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Resumo

Grandes epidemias marcaram a histéria da humanidade acarretando desafios a serem
enfrentados pelos profissionais de salde na linha de frente. Assim, este estudo teve como
objetivo descrever acerca dos desafios enfrentados pelos profissionais de saide que
adoeceram em época de epidemia, de acordo com a literatura nacional e internacional.
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados da Lilacs, Medline,
Cinahl e Scopus, a partir dos descritores indexados e seus respectivos sinbnimos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, considerando como critérios artigos cientificos
completos publicados, no periodo de 2000 a 2020, nos idiomas supracitados, e como
elegibilidade aqueles que respondiam a questdo norteadora. Foram encontradas nas
bases de dados 278 publica¢des, das quais 15 foram selecionadas para leitura na integra
que abordavam a TB como doenca ocupacional, desafios enfrentados relacionados a
biosseguranca, prevencao, fatores de risco, sobrecarga dos sistemas de saulde,
implementacgdo de diretrizes, estigmas, pro atividade profissional e os contextos de outras
epidemias acarretando maior carga de trabalho, adoecimento e medo da comunidade de
se infectar. Os desafios resultam em piora da qualidade do servico, da saude fisica e
psiquica dos profissionais de saude, aumentando a vulnerabilidade e chance de
adoecimento por TB.

Descritores: Pessoal de Saude; Epidemias; Tuberculose; Doengas Profissionais.
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Resumen
Grandes epidemias han marcado la historia de la humanidad, trayendo desafios a ser enfrentados
por los profesionales de la salud en primera linea. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
describir los desafios que enfrentan los profesionales de la salud que se enfermaron durante una
epidemia, de acuerdo con la literatura nacional e internacional. Se trata de una revision integradora
realizada en las bases de datos Lilacs, Medline, Cinahl y Scopus, con base en los descriptores
indexados y sus respectivos sindnimos, en portugués, inglés y espafol, considerando como criterio
articulos cientificos completos publicados, en el periodo de 2000 a 2020, en los idiomas antes
mencionados, y como elegibilidad los que respondieron la pregunta orientadora. En las bases de
datos se encontraron un total de 278 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 15 para lectura
completa que abordaban la TB como enfermedad ocupacional, desafios enfrentados relacionados
con bioseguridad, prevencién, factores de riesgo, sobrecarga de los sistemas de salud,
implementacion de lineamientos, estigmas, pro -la actividad profesional y los contextos de otras
epidemias que conducen a una mayor carga de trabajo, enfermedad y miedo de la comunidad a
contagiarse. Los desafios resultan en un empeoramiento de la calidad del servicio, de la salud fisica
y psicologica de los profesionales de la salud, aumentando la vulnerabilidad y la posibilidad de
enfermar de TB.
Palabras-claves: Personal de Salud; Epidemias; Tuberculosis; Enfermedades Profesionales.

Abstract

Major epidemics have marked the history of humanity, causing challenges to be faced by health
professionals on the front lines. Thus, this study aimed to describe the challenges faced by health
professionals who became ill during an epidemic, according to national and international literature.
This is an integrative review carried out in the databases of the Lilacs, Medline, Cinahl and Scopus,
from the indexed descriptors and their respective synonyms, in Portuguese, English and Spanish,
considering as criteria, complete scientific articles, published from 2000 to 2020, in the
aforementioned languages, and as eligibility, those who answered the guiding question. 278
publications were found in the databases, of which 15 were selected for full reading that addressed
TB as an occupational disease, challenges faced related to biosafety, prevention, risk factors,
overload of health systems, implementation of guidelines, stigmas, pro-professional activity and the
contexts of the others epidemics leading to a greater workload, illness and fear of the community
infect. The challenges result in worsening of the quality of service, health professionals’ physical and
mental health, as well as increasing the vulnerability and chance of getting sick from TB.

Keywords: Heath Personnel; Epidemics; Tuberculosis; Occupational Diseases.

Introducao

Epidemia é a ocorréncia de casos de doenga ou outros eventos de salde com uma
incidéncia maior que a esperada para uma area geografica e periodos determinados,
sendo que quando atinge diferentes continentes caracteriza-se como uma pandemia. O
numero de casos que indicam a presenca de uma epidemia varia conforme o agente e
suscetibilidade da populagdo exposta, sua experiéncia prévia (ou auséncia) de exposicao a
doenca, bem como o lugar e tempo de ocorréncia.’?

Ainda, é importante considerar a definicio de epidemiologia, a qual estuda o
processo saude-doenca na comunidade, analisando a distribuicio e os fatores
determinantes das enfermidades e dos agravos a saude publica, sugerindo medidas
especificas de prevencdo, controle e/ ou erradicacio, incluindo as epidemias.?
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As epidemias assolaram a humanidade desde sua existéncia, e mesmo com a

melhoria das condi¢bes socioeconOmicas da populacdo e o surgimento das vacinas e
antimicrobianos ao longo do século XX, as doencas infecciosas ainda sdo responsaveis,
anualmente, por milhares de mortes,* seja pela falta do conhecimento, incluindo as
medidas de biosseguranca, envolvimento junto as a¢des de controle e debilidades no
processo de capacitacao, dentre outros.’

Nesse contexto, grandes epidemias marcaram a historia da humanidade
destacando-se entre elas a peste negra, os surtos de célera, malaria, tuberculose (TB), aids,
febre amarela, hepatite B e leishmaniose. E mais recentemente, a COVID-19, sao exemplos
de doencas infecciosas que acarretam significativamente a morbimortalidade. Sendo
assim, para controla-las e evitar impactos negativos, é de fundamental importancia a
existéncia de acles intersetoriais e a realizacdo de discussdes sobre a responsabilidade
sanitaria como um dever, também, do cidaddo e da sociedade.*

E importante considerar ainda que a TB é uma doenca ocupacional, cujos fatores de
protecdo e de risco nos servicos de saude podem se configurar como aspectos
potencializadores para o adoecimento. Sdo muitos os desafios enfrentados pelos
profissionais de salde que estdo na linha de frente do combate a doenca, os quais sao
acentuados com o baixo quantitativo de recursos humanos® e a exposicdo aos materiais
biologicos envolvendo fluidos corporeos.

Além disso, o desconhecimento das doencas gera medo, receio e inseguranga pelos
profissionais’, afetando a questdo psiquica, uma vez que a realidade do trabalho
enfrentado em épocas de epidemias pode influenciar o desenvolvimento de quadros
depressivos, suicidios, uso abusivo de alcool e outras drogas, estresse e crises de
ansiedade que levam ao esgotamento profissional ®

Esse cenario adverso, exige, portanto, estratégias de enfrentamento e
comportamentos adaptativos diante de um novo cenario, sejam elas relacionadas a
capacitagdes, uso de novas tecnologias em saude, mudancas de protocolo, praticas e
formas de expressar sentimentos nega’civos.9

Neste sentido, este estudo teve como objetivo descrever acerca dos desafios
enfrentados pelos profissionais de saude que adoeceram por TB em época de epidemia,
de acordo com a literatura nacional e internacional.

Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por ser muito utilizado na analise
de conceitos, revisdo de teorias ou evidéncias e sintese do conhecimento a partir de um
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tema de interesse.'® Desta forma, a pesquisa torna-se mais abrangente, além de

possibilitar uma compreensao mais completa do fendmeno analisado.

Portanto, a construcdo dessa revisdo obedeceu as seguintes etapas: identificacdo da
questao norteadora, elaboracao da estratégia de busca, busca nas bases de dados, escolha
das publicacdes elegiveis, extracdo dos dados, analise e sintese das evidéncias."

Em relagcdo a escolha dos artigos, foram selecionados os artigos a partir da questao
norteadora: “como estdo descritos os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
que adoeceram por TB em época de epidemia?”, considerando ainda a estratégia PEO," na
qual P (populacao) correspondeu aos profissionais de saude, E (exposicdo) a doencas
profissionais/TB e O (desfecho) as epidemias para o levantamento dos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH) com seus respectivos sindbnimos em portugués, inglés e espanhol, os quais
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR constituiram a expressdao de
busca (Quadro 1).

Quadro 1. Expressao de busca constituida a partir dos descritores indexados com seus respectivos
sinbnimos em portugués, inglés e espanhol combinados por meio dos operadores booleanos
utilizados nesta revisao de literatura, 2021

Expressoes Vocabulario controlado/vocabulario livre

Doengas Profissionais OR Doencas Ocupacionais OR Doencas do Trabalho
(portugués)

Occupational Diseases OR Disease, Occupational OR Diseases, Occupational OR
E1 Illnesse, Occupational OR Ilinesses, Occupational OR Occupational Disease OR
Occupational Illnesse OR Occupational Ilinesses (inglés)

Enfermedades Profesionales OR Enfermedades Laborales OR Enfermedades
Ocupacionales (espanhol)

Tuberculose OR Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis OR Pneumologia
Sanitaria OR TB (portugués)

Tuberculosis OR Infection, Mycobacterium tuberculosis OR Infections,
E> Mycobacterium tuberculosis OR Koch Disease OR Koch's Disease OR Kochs Disease
OR Mpycobacterium tuberculosis Infection OR Mycobacterium tuberculosis

Infections (inglés)

Tuberculoses OR Tuberculosis OR Infeccién por Mycobacterium tuberculosis OR
TB (espanhol)
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Expressoes Vocabulario controlado/vocabulario livre

Pessoal de Saude OR Prestadores de Cuidados de Saude OR Profissionais da
Saude OR Profissionais de Saude OR Profissional da Saude OR Profissional de
Saude OR Trabalhador da Saude OR Trabalhador de Saiude OR Trabalhadores da
Saude OR Trabalhadores de Saude (portugués)

Health Personnel OR Health Care Provider OR Health Care Providers OR

E3 Healthcare Provider OR Healthcare Providers OR Healthcare Worker OR Healthcare
Workers OR Personnel, Health OR Provider, Health Care OR Provider, Healthcare
OR Providers, Health Care OR Providers, Healthcare OR Health Care Professionals
OR Health Care Professional OR Professional, Health Care (inglés)

Personal de Salud OR Proveedores de Atencién de Salud OR Trabajadores de la
Salud (espanhol)

Epidemias OR Epidemia OR Epidemia Maciga (portugués)
E4 Epidemics OR Epidemic (inglés)
Epidemias OR Epidemia (espanhol)
Sintaxe final: (E1) AND (E2) AND (E3) AND (E4)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A busca foi realizada, em junho de 2021, nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca Virtual de Saude -
BVS e acesso remoto pela Comunidade Académica Federada - CAFe no portal de
periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
sendo que esta também foi utilizada para acessar a Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — Medline), Cumulative
Index of Nursing and Allied Health— CINAHL e Scopus.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos completos,
publicados no periodo de 2000 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como
exclusdo, relatérios, dissertacdes, teses, editoriais, cartas de reflexdo/debates, manuais,
monografias e artigos duplicados.

Posteriormente, os materiais foram exportados para o aplicativo de revisao
sistematica online Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute® excluido os
artigos duplicados e realizado a avaliacdo do titulo e resumo, considerando o critério de
elegibilidade, ou seja, estudos que abordavam os desafios enfrentados pelos profissionais
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de saude que adoeceram por TB em época de epidemia, por duas pesquisadoras
independentes e os conflitos existentes foram resolvidos por uma terceira avaliadora.

Resultados e discussao

Foram encontradas 278 publicacbes, das quais 69 foram excluidas por estarem
incompletas, 32 por terem sido publicadas anteriormente ao periodo previamente
estabelecido e oito por estarem em outros idiomas, resultando em 169 publicagdes.
Destas, 24 estavam duplicadas, 125 tinham como foco o abandono do tratamento,
quimioprofilaxia, outras doengas respiratorias, técnicas diagndsticas, cobertura vacinal,
testes de triagem e comorbidades associadas a TB, as quais foram identificadas apos a
leitura e analise do titulo e resumo. Totalizando 20 publica¢des para serem lidas na integra
(Figura 1),'* das quais cinco ainda foram excluidas por abordarem um comparativo de
adoecimento entre profissionais e estudantes, sem incluir sobre os desafios e fatores de
riscos, conforme questdo norteadora deste estudo.

Cinahl (n = 11)/ Scopus (n =20)/ Medline (n = 238)/ LILACS via BVS (n=
9)/ LILACS (n=0)

o Incompletas (n=69)
Tot:al g9 pu'bhcagoes~ Anteriores ao periodo
excluidas apos gpllcacao estabelecido (n = 32)
dos (irétggos Critérios de linguagem (n=8)
(n'=258) Duplicadas (n=24)

Titulo e resumo (n =125)

Publicagtes elegiveis lidas Total de publicagbes excluidas
na integra apos aplicagao dos critérios
(n = 20) (n =5)

Publicagdes incluidas
(n=15)

Incluidos } [Elegibilidade} { Selecao } [ ldentiﬁcagéo]

g J

Figura 1. Fluxograma das etapas para a selecao dos estudos desta revisao de literatura, 2021.
Fonte: Adaptado de Moher et a/,™ (2009).

6 https://doi.org/10.14295/jmphc.v14.1193 J Manag Prim Health Care, 2022;14:e009
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Os artigos incluidos em sua maioria foram publicados no idioma inglés (93,3%), nos

periodicos The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease (13,3%) e Annals of

Global Health (13,3%), com cenarios de estudo diversificados, principalmente na Africa do

Sul, caracterizando-se como revisoes de literatura (20%), estudos transversais (20%) e

abordagem qualitativas (13,3%) (Quadro 2

) 15-29

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos nesta revisao de literatura, de acordo com os autores e
ano de publicacdo, pais e periddico, objetivo, delineamento do estudo e principais resultados, 2021

Autores e ano
de publicacio

Menzies, Joshi,

Pai, 2007"°

Mirtskhulava et

al, 2008

Mendoza-
Ticona, 2012V

Hiraa, Piot,
2016'®

Pais e

periddico de

publicacao

Canada/ The
International
Journal of
Tuberculosis
and Lung
Disease

Georgia/ The
International
Journal of
Tuberculosis
and Lung
Disease

Peru/ Revista
peruana de
medicina
experimental
y salud
publica

Londres/AIDS

Delineamento
do estudo

Objetivo

Observar como a
literatura aborda a
prevaléncia e a
incidéncia de TB
entre os profissionais
de saude.

Revisdo de
literatura

Avaliar a prevaléncia
e os fatores de risco
para infeccdo latente
de TB (ILTB) entre
profissionais de
salde da Gedrgia.

Estudo
transversal

Apresentar
informacdes sobre o
risco de adquirir TB
no local de trabalho e
apresentar a
legislagdo peruana
em vigor a este
respeito.

Revisao

Evidenciar como a

epidemia de Ebola

afetou os servicos de | Nao
salde e exacerbou as | informado
doencas HIV/aids, TB

e malaria na Africa.

Principais resultados

A TB representa importante risco
ambiental aos profissionais de
saude, principalmente quando
ha limitagdo de recursos para a
protecdo individual e quando ha
maior exposicao a pacientes
com TB.

Fatores de risco relacionados ao
longo periodo de trabalho na
area da salde, destacando a
necessidade de se adotar
medidas de controle de infeccdo
e estabelecer medidas de
vigilancia.

A aplicabilidade de uma
legislacdo vigente para
reconhecimento da TB como
doenca ocupacional confere
direito aos trabalhadores e
determina a implementagao de
medidas preventivas.

Foi abordada sobrecarga dos
sistemas de salde e dos
profissionais devido a epidemia
de Ebola, ocasionando a
interrupcdo dos servicos de
saude de rotina resultando em
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Pais e .
Autores e ano co 1. i Delineamento e
. periddico de Objetivo Principais resultados
de publicacdo . . do estudo
publicacdo
maior mortalidade por doencas
pré-existentes, tais como
HIV/aids, TB e malaria).
Estigmas, uso inadequado de
N95 e deficiéncias de programas
de saude ocupacional
contribuem para a transmissao
. Nao Analisar fatores que - da TB dentre os profissionais de
Nathavitharana | . . 9 Nao . N P
19 informado/ favorecem o risco . saude que sao
et al, 2016 . informado .

The Lancet ocupacional de TB. desproporcionalmente afetados,
sendo necessarias acoes de
educacao e empoderamento
profissional para a defesa de
mudangas no combate a TB.

Identificar fatores de
risco ocupacionais S .

P Os principais fatores de risco
para TB entre )

Estados o para o adoecimento por TB

. profissionais de o
Unidos da catide em 3 distritos entre os profissionais foram
Tudor et al, América/ o Estudo caso- infec¢do pelo HIV e contato mais
20 . hospitais com i .
2016 Clinical . controle frequente com paciente, além
. enfermarias . .
Infectious - disso sugere que ha falhas nas
. especializadas para . ~
Diseases . medidas de prevencéo e
TB multirresistente
controle da TB entre estes.
em KwaZulu-Natal,
Africa do Sul.
A prevaléncia de infeccdo por
. N ILTB em profissionais da APS,
Estimar a prevaléncia .
o determinar os em especial dos Agentes
. Comunitarios de Saude (ACS),
fatores de risco . .
. . . esta relacionado aos fatores de
Brasil/ Jornal | associados a ILTB em . .
Lacerda et a/, o Estudo risco, tais como a elevada
1 Brasileiro de | trabalhadores da . o
2017 . .z s transversal exposicao, disponibilidade e uso
Pneumologia | Atencdo Primaria a . =
, de Equipamento de Protecao
Saude (APS) na .
. o Individual — EPI e sugerem o
cidade de Vitoria, .
Brasil estabelecimento de programas
' de triagem e implementacdo de
medidas de biosseguranca.
. Néo Abordar pontos - Desafios como controle de
Nathavitharana | . . Nao . - .
> informado/ relacionados a . infeccdo, tratamento, estigmas e
etal 2017 . . . informado . o
Presse infeccdo ocupacional atitude dos profissionais de

https://doi.org/10.14295/jmphc.v14.1193
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Autores e ano Pais e Delineamento
. periddico de Objetivo Principais resultados
de publicacdo . . do estudo
publicacdo
Medicale de TB. saude, sugerem fortalecimento
do sistema de saude
ocupacional, permitindo um
ambiente mais seguro e a
prestacao de servicos de maior
qualidade.
Estimar a taxa de TB
entre os Observou-se maior infeccdo de
trabalhadores da o ,
, L. profissionais de salde quando
saude na Provincia comparados a populacao geral
Africa do Sul/ | do Estado Livre do . deliwtre eles ;Ompaior?a eri
O’Hara et al, Doencas Sul Africa entre 2002 = Coorte ' . L
23 . . enfermeira. Além disso, a taxa de
2017 Infecciosas e 2012 e comparar as | prospectivo

BMC

caracteristicas
demograficas e
clinicas entre eles e a
populacao geral com
TB.

Determinar a
prevaléncia e

mortalidade foi elevada e,
consequentemente, aumentou a
sobrecarga de trabalho nos
servicos de saude.

Os fatores de riscos estado
relacionados a ocupacgdo, uso da

Brasil/ . mascara N95, direcionamento
os fatores de risco -
Prado et al, Cadernos de Estudo dos programas de prevengdo de
24 . para ILTB entre os . x _— . x
2017 Saude L transversal infeccao, maior risco de infeccdo
s profissionais de .
Publica , . entre a equipe de enfermagem
saude em cinco o
. I e, principalmente, dentre os
cidades brasileiras.
ACS.
Fornecer uma
estimativa atualizada Os profissionais estdao mais
Inglaterra/ do risco ocupacional propensos a infec¢do quando
Uden et al, Open Forum | deILTB e TB ativa Revisdo comparados a populacao geral.
2017% Infectious entre os profissionais | sistematica Apesar da diminuicdo absoluta
Diseases de salde em da prevaléncia da TB, suscita
comparagao com a melhorias nas acdes preventivas.
populacdo em geral.
Estados Descrever as Para o fortalecimento do
Unidos da recomendagoes controle da TB é essencial
América raticas dos superar os desafios relacionados
Chapman et al, / P . Estudo . P ~ .
2% Pan- profissionais de o a educacdo e treinamento, a
2018 . , qualitativo .
Americana saude para fortalecer partir de programas de
Journal of a adesdo as praticas capacitacao; estabelecer uma
Public Health | de controle de politica administrativa com mais

https://doi.org/10.14295/jmphc.v14.1193

J Manag Prim Health Care, 2022;14:e009



Autores e ano
de publicacao

Sharma et al,
2018%

McDiarmid,
2019%

Adu et al,
2020%°

Pais e
periodico de
publicacdo

fndia/
Microbial
Pathogenesis

Estados
Unidos da
América/
Annals of
Global Health

Africa do Sul
/Annals of
Global Health

Objetivo

infeccdo do
Mycobacterium
tuberculosis em suas
instituicOes de saude

e em outras partes da

Republica
Dominicana.

Explicar a alta carga
de TB nos
profissionais de
salde em ambiente
hospitalar e fornecer
base para melhorias
de salde das
equipes.

Examinar as forcas de
trabalho, riscos e
formas de prevencéo
relacionados aos
profissionais de
saude.

Eliciar percepgdes de
pessoas informadas
dentro do sistema de
saude em relacdo a
reducao das barreiras
do sistema de saude
a protegdo dos
profissionais de
saude contra a TB

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Delineamento
do estudo

Revisdo de
literatura

Nao
informado

Estudo de
abordagem
qualitativo
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Principais resultados

supervisao das praticas de
controle; politicas institucionais
com enfoque no controle
ambiental e pesquisas.

O maior risco de adoecimento
dos profissionais de salde por
TB ocorre devido a sua maior
exposicao, estigma, questdes de
planejamento ou mesmo
educacionais, levando em conta
a negligéncia das praticas de
trabalho seguras.

Foi observado que o risco de
adoecimento dos profissionais
de salde em contextos de
trabalho complexos, tais como
epidemia do HIV e ebola, devido
aos cuidados preventivos
precarios ou inexistentes.

Foram identificadas barreiras
dos sistemas de saude, como
lideranca e governanca, falta de
financiamento, numero
insuficiente de pessoal treinado
em prevencao, controle de
infecgdes e salde ocupacional,
bem como servicos de saude
ocupacional limitados, o que
dificulta o adequado manejo da
TB.

No que se refere ao impacto psicologico, os estigmas em relagdo a TB geraram

medo e apreensao devido a possibilidade de sofrer preconceito por parte dos préprios

colegas de trabalho, os quais por sua vez, temem se infectar e adoecer.

27,29
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Também impactaram negativamente na salide mental, a combinacdo de
disponibilidade de profissionais de saude reduzida, recursos limitados, sub diagnostico de
TB e interrupgdo dos tratamentos que contribuiram para a mortalidade pela doenca, bem
como para a progressao da multirresisténcia, elevando a carga de trabalho e a exposi¢ao
de risco dos profissionais na epidemia do ebola entre 2014-2015 na Africa.’®?3

Particularmente na epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human
Immunodeficiency Virus — HIV), os profissionais de saude foram os mais afetados devido a
maior exposi¢ao de risco, auséncia de treinamento sobre as medidas de biosseguranga e
EPI adequados,?® o que suscitou a necessidade de aconselhamento, teste de HIV e terapia
preventiva niazidica.” a fim de evitar o 6bito, o que poderia prejudicar o sistema de satde
que ja estivessem sobrecarregados pela epidemia e suscitar consequéncias de saude
mental.

Ainda na abordagem psicologica, notou-se uma desconfianca sobre a real
confidencialidade das notificagdbes dos casos o que, em primeiro plano, faz com que

muitos profissionais busquem tratamentos de forma sigilosa,®”*

retardando a procura
quando realizam-na." Em segundo plano, reflete na falta de indicadores de informacdes
precisas sobre a ocorréncia de TB entre profissionais da salde para o estabelecimento de
medidas de biosseguranca e planejamento das acdes.”

Essas problematicas suscitam o questionamento: “apenas a aflicdo psicolégica que
gera medo e prejudica a notificagdo que esta ocorrendo ou estes profissionais também
nio estdo recebendo o cuidado adequado?”.?®

Desse modo, surge o alerta para a necessidade de educar, treinar, capacitar e
sensibilizar os profissionais de salde e os pacientes para a compreensao dos aspectos que
permeiam a TB, incluindo as medidas de prevencao, a fim de desconstruir crengas sobre a
transmissdo e, consequentemente, reduzir o estigma e a discriminacdo associados a
doenca.®® Assim, os profissionais, como agentes ativos no processo de controle da TB,
podem ser sensibilizados sobre o risco de transmissdo continua e reinfeccao por meio de
acdes educativas que fortalecam a busca ativa, o diagndstico e tratamento precoce.'
Ademais, o dialogo interprofissional entre afetados pela TB pode fortalecer o
conhecimento sobre os riscos de infeccdao e intensificar o requerimento por tratamento
adequado.?

Entre as principais medidas de biosseguranca observadas relacionaram-se a
necessidade de readequacao da estrutura fisica dos ambientes de trabalho, principalmente
nas unidades que lidam com o programa de controle de TB em funcao da exposicao

ocupacional ao Mycobacterium tuberculosis.'®**
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Assim, nos cenarios observados, as medidas adotadas preconizam a elaboracao de
projetos de readequagdo dos ambientes que atendam os sintomaticos respiratorios sob
investigacdo para TB, adequada ventilacdo, filtros e sistemas de exaustdo e enfermarias

2126 3 fim de diminuir o fluxo, a concentracdo/superlotacdo destes pacientes e,

separadas,
consequentemente, a transmissdo da doenca.?

Este foi um desafio frequente aos profissionais de salde, os quais apresentam maior
risco de infeccdo por TB quando comparados a populacdo geral.®® E para supera-lo foi
fundamental a adocdo de protocolos de prevencéo e de diretrizes padronizadas,®’ sendo
necessario para isso controles administrativos eficientes® e recursos financeiros, os quais
quando limitados contribui com a ocorréncia de TB entre profissionais de satde.*

Denota-se que em paises com elevada renda, a integralizagdo de programas de
controle de infeccdo por TB resulta na reducdo do risco de infeccdo,” o que confirma a
importancia de identificar financiamentos disponiveis para subsidiar gastos com materiais
descartaveis, EPIs, dentre outros.?®

Quanto a utilizagdo dos EPIs, apesar da intima relacdo da TB com os riscos
exposicionais e dos estigmas em relagdao ao medo de contrair a doenga, foi observado o
seu uso inadequado, tal como os respiradores descartaveis, sendo frequente o encaixe
incorreto. Além disso, a limitagdo de recursos financeiros para compra desses materiais e a
falta de monitoramento de rotina para estimular o uso contribuiram para falhas na
protecdo individual.'> 192729

Nos cenarios estudados, observou-se maior quantitativo de adoecimento pelo
Mycobacterium tuberculosis entre a equipe de enfermagem, ACS e demais profissionais
que atuavam nas salas de emergéncia, broncoscopia ou nebulizacdo e servicos de
pneumologia, justamente pelo maior contato com os pacientes infectados e aos demais
fatores supracitados.’’2%%

Todos esses desafios de aspectos psicologicos, medidas de biosseguranca (estrutura
ambiental e financiamento dos programas de TB) e de protec¢do individual (uso de EPIs)
sdo problematicas diretamente ligadas a necessidade de politicas publicas que
reconhegcam a importancia da TB como doenca ocupacional, a exemplo da experiéncia
peruana. Neste pais, a legislacdo nacional, por meio da inclusdo da TB no Seguro
Complementar de Risco de Trabalho, confere direito a cobertura previdenciaria dos
profissionais de saude devido a deficiéncia temporaria ou permanente acarretadas pela TB,
bem como determina a implementacio de medidas preventivas.'’

O presente estudo reforca como limitagao a caréncia de estudos que tenham como
foco o processo de adoecimento por TB entre os profissionais de sadde durante

epidemias, visando contribuir com recomendacdes e superacao a partir dos desafios
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percebidos e vivenciados, incluindo a COVID-19, e que se intensificam neste periodo, mas

que em alguns cenarios podem ocorrer rotineiramente.

Consideracoes finais

O risco ocupacional que a TB representa aos profissionais de salde é amplamente
explorado na literatura, o que confirma a importancia dessa tematica, embora ndo sejam
considerados periodos especificos como epidemias. Os desafios de biosseguranca, uso de
EPIs e aspectos psicoldgicos estdo presentes, principalmente, por deficiéncias nas medidas
de controle da TB e por questdes de administracdo, gestdo e financiamento que podem
ser potencializadas em periodos de sobrecarga dos sistemas de salude e acentuados diante
do quantitativo de recursos humanos reduzidos.

Medidas eficazes de biosseguranga devem compreender a aplicagdo de diretrizes de
protecdo para a TB, com a elaboracdo de programas adaptados ao melhor manejo dos
sintomaticos respiratorios. Nesse sentido, sdo necessarias medidas ambientais com salas
separadas para o atendimento desses pacientes, ventilacdo adequada e filtros, o que pode
contribuir para o menor adoecimento dos profissionais por TB, inclusive em epidemias.

E importante o estabelecimento de protocolos elaborados em conjunto com os
profissionais de salde, o que requer investimento financeiro e treinamento para triagem
adequada, diagndstico precoce de TB e inicio imediato do tratamento. Isso pode ser
positivo em épocas de epidemia por ja tornar os profissionais mais preparados na adogao
de protocolos, reduzindo a propagacao da doenca e de estigmas, além de contribuir na
efetivacao e controle das a¢des implementadas.

De modo complementar, é essencial que esses protocolos estejam adaptados as
necessidades especificas de cada servico de saude, a fim de melhor contribuir com as
medidas de protecao individual também. Por exemplo, o estimulo ao correto uso da
mascara N95 pelos profissionais, além de ser o mais recomendado para a prevencao da TB,
pode contribuir com outros agravos cuja transmissao seja respiratoria.

O aumento do risco exposicional acompanhado do medo de infectar-se, adoecer e
morrer afeta a saude psiquica dos profissionais, os quais muitas vezes ja trazem estigmas
quanto a TB, repercutem no retardo na procura pelo servico de saude e adesao do
tratamento, quando o fazem. Nesse sentido, medidas de educagdo permanente sobre a TB,
bem como intervencbes e redes de apoio que abordem medos e duvidas destes
profissionais podem colaborar na superacao dos desafios existentes, contribuindo para o
fortalecimento da vigilancia e da notificacdo da TB destes que ora atuam na linha de frente
e em outros momentos ocupam o papel de pacientes.
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