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RESUMO

Globalmente, a tuberculose (TB) ¢ uma das principais causas de morte por um Unico agente
infeccioso. Os profissionais de saude (PS) sdo com risco aumentado de infec¢do por TB
adquirida no hospital devido a exposi¢do persistente ao Mycobacterium tuberculosis em
ambientes de saude. O Ministério da Satde por meio do Manual de Recomendacgdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil orienta que sejam realizadas as medidas de controle com a
finalidade de interromper a cadeia de transmissdo da doenca. A intensidade do contato com o
doente ¢ uma das principais condi¢des para o contdgio, resultando em desafios para os servigos
de saude alcancarem um efetivo controle da TB, compreendendo agdes que assegurem a
deteccdo precoce dos casos e o tratamento eficaz. Realizou-se uma revisao bibliografica de
literatura com cunho exploratorio e qualitativo. Foram incluidos artigos publicados entre 2018
a 2024 (salvo textos relativos a legislagdo), em portugués e inglés, com textos na integra
disponibilizados. No panorama da prevencdo da tuberculose intra-hospitalar se insere a
percepcao do risco. Tal achado se trata de um relevante fator para a adesdo as medidas de
prevengdo e protecdo individual. Sendo que a educacdo continuada ¢ fundamental, pois
possibilita uma conscientizagdo dos profissionais acerca dos cuidados de enfermagem
essenciais para promover a saide do paciente e prevenir os agravos que possam surgir.
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1 INTRODUCAO

Revisodes na ultima década concluiram que a saude os profissionais de saude na maioria
dos paises tém uma incidéncia de tuberculose (TB) mais elevada do que a populacdo em geral,
e ainda que os profissionais de saide em paises de baixo e médio rendimento tém uma
prevaléncia mais elevada e incidéncia de infecgdo latente por TB do que os seus homoélogos em
paises de rendimento elevado (Schmidt et al., 2018).

A tuberculose ¢ uma doenga prevenivel, tratdvel e curavel, mas que é agravada pelas
condigdes socioeconomicas ¢ de desigualdade social (Brasil, 2019). Este panorama
epidemioldgico requer atengao, tanto da populagdo como dos profissionais de satide e gestores
no intuito de melhorar os indicadores da doenca ¢ reduzir sua transmissibilidade.

Contudo, vale ressaltar, que muitos sdo os desafios para os servigos de satde alcangarem
um efetivo controle da TB, compreendendo agdes que assegurem a detecgdo precoce dos casos
e o tratamento eficaz, principalmente dos casos baciliferos. Assegurar a cura desses doentes,
que sdo as fontes de infeccao, ¢ do ponto de vista epidemiologico, uma das mais importantes
acoes para a prevengao e controle da doenga (Paiva, 2021).

A intensidade do contato com o doente ¢ uma das principais condi¢des para o contagio,
bem como as condi¢des de vida, estando associada, principalmente, a situagao socioecondmica
da populagdo. O monitoramento da incidéncia de TB ativa entre os profissionais de saude deve
implicar na adogdo eficacia das medidas de controle de infec¢do em ambientes de saude
(Azeredo, 2019). Portanto, o objetivo geral desta publicacdo ¢ analisar o impacto da
implantacdo de medidas de controle de infec¢do na incidéncia de TB num ambientehospitalar.
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2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo bibliografica de literatura com cunho exploratorio e
qualitativo. As revisdoes tém objetivo de identificar, obter, filtrar, avaliar e sintetizar (ou
resumir) os estudos primarios relevantes para responder uma dada pergunta de pesquisa.
Segundo Lakatos e Marconi (2003), esse tipo de pesquisa visa uma interpretagao particular do
objeto que estd sendo investigado. Como, ela concentra sua aten¢do no especifico, nas
peculiaridades, interesses e ndo ¢ apenas explicar, mas entender os fendmenos que ele estuda
dentro do contexto em que aparecem.

A pesquisa tem carater do tipo exploratorio, que segundo Gil (2002) proporciona maior
familiaridade com as questdes, a fim de obter mais detalhes e torna-lo mais explicito. Além
disso, aprimora ideias de descobertas, sempre com uma visdo critica. Foram incluidos artigos
publicados entre 2018 a 2024 (salvo textos relativos a legislagdo), em portugués e inglés, com
textos na integra disponibilizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A infeccdo hospitalar (IH), também denominada de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), ¢ definida pela Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, como
aquela adquirida apds admissao do paciente e que se manifesta durante a internagdo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com o processo de internagao ou procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos empregados (Brasil, 1998).

Ainda segundo a Portaria n° 2.616/1998, todos os hospitais devem possuir diretrizes e
normas para a prevengdo e controle das infeccdes hospitalares, estabelecidas dentro de
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), desenvolvidos pelas Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH através de indices (Brasil, 1998).

A historia da tuberculose (TB) demonstra que os avangos tecnologicos relacionados a
descoberta de insumos preventivos e de cura, ocorridos no século XX, proporcionaram
importantes mudangas no tratamento e na representacdo social da doenga. A mesma ¢
transmitida de individuo para individuo por meio de aerossoéis infectantes eliminados no ar
através da tosse ou da fala. Sabe-se que o elevado risco de exposi¢ao em ambiente hospitalar
relaciona-se com falhas no reconhecimento, isolamento e manejo de pacientes com TB
pulmonar (De Azevedo et al., 2020).

Uma das praticas de prevencao das IRAS ¢ a precaugdo de contato, que significa uma
série de medidas adotadas para a prevencao de disseminagdo de patdgenos no ambiente
hospitalar, com o objetivo de proteger pacientes, profissionais da saide e familiares diante de
um paciente acometido por uma infec¢do causada por microrganismo passivel de ser
transmitido. Entram em isolamento de contato pacientes com infecgdo e/ou colonizados por
microrganismos multirresistentes (MR) (Brasil, 2017).

Segundo Freitas et al. (2023, p. 6):

Ha uma grande necessidade de agdes educativas voltadas para a biosseguranga no
diagnéstico e no controle da doenga infectocontagiosa. E preciso estar consciente da
utiliza¢do dos EPIs, reconhecimento, isolamento e manejo de pacientes baciliferos sdo
imprescindiveis para a prevengdo da tuberculose ocupacional.

A Norma Regulamentadora N° 32 orienta os profissionais da saude para as boas praticas
nos servicos de satde. Evidencia o risco biologico e contempla medidas protetoras para o
manuseio € a exposi¢do segura aos agentes bioldgicos, dentre outros riscos, como radiacao
ionizante, quimicos, ergondomicos € mecanicos. Preconiza as institui¢des de saide um ambiente
seguro, infraestrutura adequada, com disposi¢do de equipamento de protecdo individual (EPI)

DOI: 10.51161/infectocon2024/39952



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

e equipamento de protecao coletiva (EPC) em quantidade e qualidade, como também indica a
educagao continuada nas instituicdes como medida biossegurancga (Brasil, 2005).

A biosseguranca ¢ um conjunto de agdes voltadas para a prote¢ao do trabalhador com o
intuito de eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades. Esta sempre suscita reflexdes
por parte dos profissionais, especialmente dos que trabalham nas areas criticas dos hospitais,
uma vez que estao mais suscetiveis a contrair doengas advindas de acidentes de trabalho, através
de procedimentos que envolvem riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e
psicossociais (Amaral ef al., 2024).

No panorama da prevengdo da tuberculose intra-hospitalar se insere a percep¢ao do
risco. Tal achado se trata de um relevante fator para a adesdo as medidas de prevencao e
prote¢do individual, uma vez que o individuo s6 fara uso de um equipamento se tiver
conhecimento da possibilidade de infec¢ao (De Oliveira Soares et al., 2021).

A transmissdo nosocomial da tuberculose pode acometer tanto os pacientes como os
profissionais de saude. Em 2004, algumas medidas importantes foram propostas, sendo
divididas em trés grandes grupos: (I) Medidas Administrativas; (II) Medidas Ambientais; e (III)
Medidas de Protecao Respiratéria Individual. As medidas administrativas t€m por objetivo
reduzir o risco de exposi¢do de individuos ndo infectados. As medidas ambientais tém por
objetivo reduzir a concentracao de particulas infectantes no ar. A protecao individual consiste
na utilizacado, pelos profissionais, de equipamentos de protecdo respiratoria com o objetivo de
evitar a inalacao de particulas infectantes em situagdes nas quais o risco de infec¢do se mostre
maior (De Oliveira Soares et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A tuberculose ¢ uma doenga de transmissao aérea e se instala a partir da inalagdo de
aerossois oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose
ativa (pulmonar ou laringea), que langam no ar particulas em forma de aerossois contendo
bacilos.

A educagdo continuada ¢ fundamental, pois possibilita uma conscientizagdo dos
profissionais acerca dos cuidados de enfermagem essenciais para promover a saide do paciente
€ prevenir 0s agravos que possam surgir.

As equipes de saude das instituicdes hospitalares devem estar capacitadas para a busca
ativa dos casos de tuberculose na unidade hospitalar e para o adequado manejo dos casos
diagnosticados. E importante a descoberta precoce dos casos, pronta institui¢do de medidas de
biosseguranga, tratamento e notificagdo. Os casos diagnosticados em hospitais podem estar
sujeitos a desfechos desfavoraveis, seja pela sua gravidade, ou pelo risco de descontinuidade
do tratamento apo0s a alta hospitalar.
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