processo infeccioso
(SOUZA EP, 2015).

Segundo Santos et.al (2020), apenas os individuos com TB pulmonar
ativa sdo baciliferos, ou seja, sdo capazes de transmitir a doenga, no entanto,
depois de o contato com o bacilo, este pode ser eliminado, desenvolver se sem
causar doencgas ou causar TB, a depender do organismo do individuo.

A TB persiste como um grave e desafiador problema que contribui para
a manutencdo das desigualdades e exclusdo social. Anualmente, sao
notificados cerca de 70 mil novos casos e ocorrem aproximadamente 4,5 mil
mortes em decorréncia da tuberculose. Em de 2016, foram notificados 4.483
obitos, o que corresponde ao coeficiente de mortalidade de 2,2 &bitos por
100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

A tuberculose afeta principalmente, adultos nos anos mais produtivos de
suas vidas, o que nao significa que outras faixas etarias estejam isentas de
risco. Em 2018, cerca de 1,1 milhdo de criangas, com idades entre 0 e 14 anos,
adoeceram e 230.000 morreram. Mais de 95% de mortes estdo concentrados
nos paises em desenvolvimento (WHO, 2019).

Estudos indicam que a incidéncia da TB no Brasil permanece elevada,
sendo mais frequente nos jovens e adultos, entre 10 e 64 anos, com redugao
observada apenas nos idosos com idade superior a 65 anos. A taxa anual de
obitos pela doenga mantém-se em variagdes de 4.400 a 4.600/ano, desde 2010
(BRASIL, 2020c).

O tratamento para TBL consiste na administragcao do farmaco isoniazida
por um periodo de 6 a 9 meses (minimo 180 dias) e reduz em 60 a 90% o risco
de adoecimento. No entanto, devido ao elevado risco de hepatotoxicidade
desse tratamento, esta indicado apenas para os individuos que apresentam
prova tuberculinica (PPD) > 5 mm, histéria epidemiolégica de contato, desde
que afastada a possibilidade da doenca e levando-se em conta a idade, a

probabilidade de infec¢ao latente e o adoecimento (CONDE et al., 2009).



3.2 Medidas de Biosseguranga

Para Sousa et al. (2016), no Brasil a biossegurangca é regulamentada
pela lei 11.105, de 25 de margo de 2005, que dispde sobre a Politica Nacional
de Biosseguranga, a qual contempla, além das questbes ligadas a area da
saude e do trabalho, também aquelas ligadas ao meio ambiente e a
biotecnologia.

Araujo, Silva e Silva (2016), relatam que os profissionais de saude estao
expostos a elevados riscos advindos de sua atividade laboral, com destaque
para aqueles envolvidos na transmissao da tuberculose.

Os autores Sousa et al. (2016), afirmam que o conceito de
biosseguranga foi elaborado, construido e amparado na prevengdo e no
controle de infeccdo, em uma relagao de causa-efeito.

Sousa et al. (2016), ainda vem complementando que € principalmente
na Atencdo Primaria, que os os profissionais de saude se expdéem a
microorganismos pelas proprias caracteristicas desse modelo de atengédo a
saude. Os autores chamam atencao para o fato de que muitas pessoas sao
atendidas sem diagnostico, principalmente nas visitas domiciliares e, por nado
conhecerem o diagndstico e, profissionais negligenciam a biosseguranga, com
0 uso inadequado ou desuso dos equipamentos de protecao individual.

Figueiredo (2014) destaca que a recomendacéo para a disponibilizagéo
de mascaras N95 aos profissionais de saude em contato com pacientes
diagnosticados e/ou suspeitos de Tuberculose.

Os autores recomendam que os profissionais de saude que tém contato
com pacientes com TB, devem ser treinados individualmente quanto ao uso
correto do equipamento de protecdo individual, mascara N95 ou PPF2,
considerados no entendimento de Furlan (2016) como barreiras primarias de
protecédo contra a TB.

Nos estudos de Araujo, Silva e Silva (2016) constatou-se que os
profissionais de saude, ndo utilizavam mascara durante o atendimento a
pessoa com TB, alguns profissionais, apesar de terem o conhecimento sobre
as medidas respiratérias para a prevencao da TB, ndo utilizavam mascara, um
dos motivos poderiam se relacionar ao fato de n&o querer constranger os
pacientes, embora existisse mascara disponivel para o profissional que

desejasse utilizar.



Sousa et al, (2016), destacou que o conhecimento e o reconhecimento
pelos profissionais das normas e dos riscos aos quais estdo expostos sao
importantes para a reducdo dos indices de infec¢gdes ocupacionais, afinal
demonstram uma ancoragem em saberes apreendidos no campo pratico,
associados ao aprendizado cientifico.

O estudo realizado por Lacerda et al. (2017) diz que é de fundamental
importancia para o impacto das agdes de vigilancia em saude a biossegurancga,
particularmente no que se refere a saude do trabalhador. Embora a mascara
N95 seja reconhecida um tipo de protegao individual, seu uso também néo é
praticado pela grande maioria dos profissionais de saude, o que pode ser
justificado pela indisponibilidade do EPI no servico.

Conforme estudos de Alves FM (2001), a biossegurangca em TB tem por
objetivos minimizar os riscos de se contrair a doenga no ambiente de trabalho;
logo a biossegurancga é contengao de riscos, e se conseguirmos conter riscos
estamos praticando a biosseguranga. Sendo primordial adotar medidas de
controle de seguranga como: o isolamento e manejo de baciliferos, o que
determina normas e medidas corretas de controle: medidas administrativas, de
controle ambiental e protecao individual.

No estudo de Figueiredo et al. (2014) os quartos de isolamento
respiratorios, sempre que possivel, devem ser individuais pela possibilidade de
superinfecgcado, exceto quando ha tratamento efetivo e n&o existe suspeita
clinica e epidemiolégica de estarem envolvidos com cepas multirresistentes,
assim, podem ficar alocados em quartos coletivos (BRASIL, 2011).

Como resultados de estudos Sousa et al. (2016) mostraram que é
possivel propor estratégias de intervencdo que gerem reflexos sobre a
problematica da biosseguranca na Atengao Primaria, mas especificamente com
TB.

Sousa et al. (2016) completa que orientar os profissionais de saude
sobre as formas transmissiveis da TB, periodo e formas de contagio,
instrumenta-los para aplicarem adequadamente as normas de biosseguranga
recomendadas para preveng¢ao do contagio da TB, visando melhorias na saude
do profissional e dos pacientes, sdo medidas imprescindiveis na biosseguranga
da TB.



4. Conclusao

O estudo desenvolvido mostra que a prevencdo e as medidas de
seguranga impostas pelos profissionais de saude sdo necessarias na
prevencado de riscos a saude,levando em conta que muitas pessoas podem
estar sendo atendidas sem o diagnodstico da doenca e, em contrapartida,
possaocorrer a transmissao.

Muitos profissionais negligenciam a biosseguranga através do uso
inadequado dos EPIs ou até mesmo n&o os utilizam em seu local de trabalho,
em sua assisténcia ao paciente.

A utilizacdo de mascaras N95 ou PPF2 de maneira correta
principalmente em contato com os infectados ou com suspeita do diagndstico é
de fundamental importancia para sua prevencido, pois as mascaras Sao
consideradas barreiras contra a proliferacéo da TB.

Através das buscas por estudos sobre o tema destacado, pode-se
perceber que a biosseguranga tem como fundamental objetivo evitar os riscos
de contaminacdo de doencas no setor de trabalho. E possivel usar de
estratégias de intervengdo em relacdo a biosseguranga medidas simples e
fundamentais no controle e prevencao da doenca.

E afirmativo que ainda existem deficiéncias na biosseguranga dos
profissionais de saude frente a tuberculose pulmonar. A¢gbes ambientais e de
educagao sao vistas como primordiais as instituicbes e gestores. E para os
profissionais cabe a reflexdo e agcdo em favor de sua segurancga devido a sua
exposicao e inclusdo no ambiente com rotinas de atengao e saude.

Sugere-se para que novos estudos e pesquisas sejam realizadas para
uma maior seguranga dos profissionais que atuam expondo-se diretamente ao
risco de contaminagdo. E fundamental criar estratégias de prevencéao, controle

e orientacdo em prol desses profissionais.
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