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O conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados
com pacientes suspeitos ou portadores de tuberculose
pulmonar - estudo exploratério.
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Maria Aparecida das Neves,
Cassia Eveline Petrizzo

RESUMO

Em instituicdes de saude os profissionais da equipe de enfermagem devem estar preparados para a suspeicao e
identificacdo dos pacientes com tuberculose pulmonar o mais precoce possivel, frente ao risco do seu contagio e
adoecimento, valorizando os aspectos de preven¢do no desempenho de suas atividades, no sentido de permanecerem
atentos continuamente para adotarem medidas de seguranca que impegam a transmissao intrahospitalar da doenca.
Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos elementos da equipe de enfermagem sobre medidas de
protecdo a serem implantadas ao cuidarem de pacientes adultos suspeitos ou portadores de tuberculose pulmonar,
internados em unidades clinico-cirurgicas e de emergéncia, de um hospital universitario. Este trabalho, de campo,
transversal, exploratorio, incluiu 280 profissionais de enfermagem, distribuidos entre enfermeiros (31-11,43%) e auxiliares
de enfermagem (249-88,57%). O material foi coletado aplicando um questionario com questdes fechadas e abertas.
Procedeu-se a organizacdo do material recolhido e para tratamento dos dados utilizou-se a andlise de conteudo. Os
profissionais de enfermagem expressaram sua compreensao sobre a doenca e seu conhecimento sobre medidas
de protecao no cuidado aos pacientes referidos. O estudo permitiu identificar as necessidades dos profissionais de
enfermagem focadas nos aspectos da bioseguranca em relagao ao desempenho da sua pratica, permitindo formular
subsidios para o servico de educacédo continuada e Servico de Controle de Infeccao Hospitalar da Instituicao (SCIH).

Descritores: tuberculose pulmonar, grupo de enfermagem, conhecimento, prevencdo & controle.
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INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade, a tu-
berculose vem acometendo a espécie humana
como doenca crbnica, apresentando-se como
um dos problemas sanitarios mais preocupan-
tes devido a sua crescente incidéncia. A tuber-
culose é um problema social resultante de va-
rios elementos como renda familiar baixa, edu-
cacdo precaria, habitacdo ruim ou inexistente,
familias numerosas, adensamentos comunita-
rios, desnutricdo, alcoolismo e doencas infec-
ciosas associadas’.

A contaminagdo por mycobacterium tuber-
culosis faz-se através do ar, podendo ser veicula-
do por tosse, espirros ou pela fala, que emitem
milhares de particulas. As particulas sao extre-
mamente pequenas, estimadas entre 1 a 5 mi-
crons e podem carregar de 3 a 10 bacilos. 6%
dos bacilos inalados podem atingir os alvéolos
e produzir a doenca. Correntes de ar normal po-
dem veicular particulas que permanecem por
longos periodos lactentes e podem difundir-se
em varios ambientes>3.

A tuberculose continua sendo uma das
prioridades sanitarias no mundo dispondo de
meios diagndsticos e tratamentos para dimi-
nuir a sua transmissao. Entre certos grupos ét-
nicos e raciais vem apresentando alta prevalén-
ciaem relacdo a populacao global de paises de-
senvolvidos, onde programas efetivos sao rea-
lizados com estratégias especificas para o con-
trole desses grupos*>.

Atuberculose é uma doenca de importancia
mundial e ha alguns anos, em muitos paises, foi
quase erradicada, mas, com o advento da AIDS,
NOVOS casos comegaram a ocorrer, com o agra-
vante do surgimento de cepas resistentes a diver-
sos antimicrobianos e conseqliente ascensao da
sua resisténcia as drogas. Muitos fatores sao res-
ponsaveis pela crescente incidéncia da tubercu-
lose na populagao, incluindo além dos ja mencio-

nados, a inadequada conduta no seu tratamen-
to, principalmente quando ha interrupcao da te-
rapia. A demora no acesso aos servicos médicos
decorrentes de inumeras barreiras resultam nu-
ma continua transmissao da doenga*® 7”8,

A estratégia de controle da tuberculose
pulmonar tem sido elaborada por programas
governamentais consistindo, basicamente, em
diagnosticar e tratar os portadores o mais rapi-
damente possivel, a fim de interromper a trans-
missdo e evitar a difusdo da doenca. Acbes co-
mo diagndstico precoce e o inicio imediato da
efetiva terapéutica antituberculosa constituem
medidas de controle da doenca e de prevencdo
dos contactantes®.

A identificacdo rapida da tuberculose pul-
monar ou laringea é extremamente importan-
te, principalmente pela exposicdo dos profissio-
nais de saude'. Recursos fisicos como quartos
com ar sob pressao negativa, técnicas de pre-
caugbes aéreas, uso de mascara especial (N,,),
podem protegé-los dessa exposicao. Os profis-
sionais de saude, especialmente os que lidam na
coleta de espécimes através do escarro induzido
e broncoscopia; os que trabalham em laboraté-
rios e salas de necropsias expondo-se com fre-
quiéncia ao contato com a doenca, necessitam
de maior acompanhamento e cuidados de pro-
tecdo pessoal e controle ambiental.

Na fase inicial em que o diagnéstico é es-
sencialmente radioldgico o paciente em geral
nao refere sintomas. Nesta fase as lesdes pul-
monares sao muito ricas em bacilos de tal sorte
que uma cavidade com 2 cm de diametro pode
conter de 100 milhoes a 10 bilhdes de bacilos, o
que torna o paciente uma potente e importan-
te fonte de contagio. Os sintomas mais freqlien-
tes consistem em tosse e expectoragdo, poden-
do ocorrer febre vespertina de baixa intensida-
de, dores toracicas vagas e sudorese noturna.
As cavidades pulmonares podem levar ao apa-
recimento de escarros com estrias de sangue ou
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hemoptise, sendo estes um dos principais sinais
que levam o paciente ao médico'.

Os pacientes com diagnéstico de tuber-
culose, quando necessario, podem ser interna-
dos em hospitais gerais, desde que medidas de
higiene e de ventilacdao ambiental sejam toma-
das. A quimioterapia especifica, uma vez inicia-
da, reduz drasticamente, em duas semanas o ris-
co de contdgio. O problema maior reside no re-
tardo do diagndstico em pacientes internados
por outras doencas de base, pois isto acarreta
maior risco de contagio para os demais pacien-
tes e para a equipe de saude. E importante sa-
lientar a necessidade da realizacdo da bacilos-
copia no escarro dos pacientes que tenham tos-
se e expectoracao ha mais de 15 dias e os por-
tadores de HIV™.

O risco de infeccao dos profissionais que
trabalham em ambulatérios de atendimento aos
pacientes com tuberculose é uma preocupacao
constante. Em paises desenvolvidos o trabalho
nos locais onde ha internagao, com um numero
anual entre 200 ou mais pacientes com tubercu-
lose, o risco de infeccao para os profissionais é
estabelecido em até 10% ao ano. No Brasil, um
levantamento feito num hospital universitario
entre 1994 e 1996, quando a média de interna-
cao foi de 300 casos de tuberculose por ano, o
risco de infeccdo para os profissionais de saude
ficouem 9% ao ano''.

Em instituicao de saude toda a atengao de-
ve estar voltada para diagnosticar os casos de tu-
berculose o mais rapidamente possivel. Diminuir
o tempo de permanéncia de portadores de tu-
berculose sem diagnéstico pode ser mais urgen-
te do que as medidas relacionadas aos que ja ini-
ciaram tratamento especifico. Além da intensida-
de do contdgio e da resisténcia medicamentosa
da doenca quando transmitida, é preciso aten-
tar para o aspecto do potencial das pessoas pa-
ra o contagio. O estado imunitario dos infecta-
dos com tuberculose se reflete diretamente no

risco do adoecimento subseqiiente a infeccao'.

O risco da transmissao da tuberculose re-
quer da instituicdo a criacdo de uma comissao
de profissionais responsaveis por este assunto,
de preferéncia, com conhecimentos e experién-
cias em cuidados com portadores da doenca e
controle de infeccao hospitalar. A principal fon-
te de transmissao da tuberculose é o doente ba-
cilifero antes de iniciar o tratamento especifico.
Sendo assim, a medida mais importante quan-
to a reducao do risco da transmissao intra-insti-
tucional de tuberculose estd em diminuir o tem-
po para estabelecer o diagnéstico da doenca e
iniciar o tratamento dos portadores’.

A magnitude das questdes proeminentes
na area da seguranca ocupacional coloca o pro-
fissional de saude em risco de adquirir a doen-
cainfecciosa, ao se observar dados estatisticos'.
Calcula-se que um paciente com tuberculose
pulmonar na fase bacilifera infecte de 10 a 15
outras pessoas, por ano, na comunidade com a
qual tem contato. A possibilidade de contagio
de contactantes é de 5 a 20%. Na tosse, no espir-
ro, no canto, na fala, na respiracao do traqueos-
tomizado, o paciente elimina goticulas conta-
minadas de vérios tamanhos, também chama-
das goticulas de Flugge. A transmissao da tuber-
culose se relaciona diretamente a questao am-
biental, sendo a ventilacao o fator que mais di-
minui o risco de um possivel contdgio. Um am-
biente bem ventilado, com seis ou mais trocas
dear por hora e com elevada intensidade de luz
ultravioleta, torna-se pouco propicio a dissemi-
nacao da doencga'2

Os contatos representam um grupo com
elevado risco de infeccdo e adoecimento por tu-
berculose. Em diversos estudos realizados com
contatos intra-domiciliares de casos baciliferos, as
taxas de infeccao pelo mycobacterium tuberculo-
sis, avaliados através do teste tuberculinico, eram
cerca de dez vezes superiores aquelas encontra-
das na populacao geral. Portanto, a investigacao
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dos contatos pode ser fundamental para um efe-
tivo controle da doenca, seja diretamente através
da deteccdo de novas fontes de infeccao seja in-
diretamente pela prevencdo de novos casos'.

Os fatores determinantes da tuberculose
nosocomial sdo a demora na suspeita, no diag-
nostico, no tratamento; a demora na identifi-
cacao laboratorial dos casos com bacilos resis-
tentes; auséncia de estrutura para o isolamen-
to do paciente e a nao utilizacao, por parte dos
profissionais de saude, da protecdo respirato-
ria adequada'.

O conhecimento dos profissionais de enfer-
magem quanto a suspeita clinica de portadores
de tuberculose pulmonar, internados sem diag-
nostico, deve contribuir para a realizagao o mais
precoce do diagnéstico da doenca. Os dados do
estudo realizado numa instituicao hospitalar de
ensino demonstraram a demora de até 10 dias
para realizacdo do diagnoéstico de portadores
de tuberculose pulmonar, internados em dife-
rentes clinicas™.

A observacdo de sinais e sintomas que pos-
sam denotar a presenca da doenca nem sempre
é valorizada pelos profissionais da saude no de-
senvolvimento das suas atividades, no sentido
de permanecerem atentos continuamente pa-
ra a possibilidade de estarem cuidando de um
portador de tuberculose sem diagnéstico. Entre
profissionais da equipe de enfermagem é neces-
sario um estado continuo de prontidao, voltado
as acoes eficazes relativas a identificacao preco-
ce de possiveis portadores de tuberculose pul-
monar, sendo imprescindivel que possuam co-
nhecimento basico sobre a doenca e as medi-
das de protecdo’.

OBJETIVOS

Verificar o conhecimento dos profissionais
da equipe de enfermagem das unidades clinicas,

cirdrgicas e de emergéncia de um hospital uni-
versitario sobre a doenca e as medidas de pro-
tecao ao cuidarem do paciente suspeito de ser
portador de tuberculose pulmonar, detectando
possiveis indicativos que possam comprometer
a sua seguranca; propor subsidios para a cons-
trucao de programas de treinamento e desen-
volvimento desses profissionais.

CASUISTICA E METODO

Estudo de campo, transversal, exploraté-
rio, realizado em unidades de internacao de pa-
cientes adultos para tratamento clinico-cirurgi-
co e atendimento emergencial em um hospital
geral, universitario de 1000 leitos, na cidade de
Sao Paulo. O estudoincluiu 32 enfermeiros e 248
auxiliares de enfermagem que trabalhavam nas
clinicas médico-cirurgicas e de emergéncia de
adultos, nos periodos da manha, tarde e noite,
que estavam presentes no momento da cole-
ta de dados e aceitaram fazer parte do estudo.

Como procedimentos éticos foi obtida a
Autorizagao da Comissao Cientifica da Diretoria
de Enfermagem e dos Chefes dos Servicos de En-
fermagem onde foram coletados os dados; pa-
recer e aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicao e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos respondentes. O instru-
mento constou de questdes abertas e fechadas,
em duas partes: a primeira incluiu dados sécio-
-demogréficos dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem e a segunda os aspectos sobre o
conhecimento da doenca e medidas de prote-
¢ao ao cuidarem de portadores suspeitos de tu-
berculose pulmonar. A coleta de dados foi rea-
lizada por um pesquisador treinado, no préprio
local de trabalho. O material coletado foi orga-
nizado e analisado utilizando a analise de con-
tetdo como técnica de tratamento das respos-
tas dos profissionais’®.
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Num primeiro momento estabeleceu-se a
caracterizacao da amostra. Em seguida foram
tratados os dados coletados das respostas, sen-
do abordados seqliencialmente, consideran-
do os sequintes itens: | -conceitos em relacdo a
doenca; Il -principais sinais e sintomas apresen-
tados pelo portador de tuberculose pulmonar;
Il -medidas preconizadas no local de trabalho
para evitar a disseminacao da doenca; IV -orien-
tagOes recebidas sobre medidas de protecao ao
cuidarem do paciente suspeito de ser portador
de tuberculose; V - acdes de protecao que reali-
zam ao cuidarem do paciente suspeito ou por-
tador de tuberculose; VI - notificacdo de sus-
peitos de serem portadores de tuberculose; VI
- percepgao da exposicao ao risco do contagio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo incluiu 280 (100%) profissionais
de enfermagem distribuidos entre auxiliares
de enfermagem (248- 88,58%) e enfermeiros
(32- 11,42%) de unidades clinicas, cirurgicas e
de emergéncia, dos turnos manha, tarde e noi-
te; 220 (78,54%) eram mulheres; 205 (73,21%)
eram jovens/adultos numa faixa etaria entre 19
e 39 anos; 133 (47,50%) solteiros e 118(42,14%)
casados. 106 (42,74%) auxiliares de enferma-
gem obtiveram sua formacado profissional nos
cursos das instituicdes onde trabalhavam, sen-
do em maior nimero as particulares. A predomi-
nancia do sexo feminino retrata historicamente
a profissdo exercida quase que exclusivamente
por mulheres, prevalecendo neste estudo como
maioria os adultos jovens.

Na segunda parte do estudo os profissio-
nais foram indagados sobre seus conceitos em
relacdo a doenca (itemI) sendo que 193 (77,82%)
auxiliares de enfermagem fizeram referéncia so-
bre a tuberculose como uma “doenca causada
por bacilo”, de “transmissdo aérea” e que “afe-

ta os pulmoes”. Dos 32 (100%) enfermeiros, 28
(87,50%) expressaram ser “uma patologia causa-
da por Bacilo de Koch e de transmissdo por aero-
sOis”. Esses conceitos constituem a base da com-
preensdo dos principios que norteiam as deci-
sdes concernentes aos controles da doenga quer
sejam eles de natureza administrativa, ambien-
tal ou de protecdo respiratoria, recomendados
para prevenir a transmissao do mycobacterium
tuberculosis quando dispensada a atencdo de
saude aos seus portadores'’.

Quanto aos conhecimentos dos profissio-
nais de enfermagem sobre os principais sinais e
sintomas apresentados pelo portador de tuber-
culose pulmonar (item 1l), os auxiliares de en-
fermagem referiram ser emagrecimento (143
-57,66%), tosse persistente (121 - 48,78%), febre
noturna (115 - 46,37%), fraqueza e inapeténcia
(44 -17,73%), coincidindo, de modo geral, com
as referéncias dos enfermeiros e com as citacdes
da literatura'>. A forma mais pratica de busca
e identificacdo dos portadores de tuberculose
consiste na observacdo sistematica de manifes-
tagdes como tosse prolongada, cominicio ha pe-
lo menos trés semanas. Os profissionais da sau-
de devem estar constantemente alertados pa-
ra os riscos da doenca, devendo encaminhar os
€asos suspeitos para realizagao de exames espe-
ciais, como a baciloscopia de escarro, principal-
mente se associados a tosse encontram-se pre-
sentes outros sintomas classicos da doenca co-
mo sudorese noturna, febre vespertina, astenia,
anorexia, emagrecimento’®,

Quanto ao conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre as medidas preconizadas
para evitar a disseminacao da doenca ao cuidar
do paciente suspeito ou portador de tubercu-
lose pulmonar (item Ill), foram mencionados: o
uso de equipamento de protecao individual por
109 (43,90%) auxiliares de enfermagem e por 28
(87,50%) enfermeiros e o isolamento respiraté-
rio por 25 (78,12%) enfermeiros. Os auxiliares ci-
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taram oisolamento do paciente (137- 55,24%) e
0 uso de mascara (62 — 23,00%) sem especifica-
céo. E recomendado aos profissionais de saude
o uso de mascaras especiais (N95), chamadas de
“bico de pato”, quando estiverem no quarto de
isolamento ou durante a realizacao de procedi-
mentos com material infectante como broncos-
copia; coleta de escarro induzida, nebuliza¢des
ou ainda durante o ato cirdrgico em casos sus-
peitos ou confirmados de tuberculose. As mas-
caras cirdrgicas comuns nao fornecem protecao
adequada. Os procedimentos no atendimento
de pacientes sintomaticos respiratorios com sus-
peita ou confirmacédo de tuberculose devem ser
realizados com protecdo especial por causa da
contaminacao produzida pela formacéo de ae-
rosois. Torna-se obrigatério o uso de aventais e
protecao respiratéria nos procedimentos que
produzem aerosdéis, restringindo-se o acesso li-
vre as areas de tais procedimentos'®',

Os profissionais da equipe de enfermagem
referiram terem recebido as orienta¢des sobre
medidas de protecao ao cuidarem do pacien-
te suspeito ou portador de tuberculose pulmo-
nar, durante sua formacgédo no curso técnico e de
graduacao (item IV). A retomada desse conteu-
do bem como o refor¢o das orientacdes sobre
as formas de precaucdo em seus locais de tra-
balho foram praticamente inexpressivos, sendo
mencionados por apenas 7 (21,87%) enfermei-
ros e 30 (12,09%) auxiliares de enfermagem. E
responsabilidade das instituicdes hospitalares
atualizar e treinar profissionais em bioseguran-
ca, com foco na tuberculose envolvendo a ela-
boracao, implantacao, coordenacao e avaliagao
de acdes do programa de controle da transmis-
sdo da doenca®.

As acdes de protecdo apontadas pelos en-
fermeiros e auxiliares como sendo realizadas
na suspeita de ser o paciente, sob seus cuida-
dos, portador de tuberculose (item V), concen-
traram-se numa Unica medida, o isolamento do

paciente, quando viavel, ante a disponibilida-
de do espaco fisico das unidades de internacao
da instituicdao hospitalar (157 - 63,30% auxilia-
res de enfermagem e 26 - 81,25% enfermeiros).
Os profissionais de salde devem estar prepara-
dos para identificar precocemente os portado-
res com caracteristicas e sintomas especificos da
doenca de notificacdo compulsdria e de investi-
gacao obrigatéria e quando internados, devem
implementar as medidas de isolamento respira-
torio e/ou 0 esquema de tratamento preconiza-
do nainstituicao™.

Os fatores que impedem o efetivo contro-
le da tuberculose, através do mundo, sao rela-
tados como problemas de prevencao, diagnos-
tico e tratamento consequentes a pobre quali-
dade dos servicos de saude. O escasso conheci-
mento basico sobre os determinantes da doenca
levou a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a
declarar ser a tuberculose uma emergéncia glo-
bal com recomendacdes estratégicas para seu
efetivo controle®,

A tuberculose pode ser controlada, cura-
da e prevenida. As instituicdes de satide devem
possuir programas que garantam o compromis-
so do alcance dos objetivos propostos pela OMS
para detectar 70% dos casos da doenca e curar
85% dos que forem detectados. O fornecimen-
to de estratégias com metas estabelecidas, exi-
géncias especificas e resultados mensuraveis,
podem ser exeqliiveis a partir da notificacdo dos
casos. Este é o passo inicial de qualquer proces-
so voltado a deteccao da propagacao da tuber-
culose. Conhecer os mecanismos de comuni-
cacao existentes na instituicdo onde trabalha é
imprescindivel no desenvolvimento do proces-
so de controle, cura e prevencdo?'.

Na suspeita de ser o paciente portador de
tuberculose pulmonar, os auxiliares de enfer-
magem (211 - 85,07%) indicaram notificar a Co-
missdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e a
seguir o enfermeiro da unidade de internacao
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e os enfermeiros (18 - 56,35%) indicaram a Co-
missao de Controle de Infeccao Hospitalar. Estes
fatos trazem a possibilidade do alcance da me-
ta de ser assegurado para 100% dos pacientes
com suspeita ou diagnostico da doencga, o iso-
lamento respiratorio, frente a responsabilidade
da instituicdo e dos profissionais da equipe de
Enfermagem ao prestarem assisténcia aos refe-
ridos pacientes®.

A busca e identificacdo precoce de casos, a
agilizacdo para inicio do tratamento, o contro-
le de fluxo do paciente, o controle ambiental -
ventilacdo adequada / medidas complemen-
tares e a protecdo respiratdria — uso de masca-
ra especifica, constituem as medidas de prote-
¢ao preconizadas e inseridas no planejamento
e desenvolvimento de atividades dirigidas a es-
sa clientela especifica’ 8%,

Sobre a percepcao dos profissionais da
equipe de enfermagem a respeito da exposicao
ao risco de contagio (item VII), 33 (13,30%) auxi-
liares de enfermagem expressaram terem pouca
preocupacao em relacdo a doenca no seu am-
biente de trabalho e 3 (9,37%) enfermeiros reve-
laram falta de conhecimento e de recursos para
a sua protecao, referindo que o diagnéstico tar-
dio da doenca contribuia para a realidade atual
do seu avanco.Entretanto, emergiram situagoes
contraditdrias, nas quais sobressaiu a posicao de
alguns profissionais muito amedrontados com
a possivel exposicao a doenca e de outros que
revelaram nenhuma preocupagao com o con-
tagio e adoecimento, denotando o completo
desconhecimento do risco e das medidas prio-
ritdrias de protecdo. Esse comportamento reve-
lou o despreparo do profissional, quanto ao seu
conhecimento sobre transmissao, tratamento e
prevencao da tuberculose.

Os profissionais de saude que freqlientam
ambientes fechados como os hospitais gerais,
apresentam risco aumentado em relacao a po-
pulacdo em geral, tanto para o contdgio como

para o adoecimento. O risco da transmissao da
tuberculose se relaciona com fatores ambientais
quanto a veiculacao pelo ar ambiente; ventila-
cdo inadequada e ambientes pequenos; com o
tipo de contato e o estagio da doenca (fase ba-
cilifera), cabendo aos responsaveis pela biosegu-
ranca na instituicdo de saude elaborar, implan-
tar, coordenar e avaliar um plano de agao para
prevencao e controle precoce da transmissao da
tuberculose. O desenvolvimento de estratégias
guiadas para um continuo controle da tubercu-
lose depende de um confronto desafiante de
esforcos de todos os profissionais envolvidos®.

Implicagdes para a prdtica da enfermagem

0 aumento da morbi-mortalidade da tu-
berculose decorre da deterioracao dos servicos
de saude e da falta de pessoal preparado para
realizar o diagndstico, notificacdo e assisténcia
ao paciente'.

Muitos profissionais da saude que apresen-
taram tuberculose pulmonar nos ultimos anos,
desenvolveram a doenca apds o inicio do tra-
balho numa determinada instituicao. No geral,
contaminam-se em dareas consideradas de al-
to risco, como unidades de pneumologia e de
doencas infecciosas. Segundo a pesquisa reali-
zada em colaboracdo com o centro de controle
e de prevencao de doencas em hospitais univer-
sitarios, 50% dos profissionais ja tiveram contato
com o bacilo causador da tuberculose, o myco-
bacterium tuberculosis, enquanto nos paises de
primeiro mundo esse niumero varia entre 20 a
30%. Desses, até 20% desenvolvem a doenca
com maior risco nos dois anos que se seguem
ao contagio®.

Assim, ha necessidade de todos os profis-
sionais de saude, especialmente os da equipe
de enfermagem, estarem aptos e envolvidos na
identificacdo dos sintomas classicos da doen-
¢a principalmente os respiratoérios. No controle
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da infeccdo tuberculosa deve-se considerar as
seguintes categorias de doentes: aqueles que
apresentam sintomas compativeis com tuber-
culose e que devem ser prontamente avaliados,
submetidos a exames especificos e isolados até
que o diagnéstico de tuberculose seja excluido
ou que sob terapia anti-tuberculosa sejam con-
siderados nao infectantes e aqueles com evidén-
ciaclinica de tuberculose, estando indicada ape-
nas a observagcdao com a orienta¢ao de procurar
assisténcia médica imediata se apresentarem
sintomatologia cldssica da doenca'.

A exposicao dos profissionais aos pacientes
com tuberculose na fase bacilifera, de forma aci-
dental, sem as devidas precauc¢des, devera con-
duzir ao inquérito tuberculinico, como contro-
le dos contactos em situacao de risco. As medi-
das destinadas a preservar a qualidade de vida
dos profissionais devem incorporar a vigilancia
continua, estando alerta para quaisquer sinais
ou sintomas que denotem a possivel presenca
da doenca?®. Portanto, quaisquer controles que
visem o combate da transmissao da tuberculo-
se devem levar em conta as medidas recomen-
dadas pelo CDC e apresentadas no guia de pre-
vencao da transmissao da tuberculose em cui-
dados de saude, baseando-se em um processo
que classifica as categorias de risco e as corres-
pondentes medidas administrativas, ambientais
e de protecao respiratéria®s ,

CONCLUSAO

Os profissionais da equipe de enfermagem
das unidades clinicas, cirirgicas e de emergéncia
dolocal do estudo referiram identificar risco acen-
tuado na implementacdo da assisténcia ao pa-
ciente suspeito ou portador de tuberculose pul-
monar, por falhas na utilizacdo das medidas de
protecdo. Consideraram que a falta de comunica-
¢ao e de preparo paraidentificar os sintomas clds-

sicos da doenca e para dispensar cuidados espe-
cificos constituem situacdes de risco de se infec-
tarem, principalmente pela exposicao desprote-
gida e prolongada, quando medidas de protecao
nao sao adotadas de forma precoce. Em relacdo
ainstituicao hospitalar tem-se como indicativo a
necessidade de orientacdo sobre as medidas de
bioseguranca em tuberculose e que devem ser
adotadas rotineiramente em todos as situacoes
que possam vir a atender pacientes.

PROPOSTAS FINAIS

Ante os resultados do estudo coloca-se co-
mo propostas o levantamento e avaliacao da efi-
cacia das medidas de prevencao e de controle
da tuberculose pulmonar, implantadas na Ins-
tituicao; a criagao de uma Comissao de Contro-
le da Tuberculose na Instituicao; elaboracdo de
um Manual de Orientacdes das Medidas de Pro-
tecdo; analise da estrutura do Servigo de Contro-
le de Infeccao Hospitalar da Instituicao e do Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica.

REFERENCIAS

1. Mascarenhas MDM, Araudjo LM, Gomes KRO. Per-
fil epidemiolégico da tuberculose entre casos no-
tificados no Municipio de Piripiri. Epidemiol Serv
Saude 2005;14(1):7-13.

2. Everson W.Occupational exposure to mycobacte-
rium tuberculosis. AAOHN J 1999; 43(8):373-382.

3. Jensen PA, Lambert LA, lademarco MF, Ridzon
R. Guidelines for preventing the transmission of
micobacterium tuberculosis in health-care set-
tings. MMWR 2005; 54 (17):1-141.

4. Oliveira HB, Marin-Leon L, Cardoso JC. Pefrfil de
mortalidade de pacientes com tuberculose rela-
cionada a comorbidade tuberculose Aids. Rev.
Saude Publica 2004; 38(4):503-10.

5. Goldrick BA. Emerging infections — Update: tuber-
culosis in the United States. AJN 2005; 105(7): 85-86.

Avelar MCQ, Paula TAC, Shimizu MI, Neves MA, Petrizzo CE. O conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados
com pacientes suspeitos ou portadores de tuberculose pulmonar - estudo exploratério. Online braz j nurs [internet]. 2006
Jan [cited month day year]; 5 (2):xx-xx. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4345



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Colustil CP, Teixeira SR, Osugui SK, Mendes CF.
Impacto da automacao no diagnéstico de infec-
¢Oes por micobactérias. J Bras Patol Med Labor
2002; 38(3):167-173.

Mathia S, Hodgdon AK. Resurgend of tubercu-
losis: implication for emergency nurses. J Emerg
Nurs 1997; 23(5):425-428.

Centers for Disease Control and Prevention. Con-
trolling tuberculosis in the United States. Reco-
mendations and Reports MMWR 2005; 54(12):1-81.
Rossetti MLR, Valim AR de M, Silva MSN, Rodri-
gues VS. Tuberculose resistente: revisao molecu-
lar. Rev Saude Publica 2002; 36(4):525-532.
Santos ACCF, Marques BMS, Bernardes MMR. Sen-
timentos dos auxiliares de Enfermagem no cui-
dado a pacientes em investigacdo de tubercu-
lose pulmonar. R Enferm UERJ 2001; 9(1): 45-51.
Schechter M. Marangoni DV. Doencas infeccio-
sas: conduta diagndstica e terapéutica. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan; 1998.

Santos LAR. Recomendacao para a reducao do
risco de transmissdo da tuberculose em servi-
¢os de saude. Centro de Vigilancia Epidemiol6-
gica - Divisao de tuberculose. Brasilia (DF); 1997.
Brevidelli MM, Cianciarullo TI. Niveis de adeséo
as precaugdes—padréo entre profissionais médi-
cos e enfermagem de um hospital universitario.
Online Braz J Nurs [internet] 2006 [cited May 27
2005; 5(1) Available from: www.uff.br/nepae/ob-
jn407brevidelli.htm

Conde MB, Kritski AL, Souza GRM. Tuberculose:
do ambulatério a enfermaria. 2a ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2000.

Avelar MCQ, Neves MA, Paula TAM. Pacientes
com tuberculose pulmonar e tempo de interna-
cdo sem diagnostico num hospital universitario.
Rev. Paul Enf 2004; 23(2): 138-142.

Bardin,L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des
70; 2002.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Center for Healthcare Environment Manage-
ment. CDC publishes flexible draft guidelines
on tuberculosis control. HHMM 2005; 18(8):1-7.
Universidade Federal Alagoas. Hospital Universi-
tario. Manual de Controle da Tuberculose Pulmo-
nar. Comissdo do Programa de Controle da Tu-
berculose Hospitalar. Macei6 (Al); s/d.12p.
Rossini F. Desafios na precaucao respiratoria:
tuberculose. Informativo da Associacao Paulis-
ta de Estudo e Controle de Infeccdo Hospitalar
2005; 18(3): 3-4.

Ministério da Saude (Brasil). Plano Nacional de
Controle da Tuberculose. Brasilia (DF); 1999.
Annan K. Dia Mundial da Tuberculose. Bruxelas:
2005 (ONU - Centro Regional de Informacées). [ci-
ted May 1 2005] Available from: http:www.nos-
sosaopaulo.com.br.

Bertazone EC. A assisténcia ao portador de tuber-
culose pulmonar sobre a dtica dos trabalhado-
res de Enfermagem. [Tese]. Ribeirao Preto (SP):
Escola de Enfermagem da USP; 2003.

Hino P, Santos CB, Villa TCS, Muniz JN, Monroe
AA. Doentes de tuberculose submetidos ao tra-
tamento supervisionado. Rev Latino-Am Enfer-
magem 2005; 13(1):27-31.

Zorzetto R. Tuberculose contamina profissionais
de saude em local de trabalho. Sdo Paulo; 2003.
[Servico de Prevencédo e Controle de Infeccdo
Hospitalar do Hospital Sao Paulo] 3p.

Penteado EVBF. Tuberculose no ambiente hos-
pitalar - uma questdo de saude do trabalhador.
[Dissertacao]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica; 1999.

Ministério da Saude (Brasil). Fundacdo Nacional
de Saude. Tuberculose - guia de vigilancia epi-
demioldgica. Brasilia (DF); 2002.

Avelar MCQ, Paula TAC, Shimizu MI, Neves MA, Petrizzo CE. O conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados
com pacientes suspeitos ou portadores de tuberculose pulmonar - estudo exploratério. Online braz j nurs [internet]. 2006

Jan [cited month day year]; 5 (2):xx-xx. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4345

55



