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ABSTRACT| Introduction: Tuber-
culosis (I'B) is still a public health problem.
The lack of protective measures in hospitals
are compromising TB control. Objective:
To evaluate the control of tuberculosis
infection in University hospitals in the
southeastern Bragil, based on reports from
professionals who work in the Control of Tn-
berculosis Infection. Methods: A descriptive
cross-sectional study was carried ont with

the health professionals affiliated to hospital
infection prevention at University Hospital
using an application form in the period from
June to September 2009. Results: Anwong
the 16 selected institutions, 13 returned the
application form. Regarding the development
of projects on IB in hospitals, 69.2% (09)
have some kind of project on TB. About the
respiratory isolation rooms in institutions, it
was observed that 92.3% (12) had this type
of room. And of these, 66.6% (08) were
single rooms, and 16.7% (02) were collective.
About the environmental measures noted
that only 53.8% (07) reported having fans,
exhaust fan or HEPA filter. Approximately
57.1% (04) of these 07 mentioned above
made maintenance every 06 months. Regard-
ing the respiratory protection, 100% of hos-
pitals distributed N95 masks to employees,
and 92.3% (12) said rense. Conclusion:
Generally, it is possible to consider that the
control of tuberculosis infection in hospitals
is evaluated in an acceptable manner,
althongh almost half of the hospitals do not
use the equipment for environmental control
and do not realize the tuberculin test in the
admission exan.

Keywords | Tuberculosis; Hospital
Infection Control Program; Communicable
Disease Prevention.

| Controle da transmissdo
nosocomial de tuberculose em
hospitais universitdrios da
regidio Sudeste do Brasil

RESUMO | Introdugdo: A tuberculose (IB) continua sendo um grave proble-
ma de satde publica. A falta de medidas de protecdao nos hospitais compromete
o controle da TB. Objetivo: Avaliar o controle da infeccdo por tuberculose nos
Hospitais Universitarios da regido Sudeste do Brasil, com base nos relatos de
profissionais que trabalham no controle da infec¢do por tuberculose em suas
instituicbes. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal
por meio da aplicacdo de um formulario semiestruturado aos profissionais de
saude vinculados aos programas de prevencio de infec¢do hospitalar dos Hos-
pitais Universitarios avaliados no periodo de junho a setembro de 2009. Resul-
tados: Das 16 instituicdes selecionadas para avaliagdo, 13 responderam o for-
mulario. Em relagdo ao desenvolvimento de projetos sobre TB nos respectivos
hospitais, 69,2% (9/13) apresenta, pelo menos, um projeto vigente voltado ao
combate da TB. Sobre as unidades de isolamentos respiratorios nas institui-
¢oes, observou-se que 92,3% (12/13) dispunham deste tipo de quarto, sendo
que destes, 66,6% (8/12) sio quartos individuais e 16,7% (2/12), coletivos. Os
entrevistados de duas destas institui¢oes ndo responderam. Quanto as medidas
ambientais, 53,8% (7/13) dos entrevistados afirmaram existir exaustores e ven-
tiladores nos locais adequados e utilizar o filtro HEPA na sua institui¢ao. Dos
sete hospitais contemplados com esses equipamentos de biosseguranca, cerca
de 57,1% (4/7) trealizam manutencio periddica a cada seis meses. A respeito
das medidas de protecio respiratoria, 100% dos hospitais disponibilizam mas-
caras N95 aos funcionatios, sendo que 92,3% (12/13) relataram reutiliz4-las.
Conclusio: De modo geral, é possivel considerar que o controle da infeccio
por tuberculose nos hospitais avaliados ocorre de maneira aceitavel, ainda que
quase metade dos hospitais pesquisados nio utilizem os equipamentos de con-

trole ambiental e nao realizem o teste tuberculinico no exame admissional.

Palavras-chave | Tuberculose; Programa de Controle de Infeccio Hospitalar;

Prevencdo de Doencgas Transmissiveis.
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INTRODUGCAO |

A tuberculose (IB) continua sendo um grave problema
de satde publica, com grande repercussio mundial. A
importancia clinica e epidemiolégica desta doenca é am-
plamente conhecida respondendo por, aproximadamente,
1,2 a 1,5 milhdes de mortes por ano. Estima-se, anual-
mente, cerca de 8 a 10 milhdes de casos novos no mundo,
mantendo-se como a segunda causa de mortalidade por
um tnico agente infeccioso, ficando atras apenas do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)'2

A regido Sudeste do Brasil possui a maior incidéncia da
doenca no pais’. Em 2010, o Estado do Rio de Janeiro
apresentou a maior taxa de incidéncia com 70,7/100.000
habitantes, supetior 2 média nacional (37,7/100.000 habi-
tantes), seguido pelos Estados de Sio Paulo (39,4/100.000
habitantes), Espitito Santo (36,9/100.000 habitantes) e
Minas Gerais (19,7/100.000 habitantes)*.

Apesar da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS-02) afirmar que a TB deve ser diagnosticada
e tratada no nivel da atengdo basica’, as unidades hospi-
talares funcionam como grandes “portas de entrada”, ao
apresentar um numero representativo de pacientes com
tuberculose que, antes de seu diagnostico, circulam pe-
las redes hospitalares®. Além disso, recentemente, com os
surtos de tuberculose multirresistente (TB-MDR) e tuber-
culose extensivamente resistente (TB-XDR) ocorridos em
hospitais, tornou-se consenso que a hospitalizacio destes
casos continua sendo uma necessidade ¢ que medidas de

controle em hospitais devem ser estimuladas’.

O controle da transmissdo de TB no hospital ¢ atribuicio
da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH)
ou da Comissio de Satide do Trabalhador (CST). Em uni-
dades onde a CCIH ou a CST nio assumem estas ativida-
des, preconiza-se a cria¢io de uma Comissio de Controle
da TB, geralmente composta por um enfermeiro e um
médico (infectologista ou pneumologista) para auxiliar a
implantagio de medidas de controle da TB®. Estas medi-

das se dividem em trés categorias:
a) administrativas (ou gerenciais);
b) ambientais (ou de engenharia) e

¢) protegdo respiratoria, e foram criadas com base

nas caracteristicas e no perfil epidemiolégico da

populagio, no tipo de institui¢do assistencial e no

grau de tisco de transmissio do bacilo da TB**'".

As medidas administrativas sao consideradas as mais efe-

tivas e englobam:

a) a identifica¢do de um profissional responsavel

pelas agdes de controle de infec¢do no servigo;
b) o estabelecimento de fluxos bem definidos;

¢) a deteccdo e rapido estabelecimento de precau-
¢Oes respiratérias e tratamento de pessoas com

suspeita ou confirmagdo de tuberculose;

d) a formacio e educacgdo sobre a tuberculose, com

foco na prevencio, transmissao e sintomas; e por fim,

e) a avaliagfio e tratamento dos profissionais sob o

risco de infec¢do e doenca®.

Ha uma variedade de medidas de controle ambiental, que
devem ser implantadas com objetivo de diminuir a con-
centragdo e remover as particulas infectantes do recinto.
Estas medidas incluem a utiliza¢io de ventila¢io natural,
ventiladores, exaustores e filtros. Cabe ressaltar a utiliza-
¢ao de dispositivos de irradiagio ultravioleta como medi-
da, porém estes sio menos eficazes do que os sistemas de
ventilagao”™ "', A medida de protegio respiratoria consiste
no uso de mascaras especiais (respiradores) que devem ser
utilizadas em 4reas de alto risco para transmissdo. Estas
mascaras especiais devem ter a capacidade de filtrar par-

ticulas menores de trés micra com eficiéncia de 95%>!"-13,

Apesar de ainda nio haver legislacio especifica para o aten-
dimento de pacientes com TB (suspeita ou confirmada),
os hospitais devem possuir estrutura fisica, administrativa
e de recursos humanos apropriados para a identificagdo e
acompanhamento dos doentes com TB, atentando sem-
pte para os aspectos de biosseguranca” . Contudo, em
geral, sdo poucos os hospitais universitarios que realizam
atividades de controle de TB’. Por consequéncia disso, a
auséncia de medidas de protegdo, como por exemplo a
falta de precaugdo contra a contaminag¢io da aérea (ver) e
retardo do inicio do tratamento precoce, compromete 0O
controle da TB, podendo até mesmo desencadear epide-

16,17

mias intra-hospitalares da doenga'®", além de aumentar o

risco de infecgdo entre os profissionais de satide'.
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Nos ultimos anos, poucos estudos no Brasil tém se volta-
do para as medidas de prevencao e controle da TB no am-
bito hospitalar, medidas estas que somente foram incor-
poradas ao Programa de Controle de TB recentemente” .
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo ava-
liar o controle da infeccdo por tuberculose em Hospitais
Universitarios da regido Sudeste do Brasil, com base nos
relatos dos profissionais que trabalham no Programa de
Controle da Infecgao por Tuberculose nestas institui¢oes.

METODOS |

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal
nos Hospitais Universitarios da regido Sudeste do Brasil
no perfodo de junho a setembro de 2009. Estes hospitais
foram identificados por meio de pesquisa eletrénica no
site da Associa¢io Brasileira de Hospitais Universitarios e
de Ensino — ABRAHUE. Os critérios de inclusio utiliza-
dos nesta pesquisa foram:

a) ser considerado um hospital geral da regido Sudeste;
b) estar sob gestdo estadual ou federal;

¢) receber académicos da drea da saide das universida-

des publicas para atividades de ensino.

Foram identificados na regidao Sudeste 37 hospitais publi-
cos; 21 federais e 16 estaduais. Destes, foram selecionadas
16 institui¢oes, sendo uma do Espirito Santo, trés de Minas
Gerais, seis do Rio de Janeiro e seis de Sdo Paulo. As demais
foram excluidas do estudo, tendo em vista que eram centros

de especialidades médicas ou ligadas as faculdades privadas.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas por
meio de contato teleféonico, previamente agendado de
acordo com a disponibilidade do entrevistado, e por
e-mail. As entrevistas realizadas por telefone foram con-
sentidas verbalmente pelo entrevistado e suas informa-

¢oes foram transcritas no formulario pelo pesquisador.

A populagio de estudo foi composta por profissionais
que trabalhavam no Controle da Infec¢iao por Tubercu-
lose nos Hospitais Universitarios avaliados. Foi aplicado
um formulario semiestruturado, composto por questdes

objetivas e subjetivas. As variaveis foram divididas em:
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a) dados de identificagio,
b) formagao profissional,
¢) local de trabalho, e

d) sua relagdio com o controle da TB no hospital
universitario, abordando medidas administrativas,
ambientais e de prote¢ao individual.

No formulario foram abordadas questdes relacionadas a
atuacdo de projetos na instituicao, sendo os relatos, divi-

didos nas seguintes categorias:

a) Atuagio em nivel ambulatorial: atendimento por
equipe multidisciplinar; liberacio de medicamentos;
visitas domiciliares; assisténcia integral aos pacientes
e contatos; educacio sobre a TB; tratamento supervi-

sionado (DOT) e realizacio de exames;

b) Atuagdo nas enfermarias: busca diaria de casos
confirmados ou suspeitos de TB; distribuicao e con-
trole dos tuberculostaticos; notificagdo compulséria

dos casos de TB e a construcio de um manual de TB;

c) Atuagio em Biosseguranga: avaliacio do cum-
primento das normas de biosseguranca; treinamento
dos profissionais e alunos para o controle da TB; rea-
lizacdo da prova tuberculinica em pacientes, alunos e
profissionais de saude e avaliacdo e controle do fun-
cionamento dos filtros HEPA e, por fim,

d) Atuagio em pesquisa: pesquisas sobre tuberculo-

se realizada por alunos de graduacio e pés-graduacio.

Além destas, duas questdes sobre as medidas de protecdo

respiratéria foram abordadas:

a) sobre a disponibilizagdao de mascaras N95 (ou peca

semi-facial filtrante-PFF2) para os funciondrios e

b) sobre a reutilizacio destas mascaras. Ressalta-se
que as informagGes contidas no formulario enviado

por e-mail foram as mesmas feitas por telefone.

Para avaliar as condi¢des de armazenamento das mascaras
N95 reutilizadas pelos profissionais de todos os hospitais
avaliados, uma questdo subjetiva foi respondida, podendo

cada entrevistado descrever mais de uma condicao.
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Todas as informagoes obtidas foram armazenadas em uma
planilha de dados do Microsoft Office Excel. Para a analise dos
dados, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa,
utilizando o programa estatistico Stata, versio 9.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos). Para a clas-
sificagio do porte hospitalar'® foi considerado o nimero
de leitos oferecidos e divididos em: pequeno porte (até 50
leitos), médio porte (de 51 a 150 leitos), grande porte (de
151 a 500 leitos) e porte especial (acima de 500 leitos).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob o
numero do registro 078/09. A todos os entrevistados foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS |

Das 16 institui¢des selecionadas para o estudo, 13 (81,3%)
responderam aos formularios, sendo que nove o fizeram

por e-mail e quatro via contato telefonico.

Dos 13 hospitais participantes, um era do Espirito Santo,
dois de Minas Gerais, cinco do Rio de Janeiro e cinco de
Sdo Paulo. Em relagdo ao porte hospitalar, observou-se
que sete (53,8%) eram de grande porte, trés (23,1%) de
porte especial e trés (23,1%) ndo foram classificados por

auséncia de informacio.

Todos os 13 entrevistados eram enfermeiros, sendo 12
(92,3%) do género feminino, com faixa etaria predomi-
nante de 39-49 anos (53,8%) e média de tempo de traba-
lho na instituicao de 16 anos. Para tanto, a média de tem-
po de trabalho no setor de controle de infeccao hospitalar
foi de 7,3 anos.

Conforme demonstrado na Tabela 1, 69,2% (9/13) das
instituicbes possuem algum projeto vigente voltado para
o controle da TB. Em relagdo ao treinamento e capacita-
¢ao dos profissionais de saide no controle da TB, 46,2%
(6/13) dos entrevistados afirmaram realizar capacitagio
dos funcionatios, e 92,3% (12/13) confirmaram o treina-
mento para uso dos Equipamentos de Prote¢ao Individu-
al (EPI) nesses profissionais.

Sobre a realizacio dos exames admissionais e periddicos
dos profissionais, 62,9% (9/13) dos hospitais ndo incluem

o teste tuberculinico (TT) na rotina. Quanto as unidades
de isolamento respiratério nas institui¢ées, observou-se
que 92,3% (12/13) dispdem deste tipo de quarto, sen-
do que destes, 66,6% (8/12) eram quartos individuais, e
16,7% (2/12) coletivos. As outras duas (16,7%) institui-
¢bes que afirmaram ter quarto de isolamento nio especi-

ficaram se eram quartos individuais ou coletivos.

Todas as 13 institui¢bes pesquisadas confirmaram que
hd permissido da visita de familiares aos pacientes com
suspeita ou confirmac¢do de TB, bem como afirmaram
orientar estes familiares sobre os procedimentos para pre-
vengdo da TB. Quando questionados sobre a utilizagao
de EPT’s pelos familiares durante as visitas, foi observado
que apenas uma institui¢ao nio os disponibilizam para os
parentes dos pacientes com TB (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que 53,8% (7/13) dos entrevistados
afirmaram existitr na instituicdo exaustores e ventiladores
em locais apropriados ou utilizagdo do filtro HEPA no
seu centro médico. Destes, 14,3% (1/7) realizam sua ma-
nutencdo a cada 45 dias, 57,1% (4/7) a realizam a cada 6
meses ¢ 14,3% (1/7) a cada 12 meses. Apenas um entre-

vistado nio respondeu a esse questionamento (Tabela 2).

Em relacido as medidas de protegao respiratéria, observou-
se que 100% (13) das instituicdes afirmaram disponibili-
zar mascaras N95 para seus funcionarios. Por outro lado,
92,3% (12/13) também afirmaram reutiliz-las (Tabela 3).

A avaliacdo das condi¢bes de armazenamento das mas-
caras N95 reutilizadas mostrou que diversas condiges
sao utilizadas, sendo que cinco entrevistados declararam
armazena-las em sacos plasticos, quatro em envelopes de
papel, quatro relataram guardd-las sem dobras e sem esta-
rem amassadas; trés declararam que as mesmas devem ser
guardadas identificadas com o nome do funcionario; trés
guardadas com o proprio funcionario; duas sugeriram que
as mascaras devem ser armazenadas em locais ventilados;
uma relatou que hd uma queixa na instituicio, uma vez
que ndo existe um local apropriado para armazena-las. Foi
observada certa divergéncia em trés respostas relaciona-
das ao questionamento da dura¢io da mascara, sendo que
um profissional relatou descarta-la em cinco dias, outro
em sete e outro em 30 dias. Apenas um entrevistado nio

mencionou o modo de armazenamento das mascaras.

Por fim, as avaliaces dos profissionais de saude sobre o

controle de TB nos hospitais universitarios foi bem diver-
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Tabela 1 - Distribuicao das medidas administrativas para o controle da
tubercnlose nos Hospitais Universitdrios da regido Sudeste. Brasil, 2009

Tabela 2 - Distribuicio das medidas anibientais/ engenbaria para o controle
da tuberculose nos Hospitais Universitdrios da regido Sudeste. Brasil, 2009

Medidas administrativas N %

Medidas ambientais/ engenharia N %

Projeto para Tuberculose na instituicdo

Sim 09 692
N&o 04 30,8
Treinamento e capacitagcao para o

controle da Tuberculose

Sim 06 46,2
N&o 07 538
Exames admissionais e periddicos

incluindo o Teste tuberculinico

Sim 04 30,8
Néo 09 692
Treinamento para o uso correto do

Equipamento de Protecao Individual

Sim 12 923
Nao 01 7,7
Quartos de isolamento respiratério

na instituicdo

Néo 01 7,7
Sim 12 923
Individuais 08 66,6
Coletivos 02 16,7
N&o respondeu 02 16,7
Quartos de isolamento com banheiros *

Sim 12 100
Visitas de familiars

Sim 13 100
Familiares orientados para a prevencéo

daTB

Sim 13 100
Familiares utilizam EPI durante as visitas

Sim 12 923
Nao 01 7,7
Total 13 100

* Um dos hospitais avaliados n&do possuia quartos de
isolamento respiratério, por isso nesta variavel o niumero
total de hospitais considerado é 12.
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Presenca de exaustores, ventiladores
ou filtro HEPA

Sim 07 53,8
Nao 06 46,2
Total 13 100
Frequéncia da manutencao dos

equipamentos (exaustores, ventiladores

ou filtro HEPA)

45 dias 01 14,3
6 meses 04 57,1
12 meses 01 14,3
Nao respondeu 01 14,3
Nao respondeu 01 14,3

Tabela 3 - Distribuicido das medidas de protecio respiratdria para o con-
trole da tuberculose nos Hospitais Universitdrios da regiao Sudeste. Brasil,

2009

Medidas de protecao respiratoria N %

Mascaras N95 para os funcionarios

Sim 13 100
Reutilizagdo das mascaras N95

Sim 12 92,3
Nao 01 7,7
Total 13 100

gente, ja que um dos entrevistados relatou que o desen-
volvimento desta atividade em sua instituicio é “péssi-
mo”, visto que diversos profissionais ja foram acometidos
pela doenca; outro profissional declarou que o controle
da TB durante a interna¢io dos pacientes é regular; trés
relataram ter o controle estruturado, satisfatorio e ade-
quado. Por fim, trés classificaram as atividades de controle
em seus hospitais como sendo “boa”, uma vez que o seu
servigo ¢ de referéncia e realiza o isolamento rapido dos
casos confirmados ou suspeitos pela doencga. Trés entre-
vistados relataram a necessidade de ajuste na estrutura a
nivel administrativo, profissional e de engenharia, além de

mais empenho dos profissionais de satude.
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DISCUSSAO |

O Ministério da Saude preconiza a formagao de comis-
soes responsaveis pela biosseguranca da tuberculose nos
Centros de Satude, em todos os niveis de complexidade.
Estas comissoes devem atuar na implantagdo e implemen-
tacdo de a¢Oes para o controle da transmissdo da tubercu-
lose, elaborando, implantando, coordenando e avaliando
o plano de agao, definindo os indicadores apropriados
pata as medidas implantadas®'?. Além disso, essas comis-
soes devem ser responsaveis pela orientacio e capacitacio
sobre TB para os profissionais de saude na ocasidao da
sua admissdo e, periodicamente, ao longo do exercicio da
profissio”''%. Essas capacita¢bes devem ser pautadas nos
aspectos epidemioldgicos da transmissdo da tuberculose,
no risco ocupacional e nas praticas profissionais que redu-
zem a probabilidade de infec¢do, como também nas 4reas
de maior risco dentro da instituicio, nas normas de iso-

lamento e no uso de méscatas de protecio respiratdria'

De acordo com os dados encontrados nesta pesquisa, foi
possivel perceber a ndo realizacdo do teste tuberculinico
nos exames admissionais e periédicos dos profissionais na
maiotia das instituicdes entrevistadas. Conforme recomen-
dado pelo Ministério da Saude do Brasil, deve-se realizar o
teste tuberculinico em todos os profissionais dos servigos
de saude por ocasiao de sua admissdo e periodicamente''.

Os profissionais de saude que tém contato com pacien-
tes com tuberculose devem ser treinados individualmente
quanto ao uso correto do equipamento de prote¢io indivi-
dual (N95 ou PPF2)", uma vez que devem set petfeitamen-
te adaptadas ao rosto do funcionitio®. No entanto, alguns
profissionais ndo sdo informados sobre a necessidade de
seu uso e da maneira correta de utiliza-los'”. Vale ressaltar
que em muitos hospitais, a assisténcia se faz precaria por
falta de condi¢oes adequadas de trabalho em que, muitas
vezes, nao estio disponiveis equipamentos de prote¢io ou,
quando dispde, nao ha quantidade suficiente para os pro-
fissionais!’. Além disso, o uso de mascaras no atendimen-
to a pacientes com TB deve ser feito de forma critetiosa,
pois muitos profissionais consideram a sua utilizacio como
procedimento de biosseguranca prioritario, negligenciando
medidas administrativas e de controle ambiental que certa-

mente tetiam maior impacto na sua prote¢ao®.

Em relacio aos quartos de isolamento respiratorios, veri-
ficou-se que estes estdo presentes na maioria das institui-

¢bes, porém nem todos os quartos sao individuais. Segun-

do Gongalves'®, sempre que possivel, os quartos devem
ser individuais pela possibilidade de superinfeccio. Po-
rém, quando os pacientes ja tém o diagndstico de tuber-
culose confirmado, realizam tratamento efetivo e nio ha
suspeita clinica e epidemiolégica de estarem envolvidos
com cepas multirresistentes, eles podem ficar alocados
em quartos coletivos. Além disso, os quartos devem ter
banheiros para reduzir o risco de transmissao nosocomial,

prevenindo saidas desnecessarias para fora do isolamento.

Outro aspecto a ser destacado, ¢ a questio das visitas fami-
liares aos pacientes com TB. Para isso, o Programa de Con-
trole de Infec¢io Hospitalar do hospital deve desenvolver
um trabalho junto aos profissionais da assisténcia para
orientar os familiares sobre a TB, verificar se estes ja foram
examinados em um PCTB para a identificacdo de possiveis
infectados ou doentes de TB. Essa abordagem visa a pre-
vengao de transmissdo destes contatos para outros pacien-
tes ou profissionais de satude, considerando/ haja visto que

estes contatos circulam no hospital sem EPIs?.

Quando se analisou a utilizacio de exautores, ventilado-
tes e filtros HEPA, notou-se que 46,2% (6/13) das ins-
tituigdes relataram nao possuir estes equipamentos. No
entanto, vale ressaltar que estes dispositivos sio medidas
ambientais imprescindiveis no controle da TB, pois eles
visam diminuir as particulas contaminantes do ambien-
te'’. De acordo com os dados da pesquisa, foi possivel
notar uma divergéncia quanto ao tempo de manutencio
dos equipamentos como ventiladores, exaustores e filtro
HEPA, sendo que, na maioria dos casos, a manutengao ¢é
feita a cada seis meses. A manuten¢io destes equipamen-
tos vatia conforme o fabricante, a sua utilizagao e o fluxo
de ar. Sabe-se que verificar periodicamente as condi¢oes
fisicas dos filtros e manté-los em condi¢bes de operacio
favorece a prevencdo de riscos a saude dos ocupantes
(profissionais e pacientes), uma vez que manutengoes pre-
carias dos sistemas de ventilacio favorecem a ocorréncia e

o agravamento de problemas de saade®.

E recomendada a disponibilizacio de mascaras N95 aos
profissionais de saude em contato com pacientes diagnos-
ticados e/ou suspeitos de TB. Essas mascaras especiais
sao de uso individual e podem ser reutilizadas pelo mes-
mo profissional por periodos longos, desde que se mante-
nham integras, secas e limpas (sem 4reas rasgadas, puidas
ou amassadas)'’. Devem ser guardadas em locais limpos e
secos evitando o seu armazenamento em sacos plasticos

apds o uso, pois estes retém umidade'> %,
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CONCLUSOES |

De modo geral, ¢ possivel considerar que o controle da in-
fecgo por tuberculose nos hospitais avaliados ocorre de ma-
neira aceitavel, ainda que quase metade dos hospitais pesqui-
sados nio utilizem os equipamentos de controle ambiental

e nao realizam o teste tuberculinico no exame admissional.

Diante disso, os achados do presente estudo podem contri-
buir para uma mudanca no quadro atual do controle de trans-
missdo nosocomial de tuberculose na regido Sudeste do pais

subsidiando politicas mais eficazes com foco neste problema.

Apesar das diversas publicagdes cientificas com reco-
mendagdes para a utilizagdo de medidas de controle da
TB, nio ha nenhuma legislagio que regulamente estas
normas e tdo pouco, que oriente os gestores das institui-
¢oes. Assim, o presente estudo propSe o desenvolvimen-
to de manuais que organizem as recomendagdes para o
controle da TB nos hospitais, principalmente os univer-
sitarios, ja que este campo contribui para a formacio de

futuros profissionais de saude.
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