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RESUMO

Introducédo: A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, que se caracteriza
por uma infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A forma de transmisséo
ocorre pela inalacdo de aerossois suspensos no ar apos tosse, espirro ou fala de um
doente com TB de vias aéreas em fase ativa. Os bacilos podem se instalar em diversos
orgaos do corpo e que, uma vez infectado, a manifestacdo da TB pode ocorrer em
qualquer periodo da vida. (FREITAS, W.M.T.M. et al., 2016). Objetivo: Caracterizar na
producédo cientifica nacional a incidéncia e a prevaléncia de acidentes profissionais no
atendimento de pacientes com diagndstico de tuberculose; Identificar os principais
riscos ocupacionais frente ao atendimento de pacientes com TB; Identificar em qual
categoria profissional houve mais acidentes durante o atendimento do paciente com TB.
Método: Revisdo narrativa da literatura, cuja elaboracdo compreendeu as seguintes
etapas: identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; elaboragdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; coleta de dados relevantes dos artigos;
avaliacdo e analise dos artigos; interpretacdo e discussdo dos resultados e
apresentacao. Os critérios para inclusdo das publicacdes foram os artigos cientificos
publicados originais, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra de forma
on-line com recorte temporal entre 2015 e 2020. Para exclusdo dos artigos, foram
considerados: literaturas cinzas, editoriais, teses, monografias, cartas, dissertacées,
duplicidade de artigos e estudos incompletos. A busca foi realizada no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), nos anos de 2015 e 2020. Os
artigos foram classificados por relevancia de data e no idioma portugués. Foi utilizado
0os mesmos descritores em todas as bases de dados que compreenderam:
“‘Enfermagem”, “Exposicdo Ocupacional”’, “Tuberculose” e “Saude do Trabalhador”,
separados pelo Operador Booleano “AND”. Na BVS foi selecionado um total de 12
artigos, que apos aplicar os critérios de elegibilidade restaram trés. No Google
Académico, foram selecionados 2.590 artigos que apoés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade restaram 8. Totalizando assim 11 artigos analisados. Resultados: Os 11
artigos abordaram que o principal risco ocupacional esta relacionado a falta de adeséao

ao uso de EPI no momento do atendimento ao paciente, que pode ou nao estar com



diagndstico confirmado de TB. Acidentes ocupacionais envolvendo exposi¢cao direta aos
agentes bioldgicos por contato com os aerossois foram abordados em dois artigos. Trés
artigos descreveram que a classe ocupacional dos profissionais enfermeiros foi
considerada a mais susceptivel para o contagio de TB. Concluséo: Este estudo nos
remete a uma reflexdo acerca do conhecimento dos profissionais de salude sobre os
riSCOS ocupacionais a que estao expostos no atendimento a pacientes com suspeita ou
diagnoéstico de tuberculose. Conhecer os reais motivos que leva um profissional a
negligenciar a utilizacdo de um EPI. Fica evidente a necessidade de promover
educacdo em saude incentivando o uso correto dos EPI’s, assim como garantir por
meio das politicas de saude a disponibilizagdo de EPI's corretos em quantidade
suficiente afim de minimizar o risco ocupacional. Palavras-chave: “Enfermagem”,

” o«

“Exposig¢ao Ocupacional”, “Tuberculose” e “Saude do trabalhador”.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, que se caracteriza por uma
infecgao causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A forma de transmissao ocorre pela
inalacdo de aerossois suspensos no ar apés tosse, espirro ou fala de um doente com
TB de vias aéreas em fase ativa. Os bacilos podem se instalar em diversos 6rgdos do
corpo e que, uma vez infectado, a manifestacdo da TB pode ocorrer em qualquer

periodo da vida.

Os bacilos presentes nas secrec¢des permanecem suspensos no ar em goticulas
microscopicas que sofreram evaporacédo, que quando inalados alcancam os alvéolos e
se guebram o mecanismo de defesa inespecifico do hospedeiro, iniciam a multiplicacao
dentro dos macrofagos presentes na area; a resposta € uma reacao inflamatoria local e

a formagéao de um foco pulmonar.

A partir deste foco, pode ocorrer disseminacdo linfatica e hematogénica
contribuindo para Tuberculose disseminada, seja em forma pulmonar ou extrapulmonar.
A demora no desenvolvimento da resposta imunoldgica favorece a multiplicagédo celular
e consequentemente a transmissdo. A quantidade inoculada e a viruléncia da cepa
também sdo determinantes para o desenvolvimento da doenca (WIDNER et al., 2011,
FREITAS, et al., 2016).

Os principais sintomas da tuberculose séo: tosse ativa sem secrecao por trés
semanas ou mais, sudorese noturna, febre vespertina, perda de peso (anorexia) e
astenia (SOUZA, et al., 2015). E importante salientar que a TB é uma das infeccdes
mais prevalentes na sociedade, responsavel por cerca de 2 milhdes de Obitos anuais, e
em paises emergentes e subdesenvolvidos representa um singular problema de saude
publica. (FURINI; SALES; AKERMAN, 2018).

Nesse sentido, Silva e Felli (2002), destaca os trabalhadores de enfermagem
como uma populagédo vulneravel aos riscos ocupacionais. Sendo assim, a saude do

trabalhador representa uma area da Saude Publica responsavel por estudar as relacdes



entre trabalho e salude, com o objetivo de promover e proteger a saude do trabalhador.
Isto acontece por meio de ag¢les de vigilancia dos riscos oferecidos pelo ambiente e
condicOes de trabalho bem como dos agravos a saude do trabalhador, além da garantia
de assisténcia seja para diagnaostico, tratamento ou reabilitacdo de forma integrada e no
Sistema Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 2001).

Tudo aquilo que aumenta a probabilidade de um dano ocorrer é considerado
fator de risco. As atividades insalubres e perigosas podem provocar efeitos adversos a
saude do trabalhador assim como aquelas em que as condi¢des, métodos de trabalho e
mecanismos de controle sobre os agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos do
ambiente hospitalar sdo incoerentes com a promocao de saude do sujeito. Essas

situacdes dao origem aos riscos ocupacionais (MAURO et al., 2004).

A saude ocupacional relaciona ambiente de trabalho com o corpo do
trabalhador. O equilibrio entre os componentes bioldgicos e psiquicos da personalidade
e os fatores sociais e do ambiente garantem o estado de salude e sensacdo de bem-
estar do individuo. O ambiente de trabalho pode ser um elemento agressor quando
contribui para o desequilibrio e causa dano para a saude do trabalhador (MAURO et al.,
2004).

Os fatores de risco para a saude dos trabalhadores podem ser classificados em
cinco grandes grupos, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil:
Riscos fisicos, agressdes ou condi¢cdes adversas de natureza ambiental que podem
comprometer a saude do trabalhador; Riscos quimicos esta relacionado a agentes e
substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e
vegetais, comuns nos processos de trabalho; Riscos bioldgicos, microrganismos
geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e
pecuaria; Riscos ergondmicos e psicossociais - que decorrem da organizagdo e gestdo
do trabalho; 5. de acidentes- ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e
limpeza do ambiente de trabalho, sinalizac&do, rotulagem de produtos e outros que
podem levar a acidentes do trabalho (MAURO et al., 2004, p.342).

Frente a classificacdo dos riscos ocupacionais, o trabalhador de enfermagem

esta exposto aos diversos tipos de risco podendo sofrer agressdes a saude ao adquirir
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doencas, assim como sofrer acidentes no momento da assisténcia ao cliente. Nestes
aspectos, evidencia-se a importancia de estudos sobre 0s riscos ocupacionais visando
medidas de controle e prevencdo que contribuam para a promocdo da saude do
trabalhador (CASTRO; FARIAS, 2008).

1.1. TUBERCULOSE E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O local de trabalho pode ser considerado um ambiente com varios fatores de
risco para a saude (FERRAZ, et al., 2015), sendo assim, as medidas de controle da
tuberculose séo classificadas como medidas administrativas, ambientais e de protegcéo
respiratéria individual, que tem como objetivo de reduzir o risco de exposicdo de
individuos nao infectados pelo M. tuberculosis a pessoas portadoras da doenca e
incluem os elementos a seguir: a) determinacéo do risco de tuberculose na instituicao,
servicos e unidades de internacdo; b) rapida identificacdo, isolamento e avaliagdo
diagndstica dos pacientes com tuberculose; c) inicio rapido do tratamento de pacientes
com diagnodstico de tuberculose; d) fornecimento de areas, material, equipamento e
orientacdes para execucao correta das rotinas de trabalho elaboradas; e€) manutencéao
de programa de educacao e treinamento continuado dos profissionais da instituicéo; f)
avaliacdo do estado de infeccdo dos profissionais, de possiveis casos da doenca entre
eles, e adocao de medidas preventivas; e g) avaliacdo sistematica do plano institucional

de controle da tuberculose.

As medidas ambientais buscam reduzir a concentracdo de particulas
infectantes no ar e dependem da execucdo das medidas administrativas; envolvem
arquitetura e engenharia que devem promover a ventilacdo/exaustdo do ambiente e
irradiacdo germicida de ultravioleta. Ja as medidas de protecao respiratéria individual
evidenciam a importancia do uso de mascara especiais pelo profissional, para evitar
inalacdo de particulas infectantes, assim como o uso de mascara cirargica pelo
paciente; estas medidas ndao funcionam se as duas anteriores nao estiverem em vigor
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2011; FRANCO e
ZANETTA, 2004).
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A Atencédo Bésica possui a responsabilidade de promocéo e protecdo da saude
e prevencdo de agravos, contribuindo também para diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude individual e coletiva, portanto, as acdes de controle
da tuberculose devem ser desempenhadas nesta area facilitando o acesso do usuario
ao tratamento e a cura. Diante das ac¢bes propostas pelo Ministério da Saude para
controle da tuberculose, muita énfase é dada ao trabalho em equipe e focada no

usuario, tendo a enfermagem papel fundamental neste processo (BRASIL, 2012, 2011).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sdo o0s mais expostos as
doencas ocupacionais, visto que sdo os que mais tém contato com perfurocortantes,

secrecOes e materiais hospitalares contaminados (SOUSA, et al., 2016).

A possibilidade de uma pessoa adquirir TB em exercicio de seu trabalho é
muito relevante, nesse caso, a doenca passa a ser considerada como relacionada ao
trabalho ou ocupacional (TO), (PUSTIGLIONE, et al., 2020).

Portanto; deve ser realizada uma analise no ambiente de trabalho levando em
conta dois aspectos, sendo eles: a identificacdo do risco e a avaliacdo do risco. A
identificacdo é o reconhecimento da fonte de transmissdo e a avaliacdo do risco é
mensurada com a prevaléncia e incidéncia da doenca no local de saude, a oferta de
EPI's para os profissionais e a auséncia ou presenca de protocolos para isolamento do
paciente (PUSTIGLIONE, et al., 2020).

Locais insalubres, falta de EPI, dupla jornada de trabalho, excesso de carga
horaria e baixa remuneracdo salarial sdo fatores descritos nas literaturas como
potencializadores da exposi¢cdo dos profissionais de enfermagem ao risco ocupacional
de contrair TB (TAKED, et. al., 2001).

O cuidado oferecido aos pacientes com TB € uma das atividades realizadas
pela equipe de Enfermagem, o que configura maiores riscos de infeccdo para esses
profissionais de saude. Esse problema, por muito tempo negligenciado, voltou a ser
discutido atualmente, ressaltando o risco ocupacional de profissionais de saude ou
estudantes da area. (MOREIRA; ZANDONADE; MACIEL, 2010).
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Os profissionais de Enfermagem executam cuidados que envolvem riscos de
contaminag¢do com material biolégico, como, por exemplo, com a utilizagdo de materiais
perfurocortantes, gazes contaminadas, instrumentais cirirgicos e demais materiais
hospitalares também contaminados. Nesse contexto, instala-se a necessidade de
normas de biosseguranca para prevenir a ocorréncia de agravos a saude do
trabalhador (SOUSA, et al., 2016).

Para a Enfermagem, a biosseguranca possui singular importancia, tendo em
vista as atividades desenvolvidas por essas equipes na realizacdo de cuidados, que

permitem o contato direto com o paciente durante a assisténcia (SOUSA, et al., 2016).

Ressalta-se que a prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade é de
extrema importancia para garantir a seguranca desses profissionais, de toda equipe

multiprofissional e dos pacientes e seus familiares. (SOUSA, et al., 2016)

No entanto, o risco enfrentado pelos profissionais de saude varia de unidade
para unidade e, dentro de uma mesma unidade, de um ambiente para o outro. Alguns
fatores de risco apresentam maior relevancia para expor a categoria profissional de
enfermagem, sendo: a exposicdo nosocomial a paciente com TB pulmonar e a

inexisténcia ou ineficacia de medidas de biosseguranca. (PUSTIGLIONE, et al., 2020)

No caso desses eventos especificos, deve-se haver a notificacdo compulséria
em conjunto ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). De acordo
com os dados obtidos pelo SINAN, através do DATASUS, considerando os anos de
2014 a 2019, foram notificados 5.782 casos confirmados de TB em trabalhadores de
saude. (PUSTIGLIONE, et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e diretrizes brasileiras, o0s
profissionais de saude devem passar pelo rastreamento da infeccdo, de forma
preventiva, no entanto, observa-se que a vigilancia de rotina entre os profissionais
ainda néao foi devidamente imposta, em razdo do maior foco voltado para o tratamento

especifico contra a patologia (PRADO, et al., 2017).

Frente ao exposto, surgiu o interesse de realizar uma pesquisa de revisdo da

literatura brasileira com intuito de conhecer dados epidemioldgicos relacionados ao
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acidente profissional no atendimento do paciente com TB. Nesse sentido questiona-se:
O enfermeiro € o profissional da salude que tem maior risco de adquirir TB no ambiente

de trabalho?

A realizacdo desse estudo possibilitard atualizacdo acerca da temética
trabalhada, assim como, conhecer as medidas preventivas para a seguranca do

trabalhador utilizadas na atualidade.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Caracterizar na produgdo cientifica nacional a incidéncia e a prevaléncia de

acidentes profissionais no atendimento de pacientes com diagnéstico de TB.
2.2.0bjetivos Especificos

- ldentificar os principais riscos ocupacionais frente ao atendimento de

pacientes com TB;

- ldentificar em qual categoria profissional houve mais acidentes durante o

atendimento do paciente com TB.
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3. METODO

Pesquisa descritiva de revisdo da literatura cientifica brasileira, cuja elaboracéo
compreendeu as seguintes etapas: identificacdo do tema e formulacdo da questdo de
pesquisa; elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; coleta de dados
relevantes dos artigos; avaliagdo e analise dos artigos; interpretacdo e discussdo dos
resultados e apresentacao.

Os critérios para inclusdo das publicacbes foram os artigos cientificos
publicados originais, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra de forma
on-line com recorte temporal entre 2015 e 2020.

Para exclusdo dos artigos, foram considerados: literaturas cinzas, editoriais,
teses, monografias, cartas, dissertacoes, duplicidade de artigos e estudos incompletos.

A busca foi realizada no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

A busca também foi realizada através do Google Académico, utilizando o
periodo especifico personalizado entre os anos de 2015 e 2020, classificados por
relevancia de data e no idioma portugués.

A pesquisa no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS) foi no periodo de 2015 a 2019.

Foram utilizados os mesmos descritores em todas as bases de dados que
compreenderam: “Enfermagem”, “Exposi¢do Ocupacional”, “Tuberculose” e “Saude do
Trabalhador”, separados pelo Operador Booleano “AND”.

Na BVS foi utilizada a combinacdo “Enfermagem”, “Exposi¢ao Ocupacional’,
“Tuberculose” e “Saude do trabalhador”, foi selecionado um total de 12 artigos.
Aplicando os critérios de inclusdo permaneceram trés artigos.

Na plataforma do Google Académico, foram selecionados 2.590 artigos que
apos a aplicagéo dos critérios de elegibilidade restaram 8.

As etapas das buscas de artigos estao representadas na figura 1.
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Figura 1: Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados. Goiania — GO, 2020

DESCRITORES
CRITERIOS DE
TOTALDE2  ELEGIBIDADE 03
BVS ) [  ARTIGOS 5 ARTIGOS
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BASES D 1
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DADOS PO ARTIGOS
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S RTGOS ARTIGOS
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Fonte: elaborada pelas autoras (2020).

ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolucdo N° 466/2012, dispensa aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisas, por se tratar de dados de dominio publico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das buscas realizadas nas bases de dados foram selecionados 11 artigos
cientifico que correspondessem com a tematica proposta que estdo representados no

anexo 1.

Do total de 11 artigos selecionados (PRADO, et al., 2017; LACERDA, et al, 2017;
PUSTIGLIONE, et al., 2020; FREITAS, et al., 2016; FURINI; SALES; AKERMAN, 2018;
MOREIRA; ZANDONADE; MACIEL, 2016; TAKED, et al., 2016; SOUSA, et al., 2016;
JONES, 2017; MARINS, 2017; FERRAZ, et al., 2015) apenas quatro (ARAUJO; SILVA;
SILVA, 2016; SOUSA, et al., 2016; MARINS, et al., 2017; JONES, 2017) abordou o
principal risco ocupacional vivenciado pelos profissionais de enfermagem que € a falta
de adesdo ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPl) no momento do

atendimento ao paciente, que pode ou néo ter o diagnostico confirmado de TB.

Em um estudo (SOUZA, et al., 2016), descreve que aproximadamente 27% dos
indices de contaminacdo ocupacional ocorreram pela ineficiéncia e insuficiéncia
relacionada ao uso EPI. Esse mesmo estudo, revelou que a maioria dos profissionais

utilizavam apenas luvas e jalecos, mesmo tendo outros EPI recomendados para o uso.

Outros dados preocupantes, encontrados em dois dos artigos analisados (MARINS,
et al., 2017; SOUSA, et al., 2016), foi em relacdo aos acidentes ocupacionais
envolvendo exposicdo direta aos agentes biolégicos por contato com os aerossois, que
representou cerca de 15% das taxas de contdgio, aumentando exponencialmente as
chances de transmissdo da patologia. Quando se cruza esses resultados, de
profissionais que realizam atendimentos desprovidos dos EPI's necessarios, com
contato direto com aerossoOis, de pacientes néo diagnosticados, 0s riscos se

potencializa.

Estes achados nos remete a uma reflexdo sobre o risco potencial de exposi¢do no
momento da pandemia da Covid-19, onde o uso correto do EPI se torna ainda mais

importante, uma vez que o uso dos equipamentos de protecao individual € a forma mais
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segura para proteger a saude do trabalhador. O profissional deve ser treinado para que
0 uso seja feito de forma correta (GALLASCH, 2020).

Ressalta-se ainda que nem todos os hospitais dispdem de salas especificas para
atendimento de pacientes com diagndéstico de TB, além de manterem portas e janelas
abertas durante o atendimento (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016)

Trés artigos (PUSTIGLIONE, et al., 2020; LACERDA, et al., 2017; PRADO, et al.,
2017) descreveram que a classe ocupacional dos profissionais enfermeiros foi
considerada a mais susceptivel para o contagio de TB. Considerando que esses
profissionais atendem pacientes em todos o0s niveis de cuidados, realizando
procedimentos como consultas, curativos, aspiracdes e outros procedimentos invasivos,

fica evidente que essa categoria esta mais susceptivel aos ricos.

Nesse sentido, os dados apresentado no DATASUS demostra a alta incidéncia e
prevaléncia de TB na categoria de profissionais da enfermagem, pois nos anos de 2015
a 2019, foram registrados 450.688 casos comprovados de TB entre profissionais de
saude, desse total, 40.948 casos foram ignorados ou estdo em branco, 5.447 foram
realmente comprovados e 404.293 foram e/ou estdo inconclusivos. Dos dados
certificados, 929 casos ocorreram em 2015, 1.080 em 2016, 1.058 em 2017, 1.220 em
2018 e o dado mais recente disponibilizado, 1.160 em 2019 (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, faz-se necessario estudos que discutam e avaliem os riscos e as
condicdes de trabalho da equipe de Enfermagem, sendo imprescindivel o conhecimento
da tematica para promocao e prevencdo de saude, além de potencializar a qualidade

do servico ofertado dentro das instituicdes de saude do Brasil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos remete a uma reflexdo acerca do conhecimento dos profissionais
de saude sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos no atendimento a

pacientes com suspeita ou diagndéstico de tuberculose.

Conhecer os reais motivos que leva um profissional a negligenciar a utilizacdo de
um EPI. Sendo assim, fica evidente a necessidade de promover educacdo em saude
incentivando o uso correto dos EPI’'s, assim como garantir por meio das politicas de
saude a disponibilizagao de EPI’s corretos em quantidade suficiente afim de minimizar o

risco ocupacional.
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Quando 01 — Categorizacdo dos artigos, segundo as bases de dados selecionadas.
Goiania — GO, 2020.
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PUBLICACAO
BVS PREVALENCIA DE | PRADO, et al., | O estudo teve | Estudo transversal
INFECCAO LATENTE | 2017 como objetivo | entre 2011 e 2013
DA TUBERCULOSE E estimar a | entre profissionais
FATORES DE RISCO prevaléncia da | de saude na
ENTRE ILTB e fatores | atencdo primaria,
PROFISSIONAIS DE de risco entre | usando um
SAUDE NA ATENCAO profissionais questionario

PRIMARIA NO BRASIL de saude na | estruturado, e
atencao avaliamos a ILTB
primaria em | com o] teste

cinco cidades | Quantiferon-TB

brasileiras. Gold In-Tube.
INFECCAO POR | LACERDA, et | Estimar a | Estudo transversal
TUBERCULOSE al., 2019 prevaléncia de | cujas informacdes
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PROFISSIONAIS DE Mycobacterium | sobre dados

SAUDE DA ATENCAO
BASICA

tuberculosis
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fatores de risco
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capacitado.
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TRABALHADORES DE | et al., 2020 deste artigo é | revisao
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expostos. tema estudado de
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resultados
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contextualizacao




25

de

informacgdes e

todas as
estudos relevantes
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PACIENTES epidemioldgico | quantitativo e
PORTADORES DE dos pacientes | descritivo.
TUBERCULOSE portadores de | Obtiveram-se 102
ATENDIDOS EM UMA tuberculose prontuarios como
UNIDADE MUNICIPAL atendidos em | amostra total que
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BELEM, ESTADO DO municipal  de | por um instrumento
PARA, BRASIL saude de | de coleta de dados
Belém, Estado | de autoria propria.
do Par4, Brasil. | Os dados
encontrados foram
tabulados pelo
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Excel 2010.
INVESTIGACAO DA | FURINI; SALES; | Determinar a | Trata-se de um
TUBERCULOSE AKERMAN, prevaléncia de | estudo de ensaio
LATENTE EM | 2018 infeccéo clinico
TRABALHADORES DE latente pelo | observacional,
UM HOSPITAL Mycobacterium | transversal,
PENITENCIARIO: tuberculosis retrospectivo e de
IMPLICACOES PARA entre  grupos | abordagem
SAUDE DO de quantitativa,
TRABALHADOR trabalhadores | realizado no
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de hospital.

Hospital
Penitenciario da
cidade de Séo

Paulo. Para
obtencao das
informacoes, foi
aplicado um
guestionario com
dados socio
demograficos,
hébitos
ocupacionais
(tabagismo e
etilismo); contato
com pacientes
portadores de
tuberculose (TB) e
uso de
equipamentos de
protecao
individual. Foi
aplicado teste
tuberculinico  por
profissional
capacitado,

avaliado apés 48
horas, o resultado
do teste foi
fundamentado em
pontos de corte
TST negativo < 10
mm e TST positivo
=10 mm.

RISCO DE INFECCAO
TUBERCULOSA EM
AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE

MOREIRA;
ZANDONADE;
MACIEL, 2015

Estimar o risco
de infeccéo
tuberculosa em
agentes
comunitarios
de saude
envolvidos no

Foi seguida uma
coorte prospectiva,
de abril de 2007 a
maio de 2008, no
municipio de
Cachoeiro de
Itapemirim, ES. A
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controle da | coorte foi
doenca. composta por 61
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comunitarios,
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acompanharam
pacientes com
tuberculose, n=24).
Durante os 12
meses de
seguimento, foi
realizado teste
tuberculinico,
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tuberculina  PPD
RT23. Foi
calculado o risco
relativo e intervalo
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as
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dessa doenca
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trabalhadores.
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USA: A RISK pulmonary TB | transport and fate,
ANALYSIS infections and infection risk
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impact of
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protection.
RISCOS MARINS, et al., | Analisar Pesquisa
OCUPACIONAIS E | 2017 producdes exploratoria,
UTILIZACAO DE cientificas que | descritiva, tipo
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PROTECAO utilizacdo  de | periodo
INDIVIDUAL PARA Equipamento compreendido
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ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: RISCOS
OCUPACIONAIS DOS

AUXILIARES E
TECNICOS DE
ENFERMAGEM

FERRAZ, et al.,
2015

O objetivo
deste estudo é
identificar  0s
riscos
ocupacionais e
agravos a
saude no
ambiente  de
trabalho  dos
técnicos e
auxiliares de
enfermagem
da Estratégia
de Saude da
Familia.

Pesquisa
guantitativa,
realizada com
técnicos e
auxiliares de

enfermagem de 13
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Estratégia de
Saude da Familia.
Os dados foram
coletados por meio

de entrevista e
observacéao

estruturada, nao
participante, e
analisados por

meio de estatistica
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