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RESUMO

O presente estudo destinou-se a investigar a biosseguranca em tuberculose na
formacdo dos residentes do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes,
HUPAA/UFAL, e se justificou diante da gravidade da exposicdo dos residentes ao
bacilo da tuberculose; ressaltou a necessidade de medidas de prevencao, ou seja,
de monitoramento das medidas de biosseguranca, visto que os profissionais de
salude tém aumentado risco aumentado de infeccdo e adoecimento por tuberculose
e pelo fato de representar um assunto pouco explorado na graduacao, no tocante as
especificidades e complexidade do atendimento, no local onde o residente atua.
Diante disso, revelou-se a necessidade de implantacdo de acdes de controle
especificas direcionadas a protecdo destes profissionais. Trata-se de um estudo
investigativo que utilizou a técnica de Grupo Focal (GF) para apreensao do material
de campo com residentes dos cenarios de praticas: Clinica Médica, Centro de
Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (CACON), Unidade de Doencas
Infecciosas e Parasitarias/Hospital Dia (UDIP/HD), Unidades Basicas de Saude
(UBS). No contexto do trabalho, a interpretacéo das falas foi orientada pela analise
de conteudo de Bardin. Este trabalho resultou em um artigo cientifico: “A
Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar na formagéo de residentes do HUPAA”,
gue traz uma discussdo em torno da biosseguranca em tuberculose hospitalar e teve
como objetivo central analisar o atual nivel de conhecimento entre os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, atuantes no HUPAA, sobre
medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar. A proposta de intervencgao
consistiu em um treinamento intitulado: “Biossegurangca em Tuberculose Hospitalar”
gue teve como objetivo treinar os alunos da residéncia sobre o referido tema, para
utilizacdo nos cenarios de pratica. A inclusdo da tuberculose enquanto problema de
saude publica e as medidas para seu controle, nos diversos niveis do ensino em
saude, é pré-requisito necessario para que a operacionalizacdo das acbes -
direcionadas ao controle da transmissdo da infeccdo nosocomial aqueles
profissionais e estudantes na area de saude - seja efetiva. As evidéncias nos levam
a buscar estratégias capazes de contribuir para a formacdo de profissionais que
atendam as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Biosseguranca; Formacédo em saude.



ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate the knowledge about biosafety
in tuberculosis during the training of residents of the University Hospital Professor
Alberto Antunes, HUPAA/UFAL, and was justified by the severity of the residents'
exposure to tuberculosis bacillus; the study also emphasized the need for preventive
measures, ie monitoring of biosafety measures, since health professionals have an
increased risk of infection and illness due to tuberculosis, and because it is a subject
rarely explored during graduation in relation to specificities and complexity of health
care, performed in the places where the Multiprofessional Resident practices them.
Given this, it was revealed the need to implement specific control actions aimed at
the protection of these professionals. It was an investigative study that utilized the
Focal Group (GF) technique to seize the field material with residents of the practice
scenarios: Medical Clinic, Center for Assistance in High Complexity in Oncology
(CACON), Unit of Infectious Diseases and Parasitary/Day Hospital (UDIP/HD), Basic
Health Units (UBS). In the context of the work, the interpretation of the speech was
guided by the content analysis of Bardin. This study resulted in a scientific article:
"Biosafety in Hospital Tuberculosis in HUPAA Resident Training", which brings a
discussion about biosafety in hospital tuberculosis and had as its central objective to
analyze the current level of knowledge among residents of the Program of
Multiprofessional Health Residency at HUPAA on biosafety measures in hospital
tuberculosis. The intervention proposal consisted of a training titled: "Biosafety in
Hospital Tuberculosis”, which aimed to train the students of the residence on the said
topic, for use in the practice scenarios. The inclusion of tuberculosis as a public
health problem and the measures for its control at the different levels of health
education is a necessary prerequisite for the operationalization of actions aimed at
controlling the transmission of nosocomial infection to those professionals and
students in the area become effective. The evidence leads us to seek strategies
capable of contributing to the training of professionals that meet the guidelines of the
Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Tuberculosis; Biosafety; Health education



SUMARIO

APRESENTAGCAO ..ot 12

2 ARTIGO CIENTIFICO: A Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar na

formacao de residentes do HUPAA ... ... 21
INTRODUGAO. ...ttt ettt 23
25 Y = T 5@ TP 26
2.2 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......c.ccoiieteeieeieeeeeeeeeee e eeaee e e 28
2.3 CONCLUSAO. ..ottt ettt e et e ste e s eneare e 37
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt ettt e e anean s 38
3 PROJETO DE INTERVENGCAO. ......ociiteceeieeee et 41
INTRODUGAO.......couiieeeeee ettt ettt ettt ettt e ste et e eae st e e e s e see e 41
B.LJUSTIFICATIVA ..ottt sttt 46
I 0= ] = 1/ 0 1 T 48
3.3 CONTEUDO PROGRAMATICO.......cocueieieeeeceeeeeeee e 51
I Y 1= @] 5@ TR 51
3.5 PROGRAMAGAO.......ccueieieeeeeeeee ettt ea ettt ve st ea s e are e 52
3.5 AVALIACAO. ...ttt 53
REFERENCIAS ..o ettt ettt ete e et e ste e areanee e 53
CONCLUSAO GERAL .....oveeeeeee ettt st eaea e e 55
REFERENCIAS.......coe ottt ettt ettt e eve et entesteeeateanee e 56
APENDICES. ..ottt ettt ettt ettt e e ste e e e e eeeeteereeneenes 60
Apéndice A- Memorando de autorizacao para a peSqUISa ..........cceeeeeeeeeeeeeennn. 60
Apéndice B- Cadigo de identificagdo dos participantes...........cccceeeviviieeeeenennee. 61
Apéndice C - Roteiro orientador das discussdes dos grupos focais................... 62
Apéndice D - Cenérios de praticas dos residentes da RM..................c.coovveennns 63
=0 3 TR 64

Anexo A - Fotos: Treinamento “Biosseguranga em Tuberculose Hospitalar’.... 64



12

APRESENTACAO

Nossa experiéncia em uma equipe multidisciplinar em um hospital-dia,
dedicado a pacientes acometidos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), em uma forma interdisciplinar de trabalho e com resultados positivos, levou-
nos a expandir o trabalho para pacientes de tuberculose, o que resultou na
publicacdo de artigo cientifico no periédico “Boletim de Pneumologia Sanitaria”. A
proposta avangou para criacdo do “Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar
do HUPAA/UFAL” e, no momento atual, enquanto gestédo, resgatamos a Comisséo
de Controle de Tuberculose Hospitalar e atualizar o Plano de Acgdo previamente
elaborado pela Comisséo, além de revisar o Manual de Controle da Tuberculose
Hospitalar, também elaborado pela Comisséo, e que estava para ser lancado.

Durante o periodo de 2013 a 2015 no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saudde do Adulto e do Idoso, observamos o despreparo dos
residentes ao atuarem em cenarios de praticas que exigiam conhecimento sobre
tuberculose. No primeiro ano, como preceptora da residéncia, em acompanhamento
de pacientes, realizamos uma sondagem com a equipe de profissionais da Clinica
Médica, residentes de medicina, residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional e com graduandos. O resultado revelou pouco conhecimento em
tuberculose e, na condicdo de preceptora do referido programa, constatamos que
havia uma viséo distorcida sobre as medidas de biosseguranca.

Toda essa vivéncia motivou a realizagcdo da presente pesquisa, que teve
como objetivo apreender qual a contribuicio desse campo de estudo para a
formacao dos profissionais, tendo ainda o propésito de construcdo de uma proposta
de treinamento que visa melhorar as atividades da Residéncia.

Como referencial te6rico da pesquisa, tomamos por base o estudo das
categorias a saber: Tuberculose; Biosseguranca; Formacao em Saude.

A Tuberculose (TB) é a doenca infecciosa que mais mata no mundo,
superando as mortes causadas por HIV e a malaria junta. Em 2015, 10,4 milhdes de
pessoas no mundo adoeceram de tuberculose e 1,8 milhdo morreram em
decorréncia da doenca. Um terco da populacdo mundial esta infectada com o bacilo
da tuberculose. Os profissionais de salude e os estudantes tém maior risco de
infeccdo e adoecimento por tuberculose, em comparacdo com a populagéo geral.

Entre profissionais de saude no Brasil, 70% encontravam-se ja infectados pelo
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bacilo. Em um Centro de Referéncia para Tuberculose (CRT), 100% dos
profissionais de saude admitidos ha mais de cinco anos encontravam-se infectados
(KRITSKI, 2005).

Um individuo infectado pelo bacilo tem chance, de 5%, de adoecer por
tuberculose ao longo de sua vida. Pacientes com HIV/AIDS, infectados pelo bacilo,
por sua vez, apresentam risco de adoecimento de 10%, ao ano. J& entre
profissionais de saude recém infectados, este risco de adoecimento por tuberculose
€ de mais de 9%, nos trés meses seguintes. Anualmente, sdo notificados dez
milhdes de novos casos de TB em todo mundo, resultando em mais de um milh&o
de mortes. No Brasil, a tuberculose se constitui em sério problema de saude publica,
com profundas raizes sociais; a cada ano, sao notificados aproximadamente setenta
mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes, em decorréncia da doenca (BRASIL,
2016).

Em 2014, o Brasil registrou 4.374 Obitos nos quais a tuberculose
aparece como causa basica. Os maiores coeficientes de mortalidade nesse mesmo
ano foram observados no Rio de Janeiro (5,1/100 mil hab.), em Pernambuco
(4,3/100 mil hab.) e em Alagoas (3,3/100 mil hab.). Entre as capitais, Rio de Janeiro
- RJ (7,0/200 mil hab.), Recife-PE (6,8/100 mil hab.) e Macei6-AL (6,0/100 mil hab.)
apresentaram os maiores riscos de morte por tuberculose (BARBOSA, 2014).

Se por um lado, os indicadores operacionais refletem a qualidade dos
servicos prestados aos pacientes acometidos por tuberculose e servem como apoio
para a tomada de decisdo, por outro lado, as condicbes de vida da populagéao
constituem-se em um dos fatores que desencadeiam a proliferacédo da tuberculose.

Segundo Neto et al. (2010), os casos de TB geralmente sdo ambulatoriais, no
entanto o numero de casos de TB diagnosticados e tratados em hospitais é bastante
significativo, tanto devido a desorganizacdo do sistema de saude, em algumas
regibes, como pela associacdo da TB a infeccdo por HIV e a outras doencas
imunossupressoras, 0 que representa risco aos profissionais de saude e aos demais
usuarios do servigo.

Em hospitais gerais, com atendimento superior a 30 casos de tuberculose por
ano, é preconizada a implantacdo do Programa do Controle da Tuberculose
Hospitalar (PCTH), para o efetivo controle da transmissédo intra-hospitalar da
tuberculose. Uma das metas do referido programa consiste em oferecer treinamento

aos profissionais de saude sobre as medidas de biosseguranca.



14

Os profissionais de saude apresentam risco aumentado de infeccdo e
adoecimento por tuberculose, comparando-se a populacdo geral. Todavia, as
medidas para controle e prevencdo da transmissdo do bacilo da tuberculose no
ambiente hospitalar sdo efetivas e deveriam ser de conhecimento de todos os
profissionais de saude (KRITSKI, 2000).

Assim sendo, diante da gravidade da exposi¢do dos profissionais ao bacilo, é
necessario que se adotem medidas de prevencéo. E importante a ado¢&o de normas
e procedimentos seguros e adequados a manutencdo da saude dos pacientes,
residentes e demais profissionais, ou seja, o monitoramento das medidas de
biosseguranca.

Quanto ao estudo da biosseguranca, pode-se dizer que, do ponto de vista
etimoldgico, este € um termo que provém do radical grego bio, que significa vida, e
da palavra seguranca, vida livre de perigo. Segundo Alves e Pacheco (2015, p.35),
genericamente, a biosseguranca é

[...] o conjunto de agbes voltadas para a prevengao, minimizagédo ou
eliminacdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos. H4 ainda
outros conceitos para a biosseguranca, como o0 que esta relacionado a

prevencdo de acidentes em ambientes ocupacionais, o que inclui o conjunto
de medidas técnicas, administrativas, educacionais, médicas e psicoldgicas.

Os debates sobre a biosseguranca surgem na década de 1970, com a
preocupacdo da seguranca nos laboratérios e com as consequéncias constantes
dos avancos tecnolégicos na area de engenharia genética. Em nosso pais, a
regulamentacdo para atividades a Biosseguranca esta vinculada a Lei N° 8974 de
1995, que trata especificamente do uso das técnicas de Engenharia Genética dos
Organismos Geneticamente Modificados (OGM'’s) (BRASIL, 2006).

O primeiro procedimento que utilizou a técnica de engenharia genética se deu
em 1973 e provocou uma polémica na comunidade mundial de ciéncia. Esse
contexto levou a realizacdo da Conferéncia de Asilomar, que por sua vez deu origem
as normas de Biossegurangca do National Institute of Health (NIH), dos EUA, 1974
(PENNA, et al.2010).

Segundo Costa (2002), a Organizacdo Mundial de Saude, em 1980,
conceituou a biosseguranca como praticas de prevencdo para o trabalho em
laboratorio com agentes patogénicos, e, classificou os riscos em categorias, a saber:

bioldgicos, quimicos, fisicos, radioativos e ergondmicos.
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No Brasil, nas décadas de 1970 e 1980, com a constatacdo de um elevado
namero de infeccbes consideradas graves no ambiente laboratorial € que a
biosseguranca se estruturou enquanto area especifica (ALMEIDA e
ALBUQUERQUE, 2000). Na década de 1990 foi publicado o Decreto N° 1.752/1995,
que criou a Comissdo Teécnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) com vistas a
estabelecer normas as varias atividades, entre outras as de construcdo, cultivo,
comercializacdo, consumo e descarte relacionados a OGM em todo o territorio
brasileiro (SCHOLZE, 1999).

Em 2002, o Ministério da Saude cria a Comissdo de Biosseguranca em Saude
(CBS) com o objetivo de definir estratégias de atuagcdo, avaliacdo e
acompanhamento das acfGes de biosseguranca (BRASIL, 2006b). A referida
Comisséo classifica os agentes biolégicos que afetam o homem, animais e plantas
em classes de 1 a 4, incluindo também a classe de risco especial (BRASIL, 2006a).
A Tuberculose esta na classe de risco 3, agentes bioldgicos que oferecem diferentes
niveis de riscos aos individuos e comunidade, podendo transmitir patologias por via
respiratoria (BRASIL, 2006a).

Diante do exposto, pode-se prevenir a disseminagédo da TB em servigcos de
saude por meio de controle da infeccdo, aplicar as diretrizes de biosseguranca,
capacitar e sensibilizar os profissionais sobre os riscos biologicos (SILVA e
NAVARRO, 2013).

Ha necessidade também dos trabalhadores da saude se reconhecerem como
uma populagdo sujeita ao risco de adoecimento, e de efetivarem suas ac¢des no
sentido de minimizar os riscos potenciais nos locais onde acontecem os cuidados
aos pacientes com TB (MACIEL et al., 2009).

A biotecnologia traz relevantes contribuicbes para a sociedade como também
traz grandes riscos indicando a necessidade de se estabelecer normas de
seguranca com objetivo de reduzi-los. As acdes de biosseguranca sé serdo efetivas
se todos que desenvolvem atividades de risco tiverem conhecimento das atuais
diretrizes e as aplique (PENNA et al,2010).

Com base nessa assertiva, esta pesquisa se propds a aprofundar o
conhecimento sobre Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar com vistas a
contribuicdo das praticas de ensino/servico — especificamente para a ‘Formagéo em
Saude’ dos residentes do programa de residéncia multiprofissional —, identificando,

ainda, possibilidades e limites que subsidiem a construcdo de uma proposta
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pedagdgica, que considere os indicadores epidemiologicos, no sentido de qualificar
as atividades dos residentes e contemplar sua seguranca.

Nesse sentido, a relacdo ensino/servico tém sido desafiante para o
aprendizado do profissional pelo gigantesco grau de complexidade presente na
desorganizacdo dos servigcos de saude gerado pela falta de estrutura, reducédo de
quadro de pessoal, sobrecarga de servico e demandas infinitamente superiores a
capacidade instalada ofertada. Esse conjunto de fatores, produzido pela atual
politica de desmonte da rede publica de assisténcia a saude em nosso pais, vem
inviabilizando o desenvolvimento da proposta de formacdo preconizada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo na saude. Tal
consideracdo encontra-se em contraposicdo ao preconizado na Lei n°8.080, de
1990, no seu paragrafo Gnico do artigo 27, que traz a necessidade de
desenvolvimento de atividades de ensino/servico, no Sistema Unico de Saude
(SUS), ao destacar que “[...] constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional”.

Diante dessa realidade, coloca-se a necessidade de integrar cada vez
mais 0 ensino académico e o ensino/servico, treinando os profissionais desde sua
insercdo em cenarios de préticas, particularmente no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), unidades
executoras do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do
Idoso.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso é
uma proposta que surge para formar profissionais com um perfil que responda os
principios do SUS e vem se desenvolvendo no cotidiano da pratica profissional,
acOes nessa diregéo.

Nesse momento em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a
emergéncia na tuberculose, faz-se necesséria a intensificacdo na implementacéo da
proposta ensino em servico na aplicacdo das medidas de biosseguranca em
tuberculose hospitalar, com objetivo de ampliar a consciéncia através do
conhecimento e reduzindo os indices de infec¢do. Para tanto, foi relancado o Manual
de Bolso de Controle da Tuberculose Hospitalar, servindo para consulta no momento
da pratica diaria. Acreditamos que o ensino/ servico focado na capacitagcdo das

equipes de saude com vistas a desenvolver acbes de educacdo e prevencao, na
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perspectiva da interdisciplinaridade, superando a fragmentagdo e barreiras das
disciplinas, ampliar4 o nivel de contribuicdo na promoc¢éo da saude da populacgéo,
respondendo assim as politicas preconizadas pelo SUS.

No que se refere ao percurso metodoldgico, este estudo é descritivo,
transversal, com uma abordagem qualitativa, por considerar que responde a
questdes particulares identificadas por meio da fala dos sujeitos e compreende o
“[...] universo dos significados, dos motivos, das aspiracbes, das crengas, dos
valores e das atitudes” (MINAYO, 2000, p. 21). Para atingir os objetivos propostos,
fez-se necessario a utilizacdo da pesquisa bibliografica e documental, direcionadas
ao aprofundamento tedrico, legal e normativo, sobre a temética. Além disso, foi
realizada uma pesquisa de campo, com o auxilio da técnica de grupo focal. Para
Backes (2011, p. 439),

[...] Os estudos que utilizaram o grupo focal demonstram ser esse um
espaco de discussao e de troca de experiéncias em torno de determinada
tematica. Além disso, o grupo estimula o debate entre os participantes,
permitindo que os temas abordados sejam mais problematizados do que em
uma situacdo de entrevista individual. Os participantes, de modo geral,
ouvem as opinibes dos outros antes de formar as suas proprias e,

constantemente, mudam de posicao, ou fundamentam melhor sua opiniao
inicial, quando envolvidos na discussdo em grupo.

A técnica de grupo focal tem por objetivo trabalhar com a reflexdo da fala
através do debate dos participantes, a fim de captar suas concepcoées, ideologias,
conhecimentos e impressdes sobre o tema (DIAS, 2000). Nesta pesquisa
realizamos reunido com dois grupos focais (GFs). Para dar inicio ao processo de
pesquisa com esses dois GFs, foi encaminhado um memorando solicitando
autorizacdo a coordenadora do Programa de Residéncia em Saude do Adulto e do
Idoso para a participacdo dos residentes (Apéndice 1). O convite foi feito
previamente através de visita a Clinica Médica, cenério de préatica dos R1, ocasiao
em que foram esclarecidos os objetivos do grupo focal. O convite aos R2 foi
realizado através de contato pessoal, e a confirmacdo foi dada por mensagem
telefénica. Deste modo, agendamos, através de contato telefénico, a sala do Centro
de Estudos, para realizacdo da aplicacdo da técnica e para garantir a
confidencialidade das informacdes. Ressalte-se que, 0 consentimento para a coleta
dos dados empiricos foi dado mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Contamos com uma profissional do HUPAA/UFAL como observadora,
enquanto nos assumimos a fungdo moderadora, por meio da disponibilizacdo de um
roteiro composto de tematicas norteadoras diante das quais os participantes ficaram
livres para fazer registros escritos, caso julgassem necessario. As falas foram
gravadas; o resultado em termos da participacéo foi positivo, os residentes ficaram
bastante a vontade nas respostas, e houve uma interacdo significativa, nas
discussoes.

A coleta de informacdes ocorreu em dois momentos distintos. O primeiro
momento consistiu na realizacdo de Grupo Focal 01, composto por oito residentes
do primeiro ano (R1), e teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento sobre
medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar, quando inseridos no ambiente
hospitalar. Para tanto, foi utilizado um roteiro de questdes orientadoras da discussao
no grupo focal. O segundo momento foi consolidado por meio da realizacdo do
Grupo Focal 02, composto por nove residentes do segundo ano (R2) e que também
contou com 0 mesmo roteiro orientador das discussoes.

Ressalte-se que a pesquisa contou com uma amostra de 17 residentes do
segundo semestre, composta por 02 representantes das quatro areas que integram
a Residéncia (Servico Social, Enfermagem, NutricAo e Psicologia). Os encontros
aconteceram no periodo de setembro e outubro de 2017.

Nos dois grupos focais, o registro das interacdes aconteceu por meio de
gravacOes de audio e video e de anotacfes cursivas, em que foram consideradas
pela pesquisadora as falas, reacdes e impressdes. Cada grupo focal teve a duracao,
em média, de 60 minutos e contou com um relator e um facilitador das discussdes.
Para efeitos de conservacao do sigilo e preservacao da identidade dos participantes
da pesquisa foi utilizada uma codificacdo relacionada a profissdo (Apéndice 2). A
interpretacdo das falas foi orientada pela analise de conteudo de Bardin, com a
finalidade de descrever o contetdo explicito ou implicito, de forma aprofundada, no
processo de comunicacdo dos sujeitos, estabelecendo as conexdes com as
producbes tedricas e com 0s contextos sociais e culturais em que emergiram
(MINAYO, 2014).

Nesse contexto inicial o tema gerador da discussdo foi: “Os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso do
HUPAA/UFAL possuem conhecimento sobre as medidas de biosseguranca em

tuberculose hospitalar”.
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O roteiro para discussdo das teméaticas foi o seguinte: Considerando o0s
conhecimentos e experiéncias sobre as inUmeras doengas contagiosas:

- Discorram a respeito das informagcfes que vocés dispdem sobre a
tuberculose hospitalar e suas formas de transmisséo e implicacfes, assim como as
medidas de biosseguranca para a saude do residente.

- Falem sobre as circunstancias e agravos que podem levar pacientes com
tuberculose ao isolamento respiratorio.

- Discutam sobre os cuidados e precaucdes que deve ter 0 acompanhante de
paciente com tuberculose pulmonar bacilifera (escarro positivo), indicando os
objetos de prote¢cédo que devem ser utilizados pelo mesmo.

- Destaquem as medidas de protecdo em tuberculose que vocés tém
conhecimento e digam se ja utilizaram algumas delas no trabalho no HUPAA/UFAL.

O conteudo do material construido foi analisado com o foco voltado para o
objetivo proposto de analisar o atual nivel de conhecimento entre os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso que atuam
no HUPAA/UFAL, sobre medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar.

A construcdo dos dados se deu, inicialmente, com um estudo documental
nos registros institucionais sobre tuberculose hospitalar, destacando a grade
curricular e as disciplinas voltadas para biosseguranca, identificando conteudos
trabalhados e carga horéria. O universo da pesquisa localiza-se no Programa de
Residéncia Multiprofissional com cenério de pratica na Unidade de Clinica Médica,
Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias e Unidade Basica de Saude.

Ressalte-se que, com base na apreciacdo do referencial teérico e da
formatacdo para as disciplinas que constituem a grade curricular do referido
Programa de Residéncia, € plausivel dizer que seu contetdo ndo atende a exigéncia
do pleno conhecimento das medidas de prevencdo e uso de protecao individual
como pré-requisito para o desenvolvimento de qualquer atividade exercida pelo
estudante no ambiente hospitalar, incluindo transitar em ambulatérios e enfermarias
durante aulas praticas, mesmo quando as atividades estejam relacionadas as
referidas disciplinas. Portanto, tal aprendizado sobre biosseguranca soO seria eficaz
se incluido ainda na fase de acolhimento aos residentes, ja que o bacilo
teoricamente circula em enfermarias e ambulatérios.

Esclarece-se que, o presente TACC é integrado por um Artigo Cientifico,

intitulado “A Biosseguranga em Tuberculose Hospitalar na Formagéao de Residentes
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do HUPAA/UFAL”, com o propésito de refletir sobre a biosseguranga em tuberculose
hospitalar, particularizando a relagao ensino-servigo dos residentes, no contexto dos
cenarios de pratica do HUPAA/UFAL. Apresenta, ainda, um produto, configurado
como uma Proposta de Intervencdo denominada: “Treinamento sobre biosseguranca
em tuberculose hospitalar com residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso”, com o objetivo de instrumentaliza-
los em medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar, para utilizacdo nos
seus cenarios de pratica.

Pelo exposto, consideramos que os estudos que resultaram nesse TACC,
particularmente no aprendizado das principais medidas de biosseguranca em
tuberculose hospitalar, sdo passiveis de serem incorporados na pratica diaria dos
profissionais residentes, favorecendo mudanca das praticas que resultem em risco
aumentado de infec¢do e adoecimento por tuberculose. As informagfes, trazidas a
luz pela pesquisa, provavelmente contribuirdo para a reflexdo no ensino em saude,
ao tempo em que subsidiardo discussfes sobre uma grade curricular que contemple
0 objeto do estudo. Por outro lado, confirmamos a necessidade de outras pesquisas
gue investiguem a incidéncia de infeccdo e adoecimento pelo bacilo da tuberculose
entre profissionais e estudantes do HUPAA.
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2 ARTIGO CIENTIFICO A Biossegurangca em Tuberculose Hospitalar na formacao
de residentes do HUPAA/UFAL

Este artigo traz uma discussdo em torno do estudo da biosseguranca em tuberculose
hospitalar e tem como objetivo de analisar o nivel de conhecimento dos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, atuantes no HUPAA, sobre
medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar; particularizando o conhecimento
destes em relagdo ao tema e ao ensino-servigo, no contexto dos cenarios de prética do
HUPAA/UFAL. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, o referencial
metodologico foi a andlise de contedudo de Bardin por favorecer a discussdo das
contradi¢cbes presentes nas falas. O conteddo do material foi analisado com o foco
voltado para os objetivos com a finalidade de responder a pergunta, “Os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saudo do Adulto e do Idoso do HUPAA,
possuem conhecimento sobre as medidas de biosseguranca em tuberculose
hospitalar?” O estudo se apropriou da pesquisa bibliografica e documental, além da
pesquisa de campo, mediante 0 uso da técnica de grupo focal, em que foram envolvidos
17 residentes do referido Programa. No material de campo, por meio das falas dos
residentes, identificou-se o incipiente conhecimento do grupo sobre a biossegurangca em
tuberculose, assim como, observou-se que a proposta da grade curricular necessita de
mudancas. Desse modo, os residentes e as equipes de trabalhadores do HUPAA/UFAL
precisam ser instrumentalizados para aderir as medidas de biosseguranca em
tuberculose hospitalar, afastando de si circunstancias nocivas a sua saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Biosseguranca; Formacédo em saude.
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ABSTRACT

This paper presents a discussion about biosafety in nosocomial tuberculosis,
particularizing the knowledge that professionals of the Multiprofessional Residency
Program have related to that subject, as well as to the teaching-service topic, in the
context of HUPAA practice scenarios. This is a qualitative research in which the focal
group technique was used in 17 professionals from the HUPAA Multiprofessional
Residency Program in Adult and Elderly Health for the assimilation of the field
material. The incipient knowledge on the subject was identified in the field material
(residents' speeches), just as we have observed that the curriculum proposal needs
changes. HUPAA residents and staff therefore need to be trained to adhere to
biosafety measures in nosocomial tuberculosis, removing harmful health conditions
from them.

KEY WORDS: Tuberculosis; Biosafety; Health Training.
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INTRODUCAO

A tuberculose apresenta-se, até os dias atuais, como uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade, ainda que a descoberta do bacilo tenha
ocorrido em 1882. A propagacdo da tuberculose esta intimamente relacionada as
condicdes de vida da populacdo, ocorrendo de modo desigual entre paises pobres e
ricos. Enquanto a tuberculose se tornava rara em paises desenvolvidos,
permaneceu com incidéncia alta entre aqueles em desenvolvimento.

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), casos de
tuberculose comecaram a aumentar em paises nos quais estava declinando,
enquanto nos paises em desenvolvimento, nos quais permanecia como Seério
problema de saude publica, a epidemia de AIDS causou um impacto muito maior, e
levando a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1993 a declarar a tuberculose
uma emergéncia mundial (BENNET, DOLIN e BLASER, 2015).

A pandemia de AIDS é atualmente o fator isolado que mais tem contribuido
para 0 aumento do numero de casos de tuberculose. Em 2016, o risco de
desenvolver a doenca tuberculose, entre os 37 milhdes de pessoas que viviam com
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) era cerca de 21 vezes maior do que 0 risco
evidenciado no resto da populacdo mundial. Estima-se mais de um milh&o de casos
de tuberculose entre as pessoas que vivem com HIV — 10% de todos os casos
globais de tuberculose em 2016. Uma em cada cinco (22%) das mortes por
tuberculose ocorre entre pessoas que vivem com HIV. A tuberculose é a nona
principal causa de morte no mundo e a principal causa por um Unico agente
infeccioso, inclusive superando o HIV/AIDS, embora represente quase 40% de todas
as mortes relacionadas a AIDS. Estima-se que 10,4 milhdes de pessoas adoeceram
com tuberculose em 2016 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Em termos gerais, atualmente ha trés grandes ameacgas ao controle
global da tuberculose: (1) Condicbes sociais precarias, (2) Comprometimento
imunoldgico relacionado a pandemia do HIV; e (3) surgimento de tuberculose
resistente ao medicamento (BENNET et al., 2015).

O Brasil, com uma incidéncia de 32,4 casos de tuberculose por 100 mil
habitantes, 2,2 mortes por tuberculose por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017) e 13%
HIV positivos, é responsavel por um terco dos casos de tuberculose nas Américas e

ocupa a 202 posicéo no ranking da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que inclui
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os 20 paises com maior incidéncia de tuberculose e que, juntos, correspondem a
83% dos casos no mundo (BRASIL, 2017).

Os profissionais de saude apresentam risco aumentado de infeccdo e
adoecimento por tuberculose, quando comparados com a populacdo geral, em
decorréncia da exposicao diaria no ambiente de trabalho e, mais especificamente, o
hospitalar. As medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar visam o controle
da transmissao nosocomial do bacilo, tanto entre pacientes, como entre o paciente e
o profissional de saude, e vice-versa (KRITSKI et al, 2005). Segundo Neto et al.
(2010), os casos de tuberculose geralmente sdo ambulatoriais, no entanto o nimero
de casos diagnosticados e tratados em hospitais é bastante significativo, tanto
devido a desorganizacdo do sistema de saude, em algumas regides, como pela
associacdo da tuberculose a infeccdo por HIV e a outras doencas
imunossupressoras, 0 que representa risco aos profissionais de salude e aos demais

usuérios do servigo.

Em hospitais gerais, com atendimento superior a 30 casos de tuberculose por
ano, é preconizada a implantacdo do Programa do Controle da Tuberculose
Hospitalar (PCTH) para o efetivo controle de sua transmissdo intra-hospitalar,
inclusive oferecendo treinamento aos profissionais de saude sobre medidas de
biosseguranca (KRITSKI et al., 2005).

De acordo com Kiritski et al. (2005), as medidas de controle da transmissao
nosocomial da tuberculose dividem-se em trés categorias: a) administrativas (ou
gerenciais); b) ambientais (ou de engenharia); c) protecdo respiratéria. Entre tais
medidas, as de maior impacto, de mais facil operacionalizacdo e de menor custo,

consistem nas medidas de protecdo respiratoria e administrativas.

De acordo com Alves e Pacheco (2015), a globalizacdo levou os paises a
desenvolver politicas e estratégias voltadas para diversas areas e, dentre estas, a
biosseguranca, que tem como obijetivo reduzir os impactos na saude da populagéo
mundial. Nesse contexto, a Conferéncia de Asilomar deu origem as normas de
biossegurancga do National Institute of Health (NIH), dos EUA, 1974. Desde entéo, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude tém
promovido ac¢des no sentido de fortalecer a biosseguranca nos sistemas de saude.
Do ponto de vista etimoldgico, biosseguranca € um termo que provém do radical

grego bio, que significa vida, e da palavra seguranca, vida livre de perigo. Segundo
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Alves e Pacheco (2015, p.35), genericamente, a biosseguranca € [...] 0 conjunto de
acOes preventivas, eliminagdo de riscos no desenvolvimento de pesquisa,
tecnologia, prestacdo de servicos, prevencdo de acidentes ocupacionais incluindo

medidas técnicas, administrativas, educacionais, médicas e psicoldgicas.

Em nosso pais, a regulamentacdo para atividades em Biosseguranca esta
vinculada a Lei N° 8.974, de 1995, que trata especificamente do uso das técnicas de
Engenharia Genética dos Organismos Geneticamente Modificados (OGM'’s)
(BRASIL, 2006). Em 2002, o Ministério da Saude cria a Comissao de Biosseguranca
em Saude (CBS) com o objetivo de definir estratégias de atuacdo, avaliacdo e
acompanhamento das acbes de biosseguranca (BRASIL, 2006b). A referida
Comissdao classifica os agentes biol6gicos que afetam o homem, animais e plantas
em classes de 1 a 4, incluindo também a classe de risco especial (BRASIL, 2006a).
A Tuberculose esta na classe de risco 3: agentes biologicos que oferecem diferentes
niveis de riscos aos individuos e comunidade, podendo transmitir patologias por via
respiratéria (BRASIL, 2006a).

Merece destaque, ainda, a Norma Regulamentadora 32 (NR32), para
trabalhadores regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), que tem por
finalidade a implementacdo de medidas de protecédo a saude dos trabalhadores dos
servicos de saude (2005). Essa Norma enfatiza as medidas de biosseguranca que
os profissionais de saude devem cumprir para prevencdo de doencas do trabalho,

como a tuberculose.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs, 2004), aprovadas pelo Ministério
de Educacdo (MEC), em consonancia com a CF/1988, estabeleceram as
competéncias e habilidades para formacdo em saude visando a efetivacao do SUS.
Nesse sentido, pressupde-se que o trabalho em equipe promove a integralidade das
acOes, através do didlogo e por meio da troca de saberes entre as diversas
categorias e segmentos profissionais, contribuindo assim para a promocao da
saude, considerando que a producao do cuidado em saude se da atraves da escuta
qualificada, instrumento de trabalho de todas as profissoes.

A formacdo em saude, numa perspectiva de atuacdo multiprofissional,
responde ao desafio de formar profissionais comprometidos com o0 pensamento
critico, com a afirmagédo do que é publico, e em defesa do SUS. Nesse sentido, a

Residéncia Multiprofissional que tem como locus um Hospital Universitario, favorece
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o diadlogo entre diferentes profissdes, que se articulam por meio de reflexdes e
praticas orientadas pelos principios do SUS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso do
HUPAA, propbs-se a trabalhar a formacdo mediante o ensino e a pratica, tendo
como foco as necessidades da populacdo. Das sete profissdes previstas no projeto
original, participam atualmente da Residéncia cinco — Enfermagem, Farmécia,
Nutricdo, Psicologia e Servico Social — cada uma com 04 vagas, perfazendo um
ingresso anual de 20 residentes. Os cenarios de praticas da Residéncia
Multiprofissional s&o: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Unidade de Doencas
Infecciosas e Parasitarias/Hospital Dia, Centro de Oncologia e Unidades Béasicas de
Saude (UFAL, 2009).

Diante da gravidade da exposicdo dos profissionais ao bacilo da
tuberculose, € necessario que se tomem medidas de prevencado, sendo importante a
adocdo de normas e procedimentos seguros e adequados a manutencdo da saude
dos pacientes, residentes e demais profissionais, ou seja, a implementagdo do
monitoramento das medidas de biosseguranca. Nesse sentido, o presente estudo
buscou analisar o nivel de conhecimento dos residentes sobre as medidas de
biosseguranca em tuberculose hospitalar, afastando de si circunstancias nocivas a

sua saude, assim como os entraves a sua implementagéo.

2.1 METODO

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa que utiliza a Analise de
Conteudo de Bardin. O universo da pesquisa situa-se no Programa de Residéncia
Multiprofissional com cenarios de pratica na Unidade de Clinica Médica, Unidade de
Doencas Infecciosas e Parasitarias e Unidade Basica de Saude, realizada durante o
segundo semestre de 2017, e contou com uma amostra totalizando 17 residentes.
Os residentes participantes foram previamente informados sobre a finalidade do
grupo focal e logo apds terem sido convidados e concordados em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O percurso metodolégico foi constituido de pesquisa bibliografica, pesquisa
documental e pesquisa de campo. A técnica utilizada foi de grupo focal, aplicado em

dois momentos.
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O primeiro momento consistiu na realizacdo de Grupo Focal 1, composto por
residentes do primeiro ano (R1) do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto e do Idoso, com objetivo de identificar, nos profissionais inseridos
no ambiente hospitalar, seu nivel de conhecimento sobre medidas de biosseguranca
em tuberculose hospitalar. O segundo momento teve por objetivo comparar o nivel
de conhecimento sobre medidas de biosseguranga em tuberculose hospitalar entre
0s R1 e R2, por meio da realizacdo do Grupo Focal 2.

Os dois grupos contaram com roteiro orientador das discussdes, com énfase
nas informagdes que dispunham sobre a tuberculose hospitalar e suas formas de
transmissao e implicagbes, assim como com as medidas de biosseguranca para a
saude do residente.

O roteiro para discussao foi o seguinte:

Considerando os conhecimentos e experiéncias sobre as inUmeras doencas
contagiosas: 1) Discorra a respeito das informacfes que vocés dispdem sobre a
tuberculose hospitalar e suas formas de transmisséo e implicacfes, assim como as
medidas de biosseguranca para a saude do residente; 2) Fale sobre as
circunstancias e agravos que podem levar pacientes com tuberculose ao isolamento
respiratério; 3) Discuta sobre os cuidados e precaucbes que deve ter o
acompanhante de paciente com tuberculose pulmonar bacilifera (escarro positivo),
indicando os objetos de protecdo que devem ser utilizados pelo mesmo; 4)
Destague as medidas de protecdo em tuberculose que vocés tém conhecimento e
digam se j& utilizaram algumas delas no trabalho no HUPAA/UFAL.

O registro das interacdes nos grupos focais aconteceu por meio de gravacdes
e audios e de anotacdes cursivas, considerando as falas, reacdes e impressdes, por
parte da pesquisadora. Cada grupo focal teve a duracdo maxima de cerca de 1 hora
e contou com um relator e um facilitador das discussbes. Para efeitos de
conservacgao do sigilo e preservacéo da identidade dos participantes da pesquisa, foi

utilizada uma codificacéo, que substituiu 0s nomes dos participantes pela profisséo.

A interpretacdo das falas foi orientada pela analise de conteudo de Bardin,
visto que este tipo de procedimento objetiva descrever o contetdo explicito ou
implicito no processo de comunicacdo dos sujeitos, de forma aprofundada,
estabelecendo as conexdes com as producdes tedricas e com 0s contextos sociais e

culturais em que emergiram (MINAYO, 2014).
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O contetdo do material construido foi analisado com o foco nos objetivos
propostos, a fim de responder a pergunta da pesquisa, que tem por finalidade
analisar o atual nivel de conhecimento entre os residentes sobre medidas de
biosseguranca em tuberculose hospitalar. Ressalte-se que o material consolidado
teve como base para sua fundamentacéo as categorias tedricas preestabelecidas, a
saber: tuberculose; biosseguranca; formagdo em saude.

Realizou-se também uma pesquisa documental, com o propésito de
conhecer e analisar os varios tipos de documento produzidos por um grupo de
profissionais do HUPAA/UFAL, no periodo de 1998 a junho de 2017, destacando a
grade curricular e as disciplinas voltadas para biosseguranga, identificando

conteudos trabalhados e carga horaria.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao grau de conhecimento sobre as implicacdes da tuberculose
para a saude do residente, a énfase nos depoimentos incidiu sobre a insuficiéncia de
conhecimento no periodo da graduacgéo, a exce¢do da enfermagem, que tem na sua
grade curricular, disciplinas especificas, embora apresentando lacunas de conteudo.
As demais profissdes ndo tiveram aproximacdes com a temética antes da
experiéncia na Residéncia. Desse modo, a Residéncia passa a ser o locus formativo
para esses residentes. Tal constatacdo pode ser comprovada por meio das falas a
seguir, primeiro em relagéo aos integrantes do Grupo focal formado por residentes
do primeiro ano (R1):

A formagdo é deficitaria. O que sabemos sobre tuberculose e outras
doencas a vivéncia na pratica (Psic6logo 2).

A gente sabe no dia a dia que tuberculose é por vias aéreas, entdo se
precisa de isolamento, mas as vezes a experiéncia nos diz que o isolamento
€ s6 do paciente, o acompanhante que esta la dentro sai perambulando
pelos corredores entdo tem outros contatos (Enfermeira 1).

Cabe ressaltar que os R1 tém como cenario de pratica a Clinica Médica, que
se configura como um setor de risco, por ter um isolamento respiratério para
tratamento de pacientes com tuberculose. Nesse sentido, faz-se necessario o
conhecimento das medidas de biosseguranca, as quais ndo tiveram acesso 0S
envolvidos na pesquisa na graduacdo, nem tampouco na formagdo em servico da

modalidade Residéncia Multiprofissional sabendo-se que nesse contexto, de acordo
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com Kritski et al. (2005), os profissionais de salde apresentam risco aumentado de
infeccdo e adoecimento por tuberculose (TB), se comparado a populacdo geral.
Todavia, as medidas para controle e prevencdo da transmissdo do bacilo de
tuberculose no ambiente hospitalar sdo efetivas e deveriam ser de conhecimento de
todos os profissionais de salde. Tais medidas dividem-se em trés categorias: a)
administrativas (ou gerenciais); b) ambientais (ou de engenharia); c) protecéao
respiratoria.

No tocante as medidas de biosseguranca relativas a necessidade de
isolamento, Kritski (2005) adverte que as medidas de maior impacto, de mais féacil
operacionalizacdo e de menor custo consistem nas medidas de protecao respiratoria
e administrativas.

Os depoimentos dos Residentes do segundo ano (R2), apresentam um
maior aproximacao tedrica coma tematica. Embora os depoimentos dos residentes
advindos do curso de enfermagem revelem apenas as noc¢des béasicas sobre as
implicacdes da tuberculose para a saude do residente — proveniente da graduacao —
0S seus depoimentos apresentaram um maior conhecimento sobre a tematica, o que

se pode constatar nas falas seguintes:

A forma de transmisséo direta € através da fala, do espirro. E muito falha
nossa formacdo. Como muitos falaram, a gente ainda ndo teve aula de
biosseguranca (Assistente Social 3).

Vocé chega na Residéncia e ndo tem orientagdo sobre biosseguranga, [...],
vocé € exposto varias vezes para depois comegar a estudar e perceber as
situacdes de risco que vivenciou (Nutricionista 4).

A transmissdo é pelos aerossoéis, que sdo transmitidos através da fala, da
tosse, do espirro (Enfermeira 3).

Os depoimentos do grupo focal 1 (GF1) e do grupo focal 2 (GF2),
relativos ao conhecimento sobre a tuberculose, evidenciam a importancia do
conhecimento na formacdo de todos os profissionais, e 0s participantes, em sua
maioria, citaram a formacao deficitaria neste sentido, demonstrando interesse na

oportunidade de acesso a esses conhecimentos.

E importante compartilhar o conhecimento de biosseguranca, principalmente
com as outras areas [...] contato com esse paciente use a mascara, mas eu
acho que deveria ter uma conscientizacdo dessas orientacdes por estarmos

expostos ali diariamente varias horas, e € interessante ter acesso a essa
informacdao, eu acho (Enfermeiral)

Acho muito deficitaria a formagédo em psicologia nesse sentido, se eu estou
no hospital eu tenho que saber qual é a seguranca que eu tenho (Psic6logo
1).
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Como foi falado sobre a criagdo de um fluxo, é muito importante la no HD,
mas a frente disso esta um treinamento, uma preparacao independente de se
saber se o0 paciente tem ou nado, ele vai precisar receber esse
acompanhamento multiprofissional (Enfermeira 4).

Observa-se, pelos depoimentos, que os profissionais de enfermagem sao mais
informados por terem usufruido, em uma grade curricular do curso de graduacéo, de
disciplina relativa a tuberculose. Apesar disto, esses residentes revelam que tais
conhecimentos ndo atenderam as suas necessidades, como se pode verificar pelo
relato: “[...] o isolamento é sé do paciente, o0 acompanhante que esta la dentro sai
perambulando pelos corredores, entdo tem outros contatos [...] sO isola o paciente
que esta suspeito ou no caso com tuberculose...” (Enfermeiral). Em relacdo a

transmissao, seguem depoimentos:

A gente sabe no dia a dia que tuberculose é por vias aéreas, entdo se
precisa de isolamento de contato mas, as vezes a experiéncia nos diz que o
isolamento é sé do paciente, o acompanhante que estid 14 dentro sai
perambulando pelos corredores entdo tem outros contatos, s6 isola o
paciente (Enfermeira 1).

O que sei é que existe o tratamento e ai na fase inicial realmente tem que
ter essa precaucgdo de isolamento [...] e apds ndo sei como é a avaliacéo,
exame nao sei 0 que é feito, se o paciente pode depois voltar para o
convivio (Nutricionista 2).

Muita gente acha que via respiratéria vai pegar pelo ar e nem sempre é
assim, a bactéria é transmitida por contato porém esta em via respiratoria,
entdo o que é isso... ela vai tossir a secre¢do vai tocar em algum local e se
tem o contato ndo é no ar (Enfermeira 2).

Diante dos relatos acima, fica claro o desconhecimento sobre transmisséao da
tuberculose, considerando a afirmacdo de necessidade de isolamento para os
acompanhantes, a falta de posicionamento de trés participantes da pesquisa, e
outros que afirmaram que: a bactéria seria transmitida pelo contato; a tosse, a
secrec¢do, vai tocar em algum local e, se tem o contato, esta transmissao nao € pelo
ar; as precaucbes da tuberculose s6 devem ser tomadas quando de fato é
descoberto e confirmado o diagndstico; ignoram como Sao 0S exames para
avaliacdo, e também, ndo sabem como orientar, quando os pacientes devem voltar
ao convivio; ndo sabem duracdo de tratamento afirmando que a tuberculose néao se
desenvolve se o sistema imune estiver normal.

Em contraposicdo as opinifes destes ultimos entrevistados acima e de acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, a transmisséo ocorre através do ar, por

meio de goticulas que contém os bacilos expelidos por um doente, ao tossir, espirrar
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ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias,
provocam a infecgao tuberculosa e o risco de desenvolver a doenga. A fonte de
infeccdo mais importante, do ponto de vista epidemiolégico, € o portador da forma
pulmonar da enfermidade, com bacilo detectavel no escarro através do exame
direto. Os usuérios com baciloscopia do escarro positiva sdo denominados
baciliferos e eliminam pelo menos 5.000 bacilos por ml de escarro. Assim, ao falar,
espirrar e, sobretudo, ao tossir, o paciente bacilifero expele goticulas oriundas do
trato respiratério.

No tocante as medidas de biosseguranca para a saude do residente, cabe
destacar, nos depoimentos dos R1, a questdo subjetiva da biosseguranca,
particularmente em relacdo ao medo e a inseguranca expressa por alguns, que
decorre da falta de informacéo sobre como proceder frente ao desafio de cuidar. As
consequéncias dos sentimentos expressos por esses trabalhadores inseridos nos
espacos de risco sdo evidenciadas através dos depoimentos que seguem:

Fico pensando até onde vai essa seguranca, quem sabe o que o paciente
tem? Como é disseminado? Isso me preocupa (Assistente Social 4).

Equipamento de protecdo deve ser usado independentemente de estar com
suspeita, nds estamos em um lugar que é de risco, [...] a gente tem contato
véarias vezes e ai chega no dia que o paciente descobriu alguma doenca ou
enfermidade que possa contaminar (Psicélogo 2).

Diante dos relatos dos envolvidos na pesquisa, fica evidenciada a inabilidade
no uso das medidas de biosseguranca, fragilidade do conhecimento desses sujeitos,
como também a necessidade da Residéncia Multiprofissional aprimorar o processo
de aprendizagem por meio da melhoria dos contetudos das disciplinas, treinamentos,
ciclos de estudo e incremento as atividades desenvolvidas por esses profissionais.

A abrangéncia da biosseguranca deve considerar que esses
profissionais estdo expostos a riscos, ndo sO quimicos, infecciosos (biolégicos),
mecanicos, mas também psicolégicos, muitas vezes com repercussao no seu
componente emocional, tomando-se como exemplo o fato, evidenciado por Santa e
Cantilino (2016), de que a taxa de suicidio entre estudantes de nivel superior & maior
entre os estudantes de medicina. Diante disto, os profissionais residentes estéo
inseridos em um cenario de pratica onde varios outros fatores devem ser
considerados, nesse periodo de formacgéao profissional.

Santa e Cantilino (2016) referem que entre os fatores associados a taxa

de suicidio, incluem-se fatores sociais e ambientais e, entre estes ultimos, cita a alta
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carga de trabalho, as condi¢des de trabalho e pressao psicoldgica. Com base nisto,
verifica-se a necessidade de se avancar em medidas de biosseguranga, com
enfoque na saude mental.

No tocante a visdo dos R2 sobre as medidas de biosseguranca, os
depoimentos a seguir demonstram que mesmo 0s R2, apesar de ja terem recebido
informagdes nas disciplinas da Residéncia, deixam transparecer inseguranca e

medo diante das situa¢des vivenciadas.

Também utilizei a mascara no HD e recentemente a gente recebeu um
oculos, mas nédo foi explicado quando usar [...] eu ndo sei como € que usa ou
para que usa (Assistente Social 3).

O diagnostico as vezes demora a sair, € um fator que dificulta mais esse
controle, mas ele também é um paciente que precisa usar mascara, [...] a
demora no resultado do exame de escarro consiste em falha operacional no
controle da tuberculose hospitalar (Enfermeira 4).

Segundo Penna et. al (2010), para que as aclOes de biosseguranca
sejam efetivas € necessério que todos os envolvidos em atividades de risco estejam
devidamente informados acerca das diretrizes atuais, bem como aptos a coloca-las
em pratica de maneira correta.

Nos depoimentos, observa-se também a existéncia de falhas no servico
vivenciado pelos profissionais pesquisados que foram percebidas por expressdes de
contestacdo diante da fragilidade do hospital da residéncia, em relacdo aos
cuidados, principalmente em relacéo ao isolamento.

Quanto as medidas de biosseguranca para a saude do residente, foi muito
mencionada a falta de informacdo relacionada a demora no fechamento do
diagndstico, ficando o paciente exposto e contaminando os demais, sem que a
equipe tenha conhecimento.

Em relacdo aos equipamentos de protecdo, houve pouca discusséo,
sendo mencionada a mascara N95 apenas como forma de protecdo; a maioria dos
profissionais ndo se posicionou sobre o assunto, demonstrando, inclusive, falta de
conhecimento em relagao a outros equipamentos de protecéo.

Diante do exposto, é factivel prevenir a transmissdo da tuberculose em
servicos de saude, por meio de controle da infeccéo, aplicacdo das diretrizes de
biosseguranca, capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais sobre os riscos
bioldgicos (SILVA e NAVARRO, 2013). Ha necessidade também dos trabalhadores
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da saude se reconhecerem como uma populacao sujeita ao risco de adoecimento, e
de efetivarem suas acdes no sentido de reduzir os riscos nos setores onde 0s
pacientes com tuberculose séao assistidos (MACIEL et al., 2009).

Em relacdo ao conteudo das disciplinas da Residéncia Multiprofissional
em Saude do Adulto e do Idoso, frente as exigéncias das medidas de biosseguranca
em tuberculose hospitalar, observa-se na fala dos residentes que participaram da
pesquisa a grande lacuna existente, que deixa o0s residentes em situacdo de
vulnerabilidade e que determina a urgente necessidade de mudanca no conteudo da
grade curricular do referido curso. Inquiridos sobre a grade curricular das disciplinas
do curso que fizeram, os participantes deram os depoimentos a seguir: “...] tem na
matriz curricular a disciplina biosseguranca na residéncia, s6 que acontecia no
segundo ano; a gente ja tem passado pelo hospital inteiro, [...] entdo o que tinha que
pegar ja foi” (Psicélogo 2).

Como foi falado, a criacdo de um fluxo é muito importante |4 no HD, mas a
frente disso estd um treinamento, uma preparagdo independente de
sabermos se 0 paciente tem ou n&o. Ele vai precisar receber esse
acompanhamento multiprofissional (Enfermeira 4).

Cabe destacar, também, que no contetudo das disciplinas nos dois anos de
Residéncia, das 73 disciplinas que fazem parte de sua matriz curricular quatro
disciplinas abordam a biosseguranca em tuberculose, a saber: (1) Seguranca do
paciente; (2) Biosseguranca; (3) Adulto e Idoso nos programas de Hiperdia,
Diabetes, DST-AIDS e TB; e (4) Assisténcia de enfermagem em Tuberculose e
Hanseniase. No entanto, nenhuma dessas quatro disciplinas esta sendo
desenvolvida durante o primeiro semestre da Residéncia. Nesse contexto, a
disciplina Assisténcia de enfermagem em Tuberculose e Hanseniase é ministrada
durante o segundo semestre, porém € especifica para os profissionais de
enfermagem, enquanto as disciplinas Seguranca do paciente e Biosseguranca
ocorrem no terceiro semestre, e a disciplina Adulto e Idoso nos programas Hiperdia,
Diabetes, DST-AIDS, Tuberculose no quarto semestre.

Ressaltamos que o referencial tedrico e a formatacdo para as referidas
disciplinas ndo atendem a exigéncia do pleno conhecimento das medidas de
prevencdo e uso de protecdo individual como pré-requisito ao desenvolvimento de
qualquer atividade pelo estudante no ambiente hospitalar, incluindo a atividade de

transitar em ambulatério e enfermarias durante aulas praticas, mesmo quando estas
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atividades estejam relacionadas as referidas disciplinas. Portanto, tal aprendizado sé
seria eficaz se incluido ainda na fase de acolhimento aos residentes, j4 que o bacilo

teoricamente circula em enfermarias e ambulatorios desde sempre.

Cabe destacar, que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), pressupfdem,
por exceléncia, uma compreensdo ampliada e sistémica da saude, em vez de uma
visdo alienante e dicotdmica, que fragiliza a capacidade reflexiva e critica (BACKES
et al., 2014). Nesses termos, as DCN exigem um novo perfil profissional, para atuar
em equipes multiprofissionais de saude, bem como a necessidade de intensificar a

aproximacao e o dialogo entre as instituices formadoras e o0s servicos de saude.

Os depoimentos evidenciaram, ainda, a preocupacdo com a socializacdo das
informagdes como uma necessidade do trabalho em equipe, visto que, das cinco
profissdes que integram a Residéncia Multiprofissional, apenas a enfermagem traz
um conhecimento advindo da graduacdo. As demais aprendem na pratica, sem
qualquer capacitacdo, no momento da sua insercédo na Residéncia. Nesse sentido, o
trabalho em equipe, na perspectiva interdisciplinar, pressupde trocas significativas,
tanto de conceitos, teorias e métodos, quanto de préaticas, de modo que os pares
gue detém os diferentes conhecimentos trabalhem integrados e articulados entre si e
com o todo (BACKES et al., 2014). Para ocorrer a citada integragédo é preciso haver
um pensamento organizador Unico aqui denominado de pensamento complexo,
compreendido como sendo tudo “aquilo que é tecido em conjunto” (MORIN, 1990, p.
20).

No tocante a comparacédo do nivel de conhecimento sobre medidas de
biosseguranga em tuberculose hospitalar entre os R1 e R2 do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, cabe considerar que o
processo de ensino e aprendizagem esta relacionado ao objeto desejavel da
mudanca do papel de responsabilidade do setor da educacédo, da orientacdo dos
cursos. O apoio a mudanca no ensino pode e deveria ter como objetivo o
engendramento de novas relacdes de compromisso e responsabilidade, entre as
instituicées formadoras e o SUS.

Em relacdo aos R1, constata-se que nao sabem lidar com a situagéo de risco
por receio de contagio, decorrente da falta de conhecimento na abordagem ao
paciente e ao acompanhante. A dificuldade é tamanha que alguns depoimentos

correm o0 risco de passar a ideia de preconceito em relagdo ao uso dos
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equipamentos, como uma dificuldade na relacao profissional-paciente, e também de
discriminagéo.

Eu vou falar com paciente de mascara, vou pro outro sem mascara e ai
como € que vai ficar essa distingdo? E como se fosse a maior barreira do
mundo essas EPIl. Vamos ter que desmistificar e demonstrar essa
importancia, de usar esses EPI no dia a dia, eu acho que se deve usar
independente de estar com suspeita, sempre lembrar da importancia dos
pacientes para que nao fique nessa de ‘aquele doutor tem nojo de mim
porque sempre vem aqui com a luva, vem com a mascara € 0 outro ndo
vem (Psicélogo 1).

Essas coisas que vocés trouxeram, tem a ver com biosseguranca. As
medidas de que a gente chama de precaucdo padrédo, esse é pra todo
mundo, independente. E 0 que muita gente ndo utiliza, saber quando é que
0 uso de luva é necessario. Tem tudo isso é muito falho na nossa formacao.
Como muitos falaram a gente ainda ndo teve aula de biosseguranca
(Enfermeira 2).

E importante que a gente quando entrasse no hospital, na residéncia tivesse
a informacdo. Porque a realidade a gente esta vivenciando agora [...] a

gente ir a enfermaria todo encapuzado, o porqué tem que usar aquela
mascara, a partir do momento que entendemos diminui o sentimento de
incbmodo por aquilo. Também a gente pode estar levando alguma coisa
para o paciente que esteja com a imunidade baixa (Enfermeira 2)

Tal perspectiva limita a abordagem do cuidado, na medida em que a
socializacdo das informacgcdes ao paciente e acompanhante integram as acdes de
educacdo em saude. Deste modo, apenas o profissional de enfermagem detinha
mais informacdes, que decorreram da sua graduacao.

Comparando as falas R1 e R2, observa-se o desconhecimento e a néo
utilizacdo adequada das mascaras especiais pelos R1, enquanto que entre 0s
residentes R2, apesar de terem conhecimento da mascara e da necessidade de sua
utilizacao, eles observam que inexiste uma atencéo para isto em outros setores do
HUPAA de modo geral, sem que, no entanto este conhecimento seja observado em
todos os R2. Além disso, percebe-se que o fato de estar informado nédo significava
necessariamente mudanca de comportamento e adocdo da medida da protecéo
individual por todos os R2. Como agravante dessa questao, todos os R1 ja deveriam
ter conhecimento e adotar as referidas medidas de protecdo individual no inicio de
suas atividades como residentes, pois estas séo iniciadas por eles na enfermaria de
Clinica Médica, que inclui quarto individual para isolamento para pacientes com
suspeita ou diagndéstico de tuberculose pulmonar, de vias aéreas.

Pressupfe-se que o0s residentes ja deveriam ter se apropriado deste
conhecimento previamente, quando do seu ingresso na residéncia multiprofissional —

durante o curso de graduacgéo —, pois em todas as suas especialidades, ao atuarem
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em servicos de saude, poderdo lidar com sintomaticos respiratérios ou individuos
com tuberculose de vias aéreas, ndo sendo este tipo de ensino-aprendizagem um
apanagio do curso de especializacéo ou de residéncia multiprofissional.

Diante do exposto, cabe ressaltar que, no setor da saude, a incorporagao de
inovacgdes tecnoldgicas é premente e deve ser constante, para que NOVOS processos
decisorios repercutam na concretizagdo da responsabilidade técnico-cientifica, social
e ética do cuidado, do tratamento ou acompanhamento em saude. A area da saude
requer educacdo permanente, por ter uma logica descentralizadora, ascendente e
multiprofissional, além de ter a possibilidade de propiciar resultados desejaveis,
como a democratizagdo institucional; o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem e da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das
situacbes de saude; a possibilidade de trabalhar em equipes matriciais e de
melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a saude, bem como de constituir
praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas (CECCIM e FERLA, 2008). Portanto,
mudar a formacdo e a gestdo do trabalho em saude é algo complexo, ja que as

mudancas se dao nas relacdes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas.
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2.3 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou apreender qual o nivel de conhecimento dos residentes
sobre as medidas de biosseguranca, em tuberculose hospitalar, ao serem inseridos
nos cenarios de pratica do HUPAA/UFAL. A importancia da biosseguranca no
ambiente hospitalar € apontada por diversos autores e varias justificativas sao
apresentadas em relacdo a necessidade de sua efetiva aplicabilidade, para a saude
do trabalhador.

Verificou-se uma lacuna entre teoria e préatica que nos levou a concluir sobre
a necessidade de treinar os residentes no momento do acolhimento em sua insergéo
no cenario de pratica devido a uma insuficiéncia de conhecimento por parte dos
residentes acerca das medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar, assim
com a mudanga na proposta curricular da residéncia multiprofissional, considerando
sua insercdo em cenarios de praticas de maiores riscos no hospital. Por isso, a
necessidade de antecipacdo, na grade curricular, das disciplinas Seguranca do
Paciente e Biosseguranca, que ocorrem no terceiro semestre, e da disciplina Adulto
e ldoso nos Programas de Hiperdia, Diabetes, DST-AIDS e Tuberculose, no quarto
semestre. A auséncia dessas disciplinas nos primeiros semestres da Residéncia
pode explicar o ndo atendimento a exigéncia de pleno conhecimento das medidas
de prevencédo e uso de protecédo individual como pré-requisito ao desenvolvimento
das atividades pelos residentes no ambiente hospitalar, incluindo transitar em
ambulatérios e enfermarias durante aulas praticas. Tal aprendizado, portanto, sé
sera eficaz se incluido ainda na fase de acolhimento aos residentes, pois,
teoricamente, o bacilo ja estaria previamente circulando nas enfermarias e
ambulatorios.

A contribuicdo dos resultados da pesquisa incidirA na difusdo de
conhecimentos sobre as medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar na
formacdo dos residentes, através de treinamento a ser feito durante sua inser¢cao no
cenario de pratica, além da realizacdo das disciplinas concernentes ao tema durante
o primeiro semestre da Residéncia, enquanto componentes pedagdgicos
fundamentais para protecdo e reducdo da probabilidade de infeccbes e,
consequentemente, do adoecimento por tuberculose, desta forma contribuindo para
melhoria na qualidade de vida dos residentes. Em suma, pode-se concluir que a

insercdo das acdes de controle da tuberculose hospitalar na matriz curricular da
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residéncia tera resultados positivos em relagdo ao conhecimento em biosseguranca

para os residentes, profissionais e usudrios de saude no ambiente hospitalar.
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Titulo: Treinamento sobre Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar com
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do
Idoso do HUPAA/UFAL.

INTRODUCAO

A tuberculose apresenta-se, até os dias atuais, como uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade, ainda que a descoberta do bacilo tenha
ocorrido em 1882. Os profissionais de saude apresentam risco aumentado de
infeccdo e adoecimento por tuberculose, quando comparados com a populacéo
geral, em decorréncia da exposicao diaria, no ambiente de trabalho e, mais
especificamente, no meio hospitalar. As medidas de biosseguranca em tuberculose
hospitalar visam o controle da transmissdo nosocomial do bacilo, tanto entre
pacientes, como de paciente para o profissional de saude, e vice-versa (KRITSKI,
2005).

A propagacédo da tuberculose esta intimamente relacionada as condi¢des de
vida da populagdo, ocorrendo de modo desigual entre paises pobres e ricos.
Enquanto a tuberculose se tornava rara em paises desenvolvidos, permaneceu com
incidéncia alta entre agueles em desenvolvimento. Com o advento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), casos de tuberculose comecaram a aumentar em
paises nos quais estava declinando, enquanto que, nos paises em desenvolvimento,
Nnos quais permanecia como sério problema de saude publica, a epidemia de AIDS
causou um impacto muito maior, levando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 1993, a declarar a tuberculose uma emergéncia mundial (MANDELL et al.,2015).

Embora seja primariamente um patégeno pulmonar, M. tuberculosis pode
causar doenca em todo o corpo. Além disso, pode variar desde uma infeccao
assintomatica a uma doenca ameacadora a vida. Do ponto de vista de saude
publica, os individuos podem ser classificados como: a) virgens de infec¢gédo (sem
contato prévio com o bacilo), b) infectados pelo M. tuberculosis ou c) doentes de
tuberculose, entre os quais aqueles com tuberculose pulmonar ativa, principalmente

0S com escarro positivo para pesquisa de bacilos alcool-acido resistente (BAAR),
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gue séo os transmissores da doenca e representam a fonte de infeccdo (NATURE,
2017).

Estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial esteja infectada com
0 Mycobacterium tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a enfermidade.
Situagbes que aumentem as chances de aproximacao entre a fonte de infeccdo e
individuos susceptiveis, virgens de infec¢cdo, aumentam o risco de transmisséo e
infeccdo pelo M. tuberculosis, como é o caso da aglomeragdo humana, influenciada
por condicbes de transporte, habitacdo, e trabalho, dentre outras. Outros fatores
influenciam o risco de adoecimento em individuos infectados pelo bacilo, tais como,
idade, estado nutricional, estresse e acesso a lazer, formas de reposicao de energia,
etilismo, tabagismo, comorbidades, infeccdes associadas, dentre outros. Indicadores
de saude da populacdo, como cobertura do saneamento basico, taxas de
imunizacao infantil e expectativa de vida, também predizem, independentemente, a
incidéncia de tuberculose.

Cabe considerar que a pandemia de AIDS é atualmente o fator isolado que
mais tem contribuido para o aumento no niumero de casos de tuberculose. Em 2016,
o risco de desenvolver tuberculose, a doenga, entre os 37 milhdes de pessoas que
viviam como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), era cerca de 21 vezes maior
do que o risco no resto da populacdo mundial. Estima-se mais de um milhdo de
casos de tuberculose entre as pessoas que vivem com HIV — de 10% de todos os
casos globais de tuberculose, em 2016. As pessoas vivendo com HIV tém muito
mais chances de morrer de TB do que pessoas HIV negativas, sendo que uma, em
cada cinco (22%) das mortes por tuberculose, ocorrem entre pessoas vivendo com
HIV (WHO, 2017).

A tuberculose é a nona principal causa de morte no mundo e a principal causa
por um Unico agente infeccioso, superando o HIV/AIDS. Em 2016, estima-se que
houve 1,3 milhdes de mortes por tuberculose entre pessoas soronegativas (menos
de 1,7 milhdes em 2000) e mais 374.000 mortes entre pessoas HIV-positivas, o que
representa quase 40% de todas as mortes relacionadas a AIDS. Estima-se que 10,4
milhdes de pessoas adoeceram com tuberculose em 2016, e destas, 90% eram
adultos, 65% eram homens, 10% eram pessoas vivendo com o VIH (74% na Africa)
e 56% em cinco paises: india, Indonésia, China, Filipinas e Paquistdo (WHO, 2017).

A emergéncia de tuberculose resistente as drogas € atualmente uma grande

preocupacdo. A OMS estimou 600.000 novos casos em 2016 com resisténcia a
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rifampicina, a mais efetiva droga de primeira linha, sendo 490.000 casos com
tuberculose multidrogarresistente (resisténcia a pelo menos isoniazida e rifampicina).
Destes, 6,2% tinham tuberculose extensivamente resistente as drogas (TB-XDR), ou
seja, com cepas resistentes ao menos a rifampicina, isoniazida, uma fluoroquinolona
e um aminoglicosideo (WHO, 2017). Em termos gerais, ha trés grandes ameacas ao
controle global da TB: 1) Condi¢des sociais precarias, incluindo habitacdo e nutricdo
inadequada; 2) Comprometimento imunolégico relacionado a pandemia do HIV, e
surgimento de tuberculose resistente a medicamento (MANDELL, 2015).

O Brasil é responsavel por um terco dos casos de tuberculose nas Américas e
ocupa a 202 posi¢ao no ranking da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que inclui
0s 20 paises com maior incidéncia de tuberculose e que, juntos, correspondem a
83% dos casos no mundo. No Brasil, os nimeros dos ultimos anos apontam para
uma desaceleracdo, tanto no nimero de diagndésticos, quanto na mortalidade por
tuberculose. A incidéncia, em 2006, passou de 38,7casos, para 32,4, por 100 mil
habitantes, em 2016, enquanto que, de 2004 a 2015, o coeficiente de mortalidade
passou de 2,8 para 2,2 por 100 mil habitantes (BOLETIM, 2017).

Mas, a quantidade de novos casos da tuberculose, a cada ano, ainda é
considerada alta, principalmente, entre popula¢cdes mais vulneraveis, como 0S
indigenas, pessoas privadas de liberdade e individuos em situagdo de rua. Nesse
sentido, em 2016, foram registrados 66.796 casos novos e 12.809 casos de
retratamento de tuberculose, no pais. Entre os 76% dos casos com resultado
conhecido do teste anti-HIV, 13% eram HIV positivos. No mesmo ano, foram
registrados mais de 5 mil mortes por tuberculose e quase 2 mil pela coinfecgéo,
tuberculose e HIV. Foram registrados 1.044 casos com resisténcia aos
medicamentos para tuberculose, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), sendo 700 casos novos com resisténcia a rifampicina ou
multidrogarresistente e 10 casos de TB-XDR (BOLETIM, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a transmissdo da
doenca ocorre através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos
por um doente, ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sao
inaladas por pessoas sadias, provocam a infeccdo tuberculosa e o risco de
desenvolver a doencga. A fonte de infeccdo mais importante, do ponto de vista
epidemioldgico, é o portador da forma pulmonar da enfermidade com bacilo

detectavel no escarro, atraves do exame direto. Os individuos com baciloscopia do
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escarro positiva sdo denominados baciliferos e eliminam pelo menos 5.000 bacilos
por mL de escarro. O paciente bacilifero ao falar, espirrar e, sobretudo, ao tossir
expele goticulas oriundas do trato respiratorio.

O individuo que convive no mesmo domicilio com um caso indice para o qual
a investigacdo de contato € direcionada, embora que, nem sempre corresponda ao
caso fonte, no momento do diagnostico de tuberculose pulmonar, prioritariamente
com baciloscopia de escarro positiva, é considerado contato domiciliar (TDO, 2017).
Valoriza-se apenas o contato no mesmo espaco fisico fechado, como ocorre em
instituicdes, abrigos e, mesmo, no ambiente de trabalho. Esse contato € a condigédo
de maior risco de transmissdo da tuberculose para individuos suscetiveis. Em
criancas, preconiza-se a investigacdo de todos 0S seus contatos,
independentemente da forma clinica (TDO, 2017).

Segundo Neto et al (2010), os casos de tuberculose geralmente sao
ambulatoriais, no entanto, o numero de casos diagnosticados e tratados em
hospitais € bastante significativo, tanto devido a desorganizacdo do sistema de
saude, em algumas regifes, como pela associacdo da tuberculose a infeccdo por
HIV e a outras doengas imunossupressoras, 0 que dessa forma representa risco,
para os profissionais de saude e demais usuarios do servico. Entretanto, ndo ha
dados nacionais consolidados sobre numero de casos de tuberculose em
profissionais de salude e medidas especificas de controle dessa transmissdo em
hospitais, a exemplo do inquérito tuberculinico, visto que, tais medidas carecem
ainda de implementacéo.

Em hospitais gerais, com atendimento superior a 30 casos de tuberculose por
ano, é preconizada a implantacdo do Programa do Controle da Tuberculose
Hospitalar (PCTH), para o efetivo controle da transmissao intra-hospitalar da
tuberculose. Uma das metas desse programa consiste em oferecer treinamento aos
profissionais de saude, sobre medidas de biosseguranca (KRITSKI, 2005).

Os profissionais de saude, comparando-se a populacdo geral, apresentam
risco aumentado de infeccdo e adoecimento por tuberculose (TB). Todavia, as
medidas para controle e prevencdo da transmissdo do bacilo de tuberculose no
ambiente hospitalar sdo efetivas e deveriam ser de conhecimento de todos os
profissionais de saude (KRITSKI, 2005).

De acordo com Kiritski (2005), as medidas de controle da transmissao

nosocomial da tuberculose divide-se em trés categorias: a) administrativas (ou
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gerenciais); b) ambientais (ou de engenharia); c) protecdo respiratoria. Dentre tais
medidas, as de maior impacto, de mais facil operacionalizagcdo e de menor custo
consistem nas medidas de protecédo respiratoria e administrativas.

As medidas administrativas baseiam-se na busca e identificacdo precoce de
casos potencialmente infectantes, agilidade em iniciar o tratamento efetivo, e
controle do fluxo na instituicdo. As medidas de protecdo respiratOria, por sua vez,
baseiam-se no uso de mascaras apropriadas (KRITSKI, 2005).

As medidas de controle ambiental (ou de engenharia) devem ser
consideradas somente apos definicdo das medidas administrativas apropriadas para
a Unidade de Saude, pois, se as medidas administrativas estiverem inadequadas, as
medidas de controle ambiental ndo reduzirdo o risco de transmissao.

O Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), foi o primeiro hospital da América Latina a demonstrar
que é possivel controlar a taxa de abandono de tratamento por TB em hospitais
através do atendimento interdisciplinar, acompanhado de visita domiciliar aos
faltosos. Em 2008, foi elaborado plano de acdo para implantacdo de Programa de
controle de Tuberculose Hospitalar (PCTH) do HUPAA, por uma comissao de
controle da TB hospitalar formada pelos setores de Medicina do Trabalho, Hospital
Dia, Ambulatério de Tuberculose, Servico Social, Laboratério, CCIH e Engenharia
Hospitalar de Seguranca, sendo também elaborado Manual de Controle da TB
hospitalar, para profissionais de hospitais (PAIVA et al.,1999). Atualmente, identifica-
se, no HUPAA, a deficiéncia de medidas de protecdo da TB hospitalar, o que
compromete o controle da doenca, além de aumentar o risco de infec¢ao, entre os
residentes e demais profissionais de saude.

O Projeto de Residéncia Integrada Multiprofissional do Adulto e do Idoso da
UFAL, oficializado através da Resolugcdo n° 74/2009-CONSUNI/UFAL, de 06 de
novembro de 2009, e revisado em 2011, propds-se trabalhar a formacdo mediante o
ensino e a pratica, tendo como foco as necessidades da populacdo. Das sete
profissbes previstas no primeiro projeto, atualmente, apenas cinco profissdes
participam da Residéncia — Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servigco
Social — cada uma com 04 vagas, perfazendo um ingresso anual de 20 residentes.
As areas de Educacao Fisica e Fisioterapia ndo tiveram suas vagas renovadas em
funcdo de dificuldades para a consecucdo e manutencao de tutores, preceptores, e

de professores especificos dessas areas profissionais. O Programa possui uma



46

carga horéria total de 5.760 horas a serem cumpridas no HUPAA e nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), sob a supervisao de profissionais das areas citadas.

Os cenarios de praticas da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto
e do ldoso, da UFAL, destinados a formacdo do residente sdo: Clinica Médica,
Clinica Cirargica, Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias/Hospital Dia,
Centro de Oncologia e Unidades Bésicas Graciliano Ramos e Didimo Otto Kimmer.

Desses cenarios de pratica, evidenciamos a Unidade de Doencas Infecciosas
e Parasitarias/Hospital Dia, como cenarios de maior risco. Nesse universo, a Clinica
Médica destaca-se por sua enfermaria, onde s&o internados pacientes com
tuberculose, incluindo aqueles em isolamento respiratério. A Unidade de Doencas
Infecciosas e Parasitarias/Hospital Dia, por ser o espa¢co de desenvolvimento das
acOes do Programa de Controle da Tuberculose e pelo fato de seu ambulatério
constituir-se em referéncia terciaria em Alagoas, espaco de salde para onde sdo
encaminhados pacientes com tuberculose multidrogarresistente. Além desses
espacos, também se considera o Servico Ambulatorial Especializado para
atendimento a paciente com HIV/AIDS e o Hospital Dia, que atendem casos de
coinfeccado HIV/Tuberculose, que possui capacidade instalada de internamento dia
para estes coinfectados, inclusive, para aqueles com indicacdo para isolamento
respiratorio. Para a Clinica Médica e Unidade de Doengas Infecciosas e
Parasitarias/Hospital Dia também séo referenciados os casos de tuberculose do
sistema prisional.

Diante da gravidade da exposi¢cdo dos profissionais e alunos, ao bacilo da
tuberculose, evidenciamos que € necessario que sejam adotadas medidas de
prevencdo, como também, que os conteldos referentes a essas questdes sejam
inclusos na grade curricular dos cursos de formacédo dos profissionais de saude,
visto que, tais contetdos ja deveriam ter sido ministrados no curso de graduacéo

desses profissionais.

3.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente, das 73 disciplinas que fazem parte da matriz curricular da
Residéncia, quatro destas abordam a biosseguranca em tuberculose, a saber: 1)
Seguranca do paciente; 2) Biosseguranca; 3) Adulto e Idoso nos programas de

Hiperdia, Diabetes, DST-AIDS, e TB; e 4) Assisténcia de enfermagem em
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Tuberculose e Hanseniase. Vale ressaltar que nenhuma dessas quatro disciplinas
esta sendo desenvolvida durante o primeiro semestre da Residéncia, como também,
que a disciplina Assisténcia de enfermagem em Tuberculose e Hanseniase é
ministrada durante o segundo semestre, mas € especifica para os profissionais de
enfermagem, enquanto que, as disciplinas Seguranca do paciente e Biosseguranca
ocorrem no terceiro semestre e as disciplinas Adulto e ldoso sdo ministradas nos
programas Hiperdia, Diabetes, DST-AIDS; enquanto que a disciplina que enfoca a
Tuberculose é trabalhada, apenas, no quarto semestre.

Ressalte-se que o referencial tedérico e a formatacdo para as referidas
disciplinas ndo atendem a exigéncia do pleno conhecimento das medidas de
prevencdo e uso de protecdo individual, como pré-requisito ao desenvolvimento de
qualquer atividade exercida pelo residente, no ambiente hospitalar, incluindo
transitar em ambulatério e enfermarias durante aulas praticas, mesmo que
relacionadas as referidas disciplinas. Portanto, tal aprendizado s6 seria eficaz se
incluido ainda na fase de acolhimento aos residentes, ja que o bacilo, teoricamente,
circula em enfermarias e ambulatérios.

Em geral, os conteddos dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem
ser determinados a partir da observacdo dos problemas no dia a dia do trabalho e
precisam ser solucionados para que o0s servicos prestados ganhem qualidade e
resolutividade, incluida ai a biosseguranca. Nesse sentido, cabe ressaltar que “a
formacgao e intervengao nao se separam” (BRASIL, 2011, p.76).

A proposta sobre construir projetos de formacéo a partir da realidade coloca a
necessidade de intensificar a aproximacdo e o didlogo entre as instituicdes
formadoras e os servicos de saude. Para os atores envolvidos nesse processo, 0
grande desafio é identificar as situacdes-problema, o cotidiano da administracéo dos
servicos de saude, e fornecer instrumentos metodolégicos que ajudem a refletir
sobre as praticas do campo da atencao e da gestao.

Diante da constatacdo de realidade na qual ocorre a insuficiéncia de
supervisdo dos processos do cuidado, o olhar para a prevencdo é considerado a
melhor alternativa para se evitar doencgas relacionadas ao trabalho. Desse modo, os
residentes e as equipes de trabalhadores do HUPAA/UFAL precisam ser treinados
para aderir as medidas de biosseguranca em tuberculose hospitalar, apesar de

entraves a sua implementacgéo, afastando de si circunstancias nocivas a sua saude,
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especialmente se refletrmos sobre a complexidade das relagcbes no ambiente
hospitalar.

Foi com essa intencionalidade que, a partir da realizacdo de dois grupos
focais — enquanto fonte de informacdo para o estudo qualitativo — formado por 17
alunos do primeiro e segundo periodo, discutirmos sobre o tema “Biosseguranga em
tuberculose hospitalar”, apreendendo o nivel de conhecimento dos residentes sobre
o assunto. Com o emprego dessa técnica observamos a insuficiéncia de
conhecimento sobre a tuberculose e sobre as medidas de biosseguranca em
tuberculose hospitalar. Nesse sentido, é fundamental incluir o Treinamento sobre
Biosseguranga em Tuberculose Hospitalar com residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso do HUPAA/UFAL na

Semana de Acolhimento dos novos residentes, que acontece no inicio do ano letivo.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Treinar os alunos da residéncia do programa de Residéncia
Multiprofissional do Adulto e do ldoso do HUPAA/UFAL em medidas de
biosseguranca em tuberculose hospitalar, para utilizacdo nos seus cenarios de

pratica.

Obijetivos Especificos:

Instrumentalizar os residentes com 0s conceitos e informagdes de maior
relevancia sobre transmissdo e medidas de protecdo da tuberculose no ambiente
hospitalar.

Interagir com os residentes estimulando-os a aplicarem os conhecimentos
aprendidos em situacdes hipotéticas a serem vivenciadas nos seus cenarios de
pratica.

Avaliar o grau de aprendizado do contetdo programatico do treinamento

atraves das respostas a questdes de multiplas escolhas.

Data: 09 de novembro de 2017
Carga horaria: 04 horas.

Local de realizagédo: Sala de aula do setor de radiologia do HUPAA
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Publico:

Vinte residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional do Adulto e do
Idoso, selecionados pelo critério de participacdo nos grupos focais formados para
avaliar o grau de conhecimento sobre biosseguranca em tuberculose hospitalar.
Participaram ainda oito residentes ndo incluidos nos grupos focais que,

espontaneamente, manifestaram interesse em participar.
As tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, a seguir, apresentam alguns dos caracteres do perfil
dos alunos da Residéncia Multiprofissional (RM) que participaram do treinamento em

Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar.

Tabela 1 — Distribuic&o de alunos da RM segundo o ano de Residéncia

Ano/curso N %

R1 15 53,0
R2 13 46,4
Total 28 100,0

Tabela 2 — Distribuicdo de alunos da RM segundo sexo

Sexo Ne %

Masculino 9 32,0
Feminino 19 68,0
Total 28 100,0

Tabela 3 — Residentes do primeiro ano de RM (R1) segundo profisséo

R1 - Profissao Ne° %

Enfermagem 01 6,7

Servico Social 02 13,4




Farmacia 04 26,6
Nutricdo 04 26,6
Psicologia 04 26,6
Total 15 100
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Tabela 4 — Residentes do segundo ano de RM (R1) de acordo com a profisséo

R2 — Profisséo N° %

Enfermagem 03 23,1
Servico Social 01 7,7

Farmacia 04 30,7
Nutricdo 02 15,4
Psicologia 03 23,1
Total 13 100,0

Tabela 5 — Distribuicdo dos alunos de RM do Adulto e do Idoso de acordo com

a profisséo.
Categoria (R1) % (R2) %
Enfermagem 01 6,7% 03 23,1%
S. Social 02 13,4% 01 7,7%
Farmécia 04 26,6% 04 30,7%
Nutricao 04 26,6% 02 154%
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Psicologia 04 26,6% 03 23,1%

Total 15 100% 13 100%

3.3 CONTEUDOS PROGRAMATICOS:
| O bacilo e sua transmissao.
Il A tuberculose em profissional de saude.
Il Medidas de protecdo (uso de equipamentos de protecdo individual,
indicacdo de isolamento respiratorio e outras medidas de controle).
IV Indicadores de monitoramento em tuberculose hospitalar, exposi¢ao
acidental a paciente de tuberculose; abordagem ao profissional de saude.

3.4 METODO

As atividades do curso ocorreram na sala de aula do setor de radiologia do
HUPAA, localizado no Ill distrito de saude no Municipio de Macei6. Foram
direcionadas a 28 participantes: trés residentes dos cursos de servigo social, quatro
de enfermagem, oito de farmécia, sete de psicologia e seis de nutricao.

O curso teve duracao de 4 horas, sendo utilizada uma variedade de métodos
de ensino, incluindo aula expositiva, discussdo de casos, aplicacdo de teste com
multipla escolha e avaliagdo, sendo realizado em trés momentos distintos.

No primeiro momento, foi apresentado o projeto de pesquisa para informar
aos participantes, que nao fizeram parte do grupo focal, que o treinamento em
questdo foi resultado da discussdo do grupo focal, que identificou o grau de
conhecimento dos participantes sobre tuberculose hospitalar, discutindo o0s
seguintes topicos:

a) Discuta sobre as informacdes que vocés dispdem sobre a tuberculose
hospitalar e suas formas de transmissdo e implicacdes, como também, sobre
medidas de biosseguranca para a saude do residente;

b) Falem sobre as circunstancias e agravos que podem levar pacientes com

tuberculose ao isolamento respiratorio;
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c) Discuta sobre os cuidados e precaucdes que deve ter o0 acompanhante de
paciente com tuberculose pulmonar bacilifero (escarro positivo), indicando os
equipamentos de protecao individual que devem ser utilizados pelos mesmos;

d) Destaque as medidas de protecdo em tuberculose que vocés conhecem e
digam se j& utilizaram algumas delas no trabalho no HUPAA/UFAL.

No Segundo Momento, o tema foi apresentado por meio de exposicéo tedrica
com o auxilio de slides, seguida de discussdes em roda de conversa, em torno de
relatos de situacdes vivenciadas em medidas de biosseguranca no cenario de
praticas.

Terceiro Momento consistiu na apresentagcdo de casos clinicos para avaliar o
grau de aprendizado do conteudo programatico do treinamento. Para tal, foram
utilizadas questdes de multiplas escolhas; a participacao interativa dos treinandos se
deu por meio de placas de cores diferentes correspondentes a assertiva escolhida
por cada um, como sendo a resposta correta, apresentada pelos mesmos ao final de
cada questdo de multipla escolha. Deste modo, a visualizacdo das placas exibidas
permitiu a quantificacdo do niumero de acertos e erros, seguida de discussao sobre
as possiveis opcdes de resposta.

Os recursos didéaticos consistiram em data show, placas coloridas para
respostas as questdes de mdultipla escolha, e exemplares da versdo preliminar de
“Manual de Controle da Tuberculose Hospitalar” elaborado pela Comissdo de
Controle da Tuberculose Hospitalar do HUPAA/UFAL.

Apresentacao da aplicacdo do produto e andlise.

O treinamento contou com a presenca dos 17 residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso da HUPAA/UFAL que
participaram do grupo focal 1 e do grupo focal 2, representando 85% da amostra
programada para o treinamento, e mais 11 residentes que, apesar de ndo terem sido
parte dos grupos focais, apresentaram interesse no treinamento, o que totalizou 28

participantes, que correspondem a 74% do total de residentes do referido Programa.

3.5 PROGRAMACAO:

a) Apresentacao do treinamento
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b) Aula expositiva sobre o tema “Biosseguranca em tuberculose hospitalar”
c) Apresentacdo de casos clinicos e questdes de multipla escolha

d) Discussao final

e) Distribuicdo de “Manual de Controle da Tuberculose Hospitalar”

f) Encerramento

g) Coffe Breack

3.6 AVALIACAO DO PRODUTO

A avaliagdo considerou o nivel de interesse demonstrado pelos residentes
durante a exposi¢ao teorica, em que se estabeleceu a discussdo dos casos clinicos
apresentados, e verificou-se o grau de acerto, nas respostas as questdes de multipla
escolha.

A andlise do produto demonstrou que todos os residentes estiveram focados
e participando das discussdes, denotando bastante interesse sobre o tema, com
participacdo ativa nos casos clinicos apresentados e indice de acerto, referentes aos
casos clinicos, de mais de 90% das respostas de multipla escolha.

Cabe ressaltar que o treinamento foi planejado para oferecer aos residentes,
conhecimentos sobre biosseguranca hospitalar e, nos grupos focais, suas falas, em
relagdo as questdes acima referidas, demonstraram pouco conhecimento ou
conhecimento insuficiente para protecdo e cuidado com a saude. Nesse sentido, a
relevancia dessa modalidade formativa — Treinamento — a ser incluida durante a
Semana de Acolhimento dos Residentes no Programa de Residéncia, coloca-se
como essencial para momentos futuros de insercdo em cenarios de praticas de

maiores riscos de infec¢ao.
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CONCLUSAO GERAL

Depois de 35 anos enfrentando desafios em defesa do direito a saude e de
uma assisténcia de qualidade comprometida com o servi¢co publico na construcéo de
processos de trabalho, no interior do HUPAA, a oportunidade proporcionada pelo
acompanhamento aos residentes e estudantes de graduagdo nos motivou a
permanéncia na assisténcia, com o devido aprofundamento tedrico e metodolégico.
A assisténcia passou a ter um novo referencial: o ensino em servico. Nesse sentido,
0 mestrado veio renovar e fortalecer a certeza de que a formacado em saude € uma
estratégia pedagogica fundamental para o desenvolvimento de praticas coletivas e
relacfes de trabalho, democraticas e educativas.

A pesquisa e a construcao do artigo revelaram, em primeiro lugar, a urgente
necessidade de reformulacdo da grade curricular da salde para que a formacédo
profissional ndo continue a apresentar a importante lacuna relacionada as
informacdes sobre biosseguranca em tuberculose, especificamente sua transmissao
no ambiente hospitalar, cenario de pratica para alunos do curso de graduacao e de
residéncia multiprofissional.

Em segundo lugar, este trabalho revelou o desconhecimento que implica no
risco e ocorréncia de infeccdo, pelo bacilo da tuberculose, dentre aqueles do corpo
discente que, necessariamente, desenvolverdo atividades académicas no hospital-
escola. Por ultimo, a implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose
Hospitalar no HUPAA, provavelmente, oportunizara rica experiéncia de integracéo
ensino servigo.

Espera-se que os resultados sejam o aprendizado das principais medidas de
biosseguranca em tuberculose hospitalar a serem incorporadas na pratica diaria dos
profissionais residentes, e mudanca das préaticas que resultem em risco aumentado
de infeccdo e adoecimento por tuberculose, entre os profissionais de saude e
pacientes de hospital, e alivio do stress psicolégico gerado pela inseguranca
resultante da falta de informacgdes suficientes sobre o tema. As informagdes trazidas
a luz pela pesquisa provavelmente contribuirdo para analise e discussédo no ensino
em saude e em funcdo da proposta de reformulacdo de grade curricular que

contemple o objeto do estudo.
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Supomos que a pesquisa acrescenta informacgdes relevantes sobre o
conhecimento e praticas de biosseguranca em tuberculose através de estudo
qualitativo, revelando dados detalhados e aprofundados, que complementam
estudos quantitativos existentes. No entanto, constatamos a necessidade de outras
pesquisas que investiguem a incidéncia de infeccdo e adoecimento pelo bacilo da
tuberculose, entre profissionais e estudantes do HUPAA; a efetividade de
abordagem aos profissionais de salde expostos acidentalmente ao bacilo; o uso
adequado de equipamento de protecdo individual nos diversos ambientes do
hospital; a adog¢éo e reconhecimento da importancia de indicadores especificos no
monitoramento da transmissdo do bacilo, no ambiente hospitalar (isolamento
respiratorio oportuno, agilidade na solicitacdo e resultado de exame de escarro,
tratamento adequado da infec¢éo latente por tuberculose em profissionais de saude,

dentre outros).
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Ax/
Prof* Dr. Divanise Sl.;yﬁﬁy'()orreia - MPES/UFAL

o . = Y ~

FSSOIUFAL

”
)

ERAY? ¢
Prof®. Dr®, Maria Betania Buarque Lins Costa —

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINOG NA SAUDE — MPES
Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Mele Mota, S/N — Tabuleiro do Martins CEP: 57072-900
Telefone: (82) 3214~1857 EmaL _M@g_au‘
hitp-/Awwnv ufal edu. Befuni d/pos-gradt 1sino-na-saude
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Apéndice B — Codigo de identificagdo dos participantes

Grupo Focal 1

Assistente Social-1e 2

Enfermeira -le?2
Psicdologo -le?2
Farmacéutico -le?2
Nutricionista -le?2

Grupo Focal 2

Assistente Social -3 e 4

Enfermeira -3e4
Psicologo -3e4
Farmacéutico -3e4

Nutricionista -3e4
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Apéndice C - Roteiro orientador das discussdes dos grupos focais

a) Discuta sobre as informacdes que vocés dispdem sobre a tuberculose
hospitalar e suas formas de transmissdo e implicacdes, como também, sobre
medidas de biosseguranca para a saude do residente;

b) Falem sobre as circunstancias e agravos que podem levar pacientes com
tuberculose ao isolamento respiratorio;

c) Discuta sobre os cuidados e precaucdes que deve ter o acompanhante de
paciente com tuberculose pulmonar bacilifero (escarro positivo), indicando o0s
equipamentos de protecao individual que devem ser utilizados pelos mesmos;

d) Destaque as medidas de protecdo em tuberculose que vocés conhecem e digam

se ja utilizaram algumas delas no trabalho no HUPAA/UFAL.
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Apéndice D — Cenérios de préticas dos residentes da RM

A Clinica Médica e Clinica Cirurgica sdo cenarias de pratica dos residentes do
primeiro ano R1, que séo distribuidos em duas equipes multiprofissionais para cada
uma destas clinicas, totalizando dez residentes para Clinica Médica e dez residentes
para Clinica Cirdrgica.

Os residentes do segundo ano R2 totalizam 18 residentes, sendo cinco no
Hospital Dia, quatro no Cacon, e duas equipes de quatro residentes distribuidas em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS).

A tabela 6, que se segue, apresenta a Distribuicdo de Residentes (R1 e R2)
do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes que participaram do treinamento, de acordo com Cenario de Pratica em que

atuavam, e proporcao que representam do total de Residentes por Cenério.
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ANEXOS

Anexo A: FOTOS: Treinamento sobre Biosseguranca em Tuberculose Hospitalar
com residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e
do Idoso do HUPAA/UFAL
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