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RESUMO

A tuberculose (TB), pelas graves implicagbes sociais que acarreta, constitui-se em
um grave problema de salde publica e pode estar relacionada ao trabalho. A vulne-
rabilidade ao adoecimento esta relacionada ao conhecimento sobre a doenca, as
medidas de prevencao e de biosseguranca, diagndstico e transmisséo da doenca. A
TB é sensivel a acao dos profissionais, portanto estes devem estar qualificados para
fazer o atendimento e acompanhamento dos doentes, adotando um comportamento
seguro sem comprometer a sua saude. Entretanto, existe uma lacuna no conheci-
mento em relacdo a biosseguranca dos profissionais da estratégia salude da familia
(ESF), fato que justifica a pesquisa. Assim, objetivou-se analisar o conhecimento,
atitude e pratica dos profissionais de enfermagem relacionados com as medidas de
biosseguranca da TB na ESF. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem quantitativa do tipo transversal, desenvolvido com 158 profissionais de
enfermagem da ESF de Teresina- Piaui. A coleta de dados aconteceu de janeiro a
abril de 2016, por meio de questionario adaptado do modelo de inquérito CAP-TB
(Conhecimento, Atitudes e Préaticas — Tuberculose). Os dados foram digitados e ana-
lisados com o uso do SPSS, versdo 21, e do software estatistico livre R, versdo
3.3.1. A associacao entre as variaveis e de igualdade entre proporcdes foram testa-
das através do teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia (p<0,05). A
forca das associagfes entre as variaveis foi aferida pela razéo de prevaléncia (RP) e
intervalos de confianca (IC=95%). Predominou a faixa etaria de 31- 40 anos (33,5%)
e 0 sexo feminino (93,7%), sendo 83 (52,5%) enfermeiros; 81 (51,9%) referiram a
participacdo em capacitacdo para TB e 65 (41,1%) tinham mais de 10 anos de expe-
riéncia na ESF. O conhecimento relacionado a biosseguranca para TB foi inadequa-
do. A andlise da associacdo entre conhecimento, atitude e pratica adequada dos
profissionais de enfermagem da ESF demonstrou que, o profissional que ndo tem
conhecimento adequado esta mais propenso a adotar préaticas inadequadas porém,
nao houve diferenca significativa entre os que foram classificados com atitudes ade-
quadas, de se referir a praticas adequadas. A indisponibilidade da méascara, porque
ninguém adota, a falta de orientacao, a falta de cobranca, para ndo causar constran-
gimento ao paciente, porque a mascara é desconfortavel ou inapropriada, foram
atribuidos como motivos para ndo adesdo as medidas de biosseguranca. Diante do
exposto, com vistas a reducao da exposicéo dos profissionais aos riscos oriundos da
sua atividade laboral, € imprescindivel reforgar, através de educacdo permanente e
continuada, a importancia da biosseguranca para a garantia de praticas seguras no
ambiente de trabalho que protejam a si mesmos e aos pacientes.

Descritores: Tuberculose. Exposicdo a agentes biologicos. Enfermagem.
Conhecimentos, atitudes e praticas em saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB), due to major social complications it causes, is a serious public
health problem and can be related to work. The vulnerability to the disease is
proportional to the knowledge about it, to preventive and biosafety measures,
diagnosis and its transmission. TB is sensitive to the action of professionals, so they
must be qualified to provide bearers of the disease with proper care and monitoring,
adopting safe behavior without compromising their own health. However, there is a
knowledge gap when it comes to biosafety of the Family Health Strategy (FHS)
professionals, which justifies this study. Thus, this study aims to analyze the
knowledge, the attitude and practices of nursing professionals towards TB biosafety
measures in the FHS. This is a descriptive and exploratory study, with quantitative
cross-sectional approach, developed with 158 nursing professionals from the FHS in
Teresina-Piaui (BR). The data were collected between January and April — 2016, by
means of a questionnaire adapted from the CAP-TB (Knowledge, Attitudes and
Practices — Tuberculosis) survey model. The data were organized and analyzed
through the SPSS 21 software and the free statistical software R 3.3.1. They were
then transformed into frequency charts. The association of the variables of equality
between proportions were tested by using the Pearson’s chi-square test, with level of
significance (p<0.05). The strength of the associations between the variables was
measured by the prevalence ratio (PR) and confidence intervals (CI=95%). The age
group between 31 and 40 years old (33.5%) and females(93.7%) were predominant.
Out of the total, 83 (52.5%) were nurses; 81 51.9%) claimed to be attending a
training course on TB and 65 (41.1%) had more than 10 years of experience in the
FHS. The knowledge related to biosafety for TB showed to be inadequate. The
analysis of the association among knowledge, attitude and appropriate practice
showed that the professionals who lack proper knowledge are more likely to adopt
improper practices. However, there was no significant difference from those who
have suitable attitude as to referring to correct practices. The unavailability of a
surgical mask, why nobody uses it, the lack of guidance and holding to it, either
because it may embarrass the patient or because the mask is uncomfortable are
some of the excuses given so as to not adhere to the biosafety measures. Based on
the above considerations, aiming to reduce the exposition of professionals to the
risks inherent to their activities, it is paramount to reinforce, through constant and
continued training, the importance of biosafety in the work environment in order to
ensure safe practices for both the professionals and their patients.

Key Words: Tuberculosis. Exposure to biological agents, Nursing, Knowledge,
Healthcare practices and attitudes.



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 — Caracterizacao s6ciodemografica dos profissionais de enfermagem da
ESF. Teresina — Pl, Brasil. 2016. .........cccooiiiiiiiiiie e e e e e eennnes 30

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF relacionado a
tuberculose, por categoria profissional. Teresina-Pl, Brasil. 2016..................cceeeeeee 31

Tabela 3 — Adequacao do conceito de biosseguranca segundo faixa etéria, categoria
profissional, capacitacdo para tuberculose e tempo na ESF. Teresina-PlI, Brasil.
20 0B, i ——— 33

Tabela 4 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF sobre
biosseguranca na tuberculose, por categoria profissional. Teresina-PI, Brasil. 2016.
Tabela 5 — Atitude dos profissionais de enfermagem da ESF em relagcédo as medidas

de biosseguranca. Teresina-Pl, Brasil. 2016...............ccceeeiiiiieiiiiceiiee e, 37

Tabela 6 — Préaticas de biosseguranca realizadas pelos profissionais de enfermagem
da ESF. Teresina-Pl, Brasil. 2016, .........ooouniiiiiiiiiieei e aaas 37

Tabela 7 — Associagao entre conhecimento, atitude e pratica adequada entre 0s
profissionais de enfermagem da ESF. Teresina-Pl, Brasil. 2016. .....................vuuee... 38

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos motivos que impedem os profissionais de
enfermagem de utilizar medidas de biosseguranca. Teresina, 2016. (n=13) ............ 39



AIDS
AB
BRICS
CAP
CEP
CTNBio
DOTS
DRS
e-SF
ESF
FMS
ILTB
MS
N95
OoMS
PFF2
PCNT
SPSS
SR
B
TCLE
UFPI
us

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Atencédo Basica

Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul
Conhecimento, Atitude e Pratica

Comisséo de Etica e Pesquisa

Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca
Directly Observed Treatment Short Course
Diretoria Regional de Saude

Equipe de Saude da Familia

Estratégia de Saude da Familia

Fundacdo Municipal de Saude

Infeccdo Latente da Tuberculose

Ministério da Saude

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) 95
Organizacdo Mundial de Saude

Peca Facial Filtrante 2

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Statistical Package for the Social Science
Sintomatico Respiratério

Tuberculose

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Piaui

Unidade de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 11
1.1 SItUAGEO-PIODIEMIE ... . 11
1.2 Justificativa @ REIEVANCIA ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
12 © ] o] = (Y70 = P 15
2.0 GIAL e 15
2.2 ESPECITICOS ...eeeeiiee ettt 15
3 REVISAO DE LITERATURA ..ot 16
3.1 Aspectos historicos da tUDEICUIOSE .........ccooviiiiiiiiiiiieee e 16
3.2 Aspectos fisiopatologicos da tuberculose..............eiiiiiiiiiiiee e, 17
3.3 Aspectos epidemioldgicos da tuberculoSe..........cccoeeeeeeiieeie 18
3.4 Politicas de prevencéo e controle da tuberculose .............cccevvviiiiiieceeieeeiiiiinn, 19
3.5 BIOSSEQUIANGA. ... eeeee oot 21
A METODO.......ccuiiitiiteiete ettt ettt ettt ettt ettt ae et et ese b et ese et et e et et e s ebe st e s ane s 25
4.1 TIPO A€ ESTUAD......ciiiiiiiiiiiiiee et 25
ViR =T aF- T [0 e [0 I =] (1o [ TP 25
4.3 POPUIAGAD € @MOSIIA ..ceeeiiiiiiiiiiieiieieeeeeeee ettt ettt 25
Y e g P XY= TS0 [0 =) (8 o o 26
4.4.1 DefiNICAO dAS VANAVEIS. ........coiieiiiiii et 26
SR 0] (] = W o (= 0 = Vo [0 1S U 27
AN g F= Y[ Y=o (oS F= o [0 L3P 28
A S o T T o (0 3 =] 1ol P USURT 29
o R =1 1 1N B L 1 30
B DISCUSSAD ...ooviiieiiiee ettt ettt ettt 40
REFERENCIAS.......ooiitititete ettt ettt ettt ettt ettt sae e aris 48
APENDICES ..ottt ettt ettt sttt ettt ettt n s 55

ANEXOS .ot e e e ennan 63



11

1 INTRODUCAO

1.1 Situacao-problema

A tuberculose (TB) € uma doenca que acompanha a humanidade ha
milénios, relacionada a estratos sociais ligados a pobreza e a ma distribuicdo de
renda, e acomete as pessoas principalmente na idade mais produtiva, gerando
cidaddos dependentes do poder publico, constituindo-se assim, em um grave
problema de Saude Publica.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010
foram diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo,
sendo 5,4 milhdes de casos novos, equivalentes a 65% dos casos estimados para o
mesmo ano (BRASIL, 2013a). No Brasil, no periodo de 2005 a 2014, foram
diagnosticados, em média 73 mil casos novos. No Piaui, no ano de 2014, a
incidéncia foi de 15,4 e em Teresina 21,5/ 100.000 habitantes (BRASIL, 2015a).

A probabilidade de que a tuberculose seja transmitida depende de fatores
como o potencial de contagio do caso indice; a concentracdo de bacilos no ar
contaminado; duracdo da exposicdo: o tempo que o doente e seus contatos
respiram nesse ambiente; a suscetibilidade genética ou predisposicao dos contatos
(BRASIL, 2010a).

Pessoas que vivem com HIV/Aids, privados de liberdade, pessoas em si-
tuacdo de rua, indigenas e profissionais de saude apresentam maior risco de adoe-
cimento por tuberculose no Brasil. Por essa razéo, devem ser considerados popula-
cOes especiais e direcionadas acdes especificas para esses grupos (BRASIL, 2014).

A fonte mais frequente da disseminacdo da tuberculose é o ser humano,
gue elimina grande numero de bacilos pelas vias respiratorias, por isso, contatos
proximos, como familia e profissionais da saude, tornam mais provavel a ocorréncia
da transmissdo (MACIEL et al., 2009).

Muitos profissionais da saude que apresentaram tuberculose pulmonar
nos ultimos anos desenvolveram a doenca apos o inicio do trabalho numa
determinada instituicdo. No geral, contaminam-se em areas consideradas de alto
risco, como unidades de pneumologia e de doencas infecciosas. Segundo a
pesquisa realizada em colaboragdo com o Centro de Controle e de Prevencao de
Doencgas em hospitais universitarios, 50% dos profissionais ja tiveram contato com o
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bacilo causador da tuberculose, 0 Mycobacterium tuberculosis, enquanto nos paises
de primeiro mundo esse numero varia entre 20 a 30%. Desses, até 20%
desenvolvem a doenga com maior risco nos dois anos que se seguem ao contagio
(AVELAR, 2006).

Na Resolucdo n° 10, de 23/12/99, publicada no Diario Oficial da Unido de
20/04/00, a tuberculose passou a ser reconhecida como doenca que pode estar
relacionada ao trabalho e tem sido frequentemente observada em trabalhadores que
exercem atividades em laboratorios de biologia, e em atividades realizadas por
pessoal de saude, que propiciam contato direto com produtos contaminados ou com
doentes, cujos exames bacteriol6gicos sdo positivos. Para o Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2002), as unidades de saude representam, mesmo em paises de alta
prevaléncia, locais de provavel maior risco de contaminacao.

A biosseguranca é definida como um conjunto de a¢Bes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a satde humana, animal e o meio ambiente (BRASIL, 2005).

E de fundamental importancia que os profissionais de satde reconhecam
0S sinais e sintomas que possam indicar a presenca da doenca entre 0os pacientes
na sua rotina de trabalho, uma vez que, considerando os indicadores da tuberculose
no Brasil, existe a possibilidade de estarem cuidando de uma pessoa com tuberculo-
se sem diagndstico.

A falta de conhecimento ou conhecimento equivocado sobre transmissao
de TB entre enfermeiros e futuros profissionais diretamente envolvidos no tratamen-
to e prevencdo da TB podem comprometer o controle da doenca e levar a compor-
tamentos de risco devido a inadequada exposicao individual, assim aumentando a
vulnerabilidade deste grupo para a doenca (SOUZA e BERTOLOZZI, 2007).

De acordo com Avelar (2006), entre profissionais da equipe de enferma-
gem é necessario um estado continuo de prontidao, voltado as a¢des eficazes relati-
vas a identificacéo precoce de possiveis portadores de tuberculose pulmonar, sendo
imprescindivel que possuam conhecimento basico sobre a doenga e as medidas de
protecao.

Estudo realizado por Mussi, Traldi e Talarico (2012) demonstrou a vulne-
rabilidade a tuberculose relacionada ao conhecimento sobre a doenca entre estu-

dantes e profissionais no que se refere as medidas de prevencao e de biosseguran-
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ca, diagnostico e transmissdo da doenca. Em relacdo ao conhecimento sobre a
transmissao, foi observada maior vulnerabilidade entre os profissionais.

A tuberculose é sensivel a acdo dos profissionais, 0 que € uma vantagem
para a sociedade e uma grande responsabilidade para todo o pessoal da saude.
Portanto, estes profissionais devem estar qualificados, desde sua formacéo, para
fazer o atendimento e acompanhamento ao doente, adotando um comportamento
seguro sem comprometer a sua saude.

Frente a evidente lacuna na producéo cientifica referente a problematica
do estudo, evidenciada apds buscas nas bases de dados Scielo, LILACS, Pubmed e
periodicos da CAPES, com os descritores tuberculose; exposicdo a agentes
biolégicos; enfermagem; conhecimentos, atitude e praticas em saude; bem como a
fragilidade das acfes de promocao da saude na Atencdo Basica (AB), delimitou-se
como objeto desse estudo o conhecimento, atitude e préatica (CAP) sobre o uso das
medidas de biosseguranca pelos profissionais da enfermagem da Estratégia Saude
da Familia (ESF).

1.2 Justificativa e Relevancia

Como apoiadora institucional da ESF, exercendo o papel de supervisora e
orientadora das equipes no desenvolvimento das a¢des nos diversos programas do
MS, dentre eles o Programa de Controle da Tuberculose, vivencia-se a pouca ou
nenhuma importancia dada as medidas de biosseguranca pelos profissionais
durante o atendimento/acompanhamento de pacientes com tuberculose, situacéo
esta que traz inquietacdo, considerando a prevaléncia da doenca em profissionais
da area da saude, evidenciada na literatura, 0s quais apresentam percentuais em
torno de 29,1% (LARCHER et al., 2012).

Apoés diversas buscas para construcdo do estado da arte acerca desta
tematica identificou-se um reduzido nimero de producgdes cientificas na literatura e
nas bases de dados consultadas, além da fragmentacdo das mesmas com relacdo a
este enfoque tematico como um elemento fundamental para a eficiéncia do cuidado
holistico. Em relagdo ao estado do Piaui, em especial em Teresina, constatou-se
uma lacuna nas investigacdes em saude relativas a problematica da TB associada a

biosseguranca.
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Portanto, mediante essa constatacdo, o estudo proposto mostra-se
exequivel e relevante frente a evidente lacuna na producdo do conhecimento e,
certamente, possibilitara contribuicdes valiosas com a producdo dos dados
referentes a tematica em Teresina-Pl. Além disso, esta investigacdo podera servir

de base para futuras pesquisas congéneres.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de
enfermagem relacionados com as medidas de biosseguranca da tuberculose na
Estratégia Saude da Familia (ESF).

2.2 Especificos

e Caracterizar os profissionais de enfermagem considerando dados
sociodemogréficos e capacitacbes em biosseguranca relacionados a
tuberculose.

e Associar o0 conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de
enfermagem em relacdo as medidas de biosseguranca.

e Identificar os fatores relacionados a ndo adesdo as medidas de
biosseguranca pelos profissionais de enfermagem.

e Analisar a associacdo entre conhecimento, atitude e a préatica dos
profissionais de enfermagem da ESF, em relacdo as medidas de

biosseguranca voltadas para a tuberculose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histéricos da tuberculose

A epidemia de tuberculose inicialmente ocorreu na Europa, no século
XVIII, onde o ingrediente essencial para disseminacdo epidémica foi o inicio da
Revolucdo Industrial, quando as cidades se tornaram mais populosas e as
condi¢cBes de pobreza reinantes facilitara o inicio da epidemia. Na medida em que os
europeus colonizavam outras regides, os portadores de tuberculose levavam a
doenca para outros paises (SOUZA, 2008).

Durante a Revolugdo Industrial, século XIX, a tuberculose tomou mais
forca devido ao crescimento urbano desorganizado, que aliado as dificuldades
socioeconbmicas, as condi¢cbes inadequadas de trabalho, de acesso a o
saneamento basico, de higiene, de moradia e de alimentacdo, potencializaram o
crescimento do numero de casos na Europa (HIJJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA; 2001).

No ano de 1993 a OMS declarou a tuberculose uma emergéncia mundial,
guando estabeleceu novas diretrizes de trabalho e recomendou estratégias globais
para o controle efetivo da doenca a seus paises-membros. Dentre as estratégias
propostas pela OMS, encontramos o DOTS (Directly Observed Treatment Short
Course). Nessa estratégia, o profissional de salde ou agente comunitario de saude
observa o paciente ingerir a medicacdo, e 0 governo assegura o direito da
disponibilidade das drogas anti-tuberculose durante a realizacdo do tratamento
(QUEIROZ, 2010).

A partir de 2003, a TB foi colocada na agenda de prioridades das politicas
publicas do Brasil. O Ministério da Saude pactuou o fortalecimento da estratégia TS-
DOTS com as demais esferas de gestdo como principal instrumento para alcancar
as metas internacionais de deteccdo de 70% dos casos baciliferos estimados e de
cura de, pelo menos, 85% dos casos tratados (SANTOS, 2007).

A tuberculose, doenga com profundas raizes sociais, esta intimamente
ligada & pobreza e a ma distribuicdo de renda, além do estigma que implica na ndo
adesao dos pacientes e/ou familiares/contatos. A epidemia da AIDS e os casos de

tuberculose multirresistente agravam ainda mais o problema da doenca no mundo.
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3.2 Aspectos fisiopatoldgicos da tuberculose

A tuberculose tem como agente etiolégico, o0 Mycobacterium tuberculosis,
ou bacilo de Koch, sendo esse o patdgeno que, provavelmente, mais mortes causou
até o momento. Esse agente se propaga através do ar, por meio de goticulas
contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose pulmonar ao tossir,
espirrar ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas
sadias, provocam a infec¢do tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca
(BRASIL, 2008).

E uma doenca que pode acometer uma série de 6rgédos e/ou sistemas. A
apresentacdo na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar, especialmente a bacilifera,
a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca. As
apresentacoes extrapulmonares da TB tém seus sinais e sintomas dependentes dos
orgdos e/ou sistemas acometidos, sendo as principais formas diagnosticadas:
pleural, empiema pleural tuberculoso, ganglionar periférica, meningoencefélica,
pericardica e 6ssea (BRASIL, 2011a).

A maioria dos infectados resiste ao adoecimento apds a infeccdo e de-
senvolve imunidade parcial a doenca. Os bacilos ficam encapsulados, em estado
latente, em pequenos focos quiescentes, que ndo progridem, nem provocam o ado-
ecimento. Esta € a infeccdo latente da tuberculose (ILTB), que se expressa, na mai-
oria das vezes, pela prova tuberculinica positiva (BRASIL, 2014).

E uma doenca grave, porém curavel em aproximadamente 100% dos
casos novos, desde que os principios da quimioterapia sejam seguidos. O
tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da tuberculose, uma
vez que permite anular rapidamente as maiores fontes de infeccdo. Poucos dias
apos o inicio da quimioterapia, os bacilos da tuberculose praticamente perdem seu
poder infectante. Assim, os doentes “pulmonares positivos” ndo precisam, nem
devem, ser segregados do convivio familiar e comunitario. A associagado
medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente, com
supervisdo da tomada dos medicamentos, sdo os meios utilizados para evitar a
persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando
a cura do paciente (BRASIL, 2010a).



18

3.3 Aspectos epidemioldgicos da tuberculose

A distribuicdo da doenca é mundial, com tendéncia decrescente da
morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos.

Estima-se que, cerca de um terco da populacdo mundial, esteja infectada
com o Mycobacterium tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a
enfermidade. Em torno de nove milhdes de casos novos e 1 milhdo de ébitos por
tuberculose (WHO, 2014). Nos paises em desenvolvimento é mais frequente entre
as pessoas idosas, has minorias étnicas e imigrantes estrangeiros, com estimativa
de ocorréncia de 95% dos casos e 98% das mortes causadas pela doencga, ou seja,
mais de 2,8 milhdes de mortes por tuberculose e 7,5 milhdes de casos novos. Atinge
a todos os grupos etarios, com maior predominio nos individuos economicamente
ativos (15-54 anos) da sociedade. No Brasil, os homens adoecem duas vezes mais
do que as mulheres (BRASIL, 2010).

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de alta carga priorizados pela
Organizacdo Mundial da Saude, que concentram 80% dos casos de tuberculose no
mundo, ocupando a 162 posicdo em numero absoluto de casos. Em 2014, foram
diagnosticados 67.966 casos novos de tuberculose. Ao longo dos anos, observa-se
reducdo do coeficiente de incidéncia, passando de 41,5/100 mil hab. em 2005 para
33,5 por 100 mil hab. em 2014, o que corresponde a uma reducdo média de 2,3% ao
ano nesse periodo (BRASIL, 2015a).

Apesar da reducdo do coeficiente de incidéncia da tuberculose, ainda
restam desafios para a reducdo do numero de casos da doenca, visto que o Brasil
ainda registra cerca de 73 mil casos novos por ano. Além disso, os valores
encontrados entre as Unidades da Federacdo sdo heterogéneos e variaram, em
2014, de 11,0 a 68,4/100 mil hab., nos estados de Goids e Amazonas,
respectivamente (BRASIL, 2015a).

O coeficiente de mortalidade por tuberculose também apresentou reducéo
no periodo de 2004 a 2013 (2,8 e 2,3 6bitos/100 mil hab., respectivamente). Em
2013, os Estados com maiores coeficientes foram Rio de Janeiro (5 6bitos/100 mil
hab.), Pernambuco (3,8/100 mil hab.), sendo que Recife-PE, Rio de Janeiro-RJ e
Belém-PA foram as capitais que apresentaram maior risco por morte de tuberculose
(BRASIL, 2015a).
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Em 2013, 53,1% dos casos novos de tuberculose das capitais brasileiras
foram notificados e 61,3% foram acompanhados por estabelecimentos de atencéo
priméria em saude, com destaque para Rio Branco-AC, com 83,8% dos casos
notificados pela atencdo béasica e 91,4% dos casos acompanhados (BRASIL,
2015a).

As principais metas globais e indicadores para o controle da TB foram
desenvolvidos na perspectiva das metas do desenvolvimento do milénio, bem como
no STOP TB Partnership e na Assembléia Mundial da Saude. Foram consideradas
metas de impacto reduzir, até o ano de 2015, a incidéncia e a mortalidade pela
metade em relacdo a 1990. Além disso, espera-se que até 2050 a incidéncia global
de TB ativa seja menor que 1/1.000.000 habitantes por ano, eliminando-a como
problema de saude publica (BRASIL, 2015a).

3.4 Politicas de prevencéao e controle da tuberculose

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado
na rede de Servicos de Saulde, € desenvolvido por intermédio de um programa
unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta
subordinado a uma politica de programacéao das suas acdes com padrdes técnicos e
assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até acées preventivas e de controle do
agravo. Isto permite o acesso universal da populacdo as suas acbes (BRASIL,
2004).

Considera-se que a Atencdo Basica, e em particular a Estratégia de
Saude da Familia seja hoje, no Brasil, a grande porta de entrada do paciente com
TB. Parceria com a AB no sentido de integrar as acdes de vigilancia em saude deve
ser estimulada e priorizada pelos Programas de Controle da Tuberculose locais.
Barreiras que se referem a biosseguranca sdo apontadas algumas vezes como
limitadoras dessa integragéo (BRASIL, 2010b).

Para desenvolver atencdo integral, a Atencdo Basica pode construir com
0 usuario um projeto terapéutico que contemple suas especificidades, além de
desenvolver parceria com diversos atores que atuam no territorio, sejam servicos de

salude, de assisténcia social ou outros. Por esses e outros beneficios, como a
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proximidade do local da residéncia do usuario, recomenda-se que 0s pacientes com
tuberculose sejam assistidos na atencao basica (BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude (MS) tem tido decisiva atuacdo desde que, em
2003, elegeu a tuberculose como problema prioritdrio de saude publica a ser
combatido. Para além das medidas técnico-administrativas, ampliou o orcamento do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT em mais de 14 vezes,
guando comparado ao ano anterior a eleicdo da tuberculose ao status de doenca
prioritaria, e tem estimulado firmemente a organizacao e a participacdo da sociedade
civil no controle social da tuberculose (BRASIL, 2011).

O atual Plano de Acao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), aprovado em 2004, esta fundamentado na descentralizacdo e
horizontalizacdo das acbes de vigilancia, prevencédo e controle da TB (SANTOS,
2011b).

Em consonancia com os novos desafios globais para o controle da
tuberculose, o Brasil propds aos paises do BRICS (Brasil, Russia, india, China e
Africa do Sul) um plano de cooperacéo para o controle da tuberculose, abrangendo
transferéncia de tecnologia, producao de insumos, pesquisa cientifica, inovacéo e o
estabelecimento de metas em comum. Um dos objetivos da proposta € a compra
conjunta de matéria-prima para a producdo de medicamentos de primeira linha de
tratamento para o controle da tuberculose nos paises de média e baixa renda. Em
2012, o Congresso Nacional estabeleceu a Frente Parlamentar de Luta contra a
Tuberculose, que tem buscado aperfeicoamento da legislacéo relacionada a saude e
assisténcia social e dialogar constantemente com as organiza¢des da sociedade civil
que militam no tema (BRASIL, 2015a).

Em setembro de 2014, a Instru¢cdo Operacional Conjunta, do Ministério da
Saude e do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, estabeleceu
orientacdes gerais sobre a tuberculose e as formas de contribuicdo dos servi¢os so-
cioassistenciais para o controle da doencga no pais (BRASIL, 2015a).

A nova estratégia da Organizagcdo Mundial da Saude, p6s-2015, para o
controle da tuberculose, em seu segundo plano recomenda estratégias de protecao
social especificas para os casos da doenca, tais como: auxilio alimentacdo e
transporte gratuito (WHO, 2015a).
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3.5 Biosseguranca

A biosseguranca é um processo funcional e operacional de fundamental
importancia em servicos de saude, ndo sO por abordar medidas de controle de
infeccbes para protecdo da equipe de assisténcia e usuarios em saude, mas por ter
um papel fundamental na promocdo da consciéncia sanitaria, na comunidade onde
atua, da importancia da preservagcdo do meio ambiente, na manipulagdo e no
descarte de residuos quimicos, toxicos e infectantes e da reducgéo geral de riscos a
saude e acidentes ocupacionais (OPPERMANN; PIRES, 2003).

No Brasil, a primeira legislacdo que poderia ser classificada como de
biosseguranca foi a Resolucéo n° 1, do Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho
de 1988, a qual aprovou as normas de pesquisa e saude. Mas a biosseguranca
surgiu com a forca que se fazia necessaria somente em 1995, com a Lei n°® 8.974 e
o Decreto n° 1.752 que regulamenta essa lei. A partir de entéo, criou-se a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca — CTNBio — (MASTROENI, 2006).

No ano de 2000, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS-
INSS) por meio da Resolu¢do N.° 10, de 23/12/99, publicada no Diario Oficial da
Unido de 20/04/00, reconheceu a tuberculose como doenca que pode estar
relacionada ao trabalho, conforme o constante no anexo | - Grupo | - “Doengas
Infecciosas e Parasitarias” que podem estar relacionadas ao trabalho (BRASIL,
2002).

A exposicdo do pessoal de enfermagem ao risco biolégico torna-se maior
devido seu contato intimo e frequente com os pacientes infectados. Muitas vezes, o
préprio rosto (conjuntiva ocular, mucosas da boca e do nariz) fica ao alcance do ar
por eles expirado, de respingos de sangue e de outros fluidos corporais, durante
procedimentos invasivos, tosses, espirros (ABEN, 2006).

Todo ambiente onde circulam pacientes que produzam aerossois
contendo M. tuberculosis oferece algum risco de transmissdo. Destacam-se como
foco das medidas de controle o domicilio do paciente, seu local de trabalho e as
unidades de saude onde é atendido (em nivel ambulatorial, emergencial e
hospitalar) e instituicbes de longa permanéncia como prisdes, albergues, ou casas
de apoio (BRASIL, 2010b).

Estudo realizado por Costa et al. (2013) evidenciou a necessidade de

sensibilizacdo dos profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, quanto a
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importancia das medidas de prevencdo a exposi¢cdo a agentes biologicos frente ao
paciente sintomatico respiratorio. A adocao dessas medidas em unidades de saude
é fundamental para garantir a protecdo dos profissionais e pacientes. Medidas sim-
ples e eficazes devem ser estimuladas para contribuir com o aumento da adesédo as
medidas de biosseguranca com iniciativas administrativas, de controle ambiental e
protecao individual.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2011a), o primeiro passo
para melhorar a biosseguranca institucional em tuberculose é designar uma ou mais
pessoas responsaveis por elaborar e monitorar um plano de controle de infeccdo de
TB adaptado as condi¢cbes da instituicdo, com auxilio dos responsaveis pelo
Programa Estadual/Municipal de Controle da Tuberculose.

Na Atencdo Basica, as unidades devem estar adequadas para
funcionarem segundo normas de vigilancia sanitaria, incluindo ventilacdo adequada,
nao havendo necessidade de ambientes especiais para atendimento do paciente de
tuberculose. O atendimento em horarios diferenciados e o oferecimento de méascara
cirtrgica apos identificacdo do sintoméatico respiratorio (SR) ou do paciente com TB
pulmonar sdo medidas administrativas que diminuirdo ainda mais o risco de
contaminagcdo na unidade de salude. Em casos excepcionais, tais como:
impossibilidade de atendimento do paciente em ambiente externo por dificuldade de
deambulacéo, ou situacdes de moradia que ndo propiciem a atuagao do profissional
em local com ventilacdo em nenhuma hipétese, apds avaliacéo criteriosa da equipe
da ESF, o agente comunitario ou qualquer outro profissional de salde que proceda a
visita domiciliar pode usar mascaras PFF2 ou N95 (BRASIL, 2011a).

As medidas de controle de transmisséo dividem-se em trés categorias:
administrativas, também chamadas gerenciais; de controle ambiental (ou de
engenharia) e protecao respiratoria.

As medidas administrativas isoladamente sdo as mais efetivas na
prevencao da transmisséo da TB, visam desenvolver e implementar politicas escritas
e protocolos para assegurar a rapida identificacdo, isolamento respiratorio,
diagnéstico e tratamento de individuos com provavel TB pulmonar e promover
educacdo permanente dos profissionais de saude para diminuir o retardo no
diagndstico de TB pulmonar e promover o adequado tratamento (BRASIL, 2011a).

As medidas de controle ambiental incluem adaptacdo de mobiliario,
adaptacao dos espacos de atendimento com eventuais reformas ou construcéo de
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espacos adequados, incluindo: escolher ambiente de permanéncia de possiveis
sintomaticos respiratérios o mais ventilado possivel; posicionar exaustores ou
ventiladores de forma que o ar dos ambientes potencialmente contaminados se dirija
ao exterior e ndo aos demais comodos da instituicdo; designar local adequado para
coleta de escarro, de preferéncia em area externa do servico de saude. Em
unidades hospitalares e de emergéncia é considerada de elevada prioridade a
definicdo de locais de isolamento respiratério em numero suficiente para atender a
demanda da unidade. Nos laboratérios onde forem realizadas baciloscopia e cultura
para micro bactéria, o escarro e o0os demais materiais biolégicos devem ser
manipulados em cabines de seguranca biologica, de padrdo minimo Classe I
(BRASIL, 2011a).

Em relacdo as medidas de protecdo individual deve-se considerar que o
uso de mascaras (respiradores) no atendimento de sintomaticos respiratérios (SR)
ou pacientes com TB deve ser feito de forma criteriosa. O uso de mascaras tipo
PFF2, padrdo brasileiro e da Unido Europeia ou N95, padrdo dos EUA é
recomendado para profissionais de salde ou visitantes (acompanhantes) ao
entrarem em areas de alto risco de transmissao (quartos de isolamento respiratério,
ambulatério para atendimento referenciado de SR, baciliferos e portadores de TB
com suspeita de ou resisténcia ou resisténcia comprovada aos farmacos
antituberculose). O uso de mascaras cirurgicas € recomendado para pacientes com
TB pulmonar ou SR em situacdo de potencial risco de transmissdo como, por
exemplo: falta de estrutura de ventilacdo adequada em salas de espera e
emergéncias enquanto aguarda definicdo do caso e no deslocamento de pacientes
do isolamento para exames ou procedimentos (BRASIL, 2011a).

E essencial que os profissionais de enfermagem recebam rotineiramente
orientacdes e treinamentos adequados para que 0s mesmos possam desenvolver
estratégias criativas e inovadoras para estimular a equipe a aderir as praticas de
prevencado a exposicao ocupacional com a utilizacdo adequada dos equipamentos
de protecéo individuais (EPIs) (SOUZA, 2010).

A adocdo de comportamento de segurancga abrange formagao, educagao
continuada, supervisdo qualificada, organizacao do trabalho, recursos materiais
(incluindo-se os EPIs), profissionais preparados para cuidar de pessoas com

doencas infecciosas, além de normas bem claras sobre isolamento e barreiras.
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Basta a correta observacdo das normas basicas de higiene hospitalar para a
prevencao e controle das infec¢des (ABEN, 2006).

A prevencdo e a educagao representam desafios no sentido de evitar
novas ocorréncias e demandam esfor¢os intensos de formacgéo e informacdo aos
profissionais e alunos dos cursos da area, visando a prevencdo dos acidentes de
trabalho. Os profissionais de salde precisam adquirir uma postura segura em
relacdo ao uso dos EPIs durante a execucgéo dos procedimentos, a fim de garantir o
méaximo de protecado, ndo sO a este profissional, mas também a equipe e ao paciente
(SOUZA et al., 2008).

Os profissionais de saude devem receber, por ocasido de sua admissao e
periodicamente, orientagcdo adequada sobre o controle da tuberculose, incluindo o
conhecimento sobre as areas de risco da unidade, as medidas de controle e a
respeito de sua participagcdo na implantacdo destas medidas. Na capacitacao,
orienta-los sobre as acdes de tuberculose na triagem e na avaliacdo dos suspeitos
na unidade de saude (BRASIL, 2010a).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, com abordagem quantitativa e

delineamento transversal.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, capital do estado do
Piaui. Destaca-se que Teresina € reconhecida como polo de saude, tendo a ESF
como modelo organizativo da AB, garantindo a oferta de servicos a populacdo a
partir do ambiente onde vivem e do trabalho em equipe (BRASIL, 2011c).

Segundo informacBes da Geréncia de Atencdo Bésica/Fundacao
Municipal de Saude, até 25 de maio de 2015, a Estratégia Saude da Familia de
Teresina contava com 258 Equipes de Saude da Familia (e-SF), que s&o
distribuidas pelo municipio em 90 Centros de Saude/Unidades Béasicas de Saude,
totalizando uma cobertura de 92,25% da cidade. As equipes estdo
administrativamente organizadas em trés Diretorias Regionais de Saude (DRS):
Norte (81 equipes), Sul (81 equipes) e Leste-Sudeste (96 equipes) (BRASIL, 2015b).

Para realizacdo do estudo, foi selecionado a DRS Leste/Sudeste, por ser a
regional com o maior niumero de equipes. A referida regional conta com 96 e-SF,

distribuidas em 35 UBS de zona urbana e rural.

4.3 Populagédo e amostra

A populacdo do presente estudo foi composta por 192 profissionais de
enfermagem que, apos os critérios de exclusdo, compreendeu 158 profissionais (N-
=158), sendo 83 enfermeiros e 75 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem das ESF,
de ambos os sexos, servidores efetivos da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) ha
pelo menos 1 (um) ano, que prestavam assisténcia a pessoas com tuberculose ha
pelo menos 6 (seis) meses, por ser este o periodo minimo de acompanhamento a

um doente com esta patologia.
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Foram excluidos os profissionais que estavam eventualmente fazendo

substituicdo ao profissional da equipe por ocasido de férias, atestados e/ou licencgas.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram: sociodemogréficas; conhecimentos gerais
relacionados & tuberculose; conhecimentos quanto as medidas de biosseguranca na
tuberculose; atitude em relacdo as medidas de biosseguranca na tuberculose e

praticas de biosseguranca na tuberculose realizadas pela equipe de enfermagem.

4.4.1 Definicéo das variaveis

Considerando que a presente pesquisa foi realizada com profissionais da
Atencédo Basica, para a adequacédo ou ndo das variaveis observadas, delimitou-se as
seguintes defini¢des:

a) Biosseguranca: definida como um conjunto de agbes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente (BRASIL, 2005).

Adequada: quando o profissional referiu que séo acbes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente.

Inadequada: quando referiu outras situacfes, em desacordo com a
definicdo do MS.

b) Conhecimento: capacidade de adquirir e reter informacdes a serem uti-
lizadas, uma mistura de compreensao, experiéncia, discernimento e habilidade (BA-
DRAN, 1995).

Adequado: o profissional de enfermagem ja ouviu falar sobre biossegu-
ranca na tuberculose, soube que sdo medidas que podem prevenir 0 contagio, além
disso, soube citar, seguramente que o oferecimento de mascara cirdrgica para o sin-
tomatico respiratdrio (SR) ou para o paciente com Tb pulmonar sdo medidas que
diminuirdo ainda mais o risco de contaminacao na US; e que os profissionais devem
usar a mascara PFF2 ou N95 quando ndo houver ventilacdo adequada na US e nédo
for possivel oferecer a mascara cirlrgica para o paciente SR ou paciente com Tb

pulmonar e em casos excepcionais.
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Inadequado: quando o profissional de enfermagem, apesar de ja ter ouvi-
do falar sobre biosseguranca na tuberculose, ndo soube que sdo medidas que po-
dem prevenir o contagio, além de ndo ter sabido citar nenhuma medida que diminui
ainda mais o risco de contaminagdo na unidade de saude. Além disso, inclui profis-
sionais que nunca ouviram falar em biosseguranca na tuberculose.

c) Atitude: inclinacdo para reagir de certo modo a certas situacdes; ver e
interpretar eventos de acordo com certas predisposi¢cdes; organizar opinides dentro
de uma estrutura inter-relacionada e coerente (BADRAN, 1995).

Adequada: quando o profissional de enfermagem respondeu que usaria a
mascara PFF2 ou N95 caso fosse orientado e que a mesma esta indicada em situa-
¢cOes excepcionais, tais como: impossibilidade de atendimento do paciente em ambi-
ente externo por dificuldade de deambulacéo, ou situacbes de moradia que néao pro-
piciem a atuacao do profissional em local com ventilagdo em nenhuma hipotese.

Inadequada: quando o profissional de enfermagem respondeu que o uso da
mascara PFF2 ou N95 pelos profissionais, sdo medidas desnecessérias.

d) Pratica: aplicacdo de regras e conhecimentos que levam a execucédo da
acao e maneira ética (BADRAN, 1995).

Adequada: quando o profissional de enfermagem respondeu que usa da
mascara PFF2 ou N95, sempre.

Inadequada: quando o profissional de enfermagem respondeu que néo

usa a mascara PFF2 ou N95, independente do motivo.

4.5 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um questionario construido pela
pesquisadora (APENDICE A), adaptado com base no modelo de inquérito CAP-TB
(Conhecimento, Atitudes e Praticas - Tuberculose) (WHO, 2008).

Um inquérito CAP €& um estudo representativo de uma populacdo
especifica para coletar informacdes sobre 0 que é conhecido, acreditado e feito em
relacdo a uma determinada situacao, neste caso a tuberculose (WHO, 2008).

Os inquéritos CAP-TB podem ser realizados para identificar lacunas no
conhecimento, crencas culturais ou padrdes de comportamento que podem facilitar a
compreensao e acdo, bem como detectar problemas, barreiras ou obstaculos que
podem dificultar o controle da tuberculose. Em certa medida, eles podem identificar
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os fatores que influenciam o comportamento que ndo sao conhecidos para a maioria
das pessoas, razdes para suas atitudes, e como e porque as pessoas praticam
certos comportamentos de saude (WHO, 2008).

O instrumento foi composto por questdes fechadas e organizado em cinco
blocos que abordam a situacdo sociodemografica dos participantes e 0s seguintes
aspectos referentes a tuberculose: capacitacdo, conhecimento, atitudes e praticas
relacionadas as medidas de biosseguranca de protecdo individual relacionadas a
tuberculose.

O questionario foi previamente testado com 11 (onze) profissionais de
enfermagem de outra Diretoria Regional de Saude que nao fazia parte da amostra
selecionada, com o objetivo de verificar possiveis dificuldades de preenchimento,
compreensdo das questdes e necessidade de introdugcdo ou supressao de
perguntas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, no periodo de janeiro a
abril de 2016, no horario de trabalho dos pesquisados, por meio da realizacdo de
visitas as UBS, tendo sido os mesmos convidados a participar da pesquisa,
mediante uma abordagem simples e de facil entendimento, estabelecendo assim
uma relacéo de confianca entre pesquisador e os participantes do estudo.

Apés o preenchimento das informacdes, o0s questionarios foram
colocados dentro de uma caixa arquivo, pelo préprio participante, para assim

resguardar o sigilo e a confidencialidade das informacdes fornecidas.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados, para verificacdo de
inconsisténcias, e analisados com a utilizacdo do aplicativo Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 21 e do software estatistico livre R, versao 3.3.1.

As hipoteses de associacdo entre as variaveis e de igualdade entre
proporcdes foram testadas através do teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Quando a amostra evidenciou contra a
hipotese nula, o valor p é inferior ao nivel de significancia.

Quando conveniente, foi utilizado a razdo de prevaléncia (RP) que mediu
a intensidade de associagdo entre as variaveis. Os intervalos de confianca foram
calculados a um nivel de confianca igual a 95% para averiguar a significancia dos
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estimadores da razdo de prevaléncia, quando valores inferiores ou iguais a 1 (um)
nao pertenciam ao intervalo de confianca, entdo a RP foi estatisticamente

significativa.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da FMS e em
seguida submetida a Plataforma Brasil, para andlise do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), que obteve aprovacao por
meio da CAAE n° 49557715.7.0000.5214, parecer N° 1.331.833 (ANEXO A).

Destaca-se que foram seguidos os principios da ética, sigilo e
confidencialidade. Os sujeitos foram convidados a participar apds apresentacdo dos
objetivos do estudo, assinaram em duas vias um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) conforme determina a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saulde, regulamentadora das
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012b).

Esta pesquisa teve como beneficio indireto a ampliacdo e divulgacéo
maior do conhecimento sobre o tema abordado. Além disso, esta investigacao
podera servir de base para futuras pesquisas congéneres.

O desenvolvimento deste estudo ndo implicou em riscos aos sujeitos
participantes, uma vez que podiam se desvincular do estudo tdo logo considerassem
necessario. Entretanto poderia haver constrangimento no ato do preenchimento do
questionario, pois 0s sujeitos responderam a questdes sobre o conhecimento em
relacdo as medidas de biosseguranca da tuberculose na ESF. Para minimizar esses
riscos 0s questionarios foram entregues aos participantes nas UBS, em lugar
reservado e preenchido individualmente; apos preenchimento foram depositados em
uma caixa arquivo, pelo proprio participante, resguardando o sigilo e a
confidencialidade das informacfes fornecidas, bem como sera utilizada uma
abordagem simples e de facil entendimento para estabelecer uma relacdo de

confianga entre pesquisador e sujeitos do estudo.
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5 RESULTADOS

Dentre os 158 profissionais de enfermagem gque compuseram a amostra,
33,5% estavam na faixa etaria de 31- 40 anos, com predominancia do sexo feminino
(93,7%). Em relacado a categoria profissional, 83 (52,5%) eram enfermeiros.

Em relacdo a participagdo em capacitacdo em tuberculose, 81 (51,9%)
referem ter participado. Quanto ao tempo de trabalho na ESF, observou-se um
predominio de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia (65 / 41,1%), como

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo séciodemografica dos profissionais de enfermagem
da ESF. Teresina — PI, Brasil. 2016.

Variaveis N %

Faixa etaria

< 30 anos 37 23,4

31-40 anos 53 33,56

41-50 anos 32 20,3

> 50 anos 36 22,8
Sexo

Feminino 148 93,7

Masculino 10 6,3
Categoria profissional

Enfermeiro 83 52,5

Auxiliar ou técnico em enfermagem 75 47,5
Capacitacao para Tuberculose (N = 156) 81 51,9
Tempo de trabalho na ESF

1 ano 9 5,7

2 ab5anos 60 38,0

6 al0 anos 24 15,2

> 10 anos 65 41,1

Fonte: Dados da pesquisa.
ESF = Estratégia Saude da Familia.

No que concerne ao conhecimento geral sobre tuberculose, enfermeiros e
técnicos ou auxiliares de enfermagem relataram, como sinal e sintoma da Th: a
tosse que dura por 3 semanas ou mais (100% e 97,3%) em proporcdes
estatisticamente equivalentes (p=0,1343); ja a perda de peso (p= 0,0014) e a falta de

ar (p=0,0246) revelaram diferenca estatisticamente significante.
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Para evitar contrair a doenca citaram que, evitar lugar fechado seria a
medida mais eficaz (81,7% e 86,7%), e que qualquer pessoa pode pegar TB (88,0%
e 93,3%).

Quando questionados se o SR ou paciente com Tb pode transmitir a
doenca para o profissional, 96,4% dos enfermeiros e 89,3% dos técnicos e ou

auxiliares referiram que sim (p=0,0820).

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF
relacionado atuberculose, por categoria profissional. Teresina-PlI, Brasil. 2016.

(continua)
Categoria profissional
Variaveis Enfermeiro A‘”f'"?r ou
Técnico
N % N % p*
Sinais e sintomas da TB
Manchas - - 1 1,3 0,2913
Tosse 29 34,9 32 42,7 0,3191
Tosse por mais de 3 semanas 83 100,0 73 97,3 0,1343
Tosse com sangue 49 59,0 40 53,3 0,4705
Forte dor de cabeca - - 3 4,0 0,0658
Nauseas 1 1,2 2 2,7 0,5014
A perda de peso 82 98,8 64 85,3 0,0014
Febre 50 60,2 40 53,3 0,3812
gizt;re sem causa por mais de 7 34 41.0 32 42.7 0.8284
Dor no peito 26 31,3 20 26,7 0,5198
Falta de ar 40 48,2 23 30,7 0,0246
Fadiga 33 39,8 19 25,3 0,0540
N&o sei - - - - -
Outros 5 6,0 1 1,3 0,1235
Como evitar contrair tuberculose**

Evitar cumprimentar com as maos - - 1 1,3 0,2942
Cobrir boca e nariz 48 58,5 37 49,3 0,2477
Evitar copos, talheres, pratos 13 15,9 31 41,3 <0,001
Lavar as maos 31 37,8 40 53,3 0,0508
Fechar as janelas - - - - -
Boa nutri¢cao 51 62,2 30 40,0 0,0054
Rezar - - - - -
Isolar doente 25 30,5 27 36,0 0,4635
Evitar lugar fechado 67 81,7 65 86,7 0,3963
N&o sei - - - -

Outros 4 4,9 1 1,3 0,2064
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Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF
relacionado a tuberculose, por categoria profissional. Teresina-PI, Brasil. 2016.

(concluséo)

Categoria profissional

Variaveis Enfermeiro Au>,<|lla}r ou
Tecnico
N % N % p*
Quem pode pegar tuberculose
Qualquer pessoa 73 88,0 70 93,3 0,2500
Somente pobres - - - - -
Profissionais de saude 35 42,2 48 64,0 0,0061
Alcoolatras 24 28,9 22 29,3 0,9540
Somente usuarios de drogas - - - - -
Somente pessoas com HIV/AIDS 1 1,2 1 1,3 0,9425
Apenas pessoas que estiveram na -
prisdo i i i i
Zessoas que tem contato com 54 651 58 773 0,0900
oente
N&o sei - - - - -
Outros 4 4,8 2 2,7 0,4796
SR ou paciente com Th pode
transmitir a doenca para 80 96,4 67 89,3 0,0820

profissional de saude

Fonte: Dados da pesquisa. * p-valor usado para comparar respostas entre enfermeiro e
técnico em enfermagem ou auxiliar. Valor p em negrito indica significancia. ** N;=82 e
N,=75. Para os casos omissos, N;=83 e N,=75. N;=" Respostas validas para enfermeiro’,

N,=" Respostas validas para técnicos ou auxiliar.”

Em relacdo a adequacdo do conceito de biosseguranca por faixa etaria,

ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,207). Quanto a adequacéo do

conceito de biosseguranca e categoria profissional, foi verificado que o enfermeiro

apresenta maior percentual de adequacéo (56,0%) e menor percentual de auséncia

de adequacdo quando comparado a categoria técnico ou auxiliar de enfermagem

(44,0%). A analise comparativa entre adequac¢ao do conceito e categoria profissional

revelou diferenca estatisticamente significante (p< 0,0001) (Tabela 3).

Os profissionais que referiram capacitacdo foram o0s que apresentaram

melhor percentual de adequacdo do conhecimento.



33

Tabela 3 — Adequacdo do conceito de biosseguranca segundo faixa etaria,
categoria profissional, capacitacdo para tuberculose e tempo na ESF. Teresina-
Pl, Brasil. 2016.

Conceito Adequado

: N p valor*
Variaveis Sim Nao
N % n %
Faixa etaria (n=141) 0,207
< 30 anos 13 36,1 23 63,9
31-40 anos 26 54,2 22 45,8
41-50 anos 9 34,6 17 65,4
> 50 anos 11 35,5 20 64,5
Categoria profissional (n = 141) <0,0001
Enfermeiro 42 56,0 33 44,0
Técnico/Auxiliar de enfermagem 17 25,8 49 74,2
Capacitacéo para TB (n = 139) 0,010
Sim 37 51,4 35 48,6
N&o 20 29,9 47 70,1
Tempo na ESF (n = 141) 0,447
1 ano 1 14,3 6 85,7
2 a5 anos 26 45,6 31 54,4
6 al0 anos 8 38,1 13 61,9
>10 anos 24 42,9 32 57,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Teste Qui-Quadrado de Pearson

Quando questionados sobre os seus conhecimentos sobre biosseguranca
para tuberculose, 90,1% dos enfermeiros e 67,1% dos auxiliares ou técnicos em
enfermagem responderam ja ter ouvido falar sobre a tematica; dentre as medidas
gue diminuem o risco de contaminacdo por tuberculose na unidade de saude (US)
observou-se maior frequéncia para busca ativa, profissional que atende o paciente
usando mascara PFF2 ou N95 e realizacdo precoce do exame, como mostra a
Tabela 4.

No entendimento de 60,2% dos enfermeiros, as medidas de
biosseguranca estéo indicadas para profissionais que atendem SR ou pacientes com
Tb, e para 82,2% dos técnicos ou auxiliares de enfermagem devem ser adotadas por
todos os profissionais.

Quanto a disponibilidade de mascaras cirargica e N95 ou PFF2 para o
paciente na US, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem reconhecem
que devem ser ofertadas para o paciente com Tb pulmonar que ainda n&o iniciou

tratamento.
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Em relacdo ao uso destas mascaras pelo profissional de saude, 49,4%
dos enfermeiros responderam que a mascara cirdrgica deve ser usada quando
atender um SR, e 57,50% dos técnicos ou auxiliares quando atender um paciente
que tem Tb pulmonar e ainda néo iniciou o tratamento; quando se trata da mascara
N95 ou PFF2, 91,5% dos enfermeiros e 88,9% de auxiliares ou técnicos de
enfermagem concordam que deve ser usada quando atender um paciente com Th

pulmonar e que ainda néo iniciou o tratamento.

Tabela 4 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF sobre
biosseguranca na tuberculose, por categoria profissional. Teresina-Pl, Brasil.
2016.

(continua)
Categoria profissional
Enf . Auxiliar ou
Variaveis ntermeiro Técnico
n % n % p*

Ja ouviu falar em biosseguranca para N;=81 N,=73 <0,001
tuberculose

Sim 73 90,1 49 67,1

N&o 8 9,9 24 32,9
Medidas que diminuem o risco N;=83 N,=75

Descobrir precoce casos suspeitos 72 86,7 72 96,0 0,0410

Exame precoce 48 57,8 53 70,7 0,0934

P_agepte com Tb usar mascara 36 434 24 32.0 0,1413

cirdrgica

SR usar méascara cirirgica SR 31 37,3 25 33,3 10,5982

Profissional usar mascara cirargica 16 19,3 30 40,0 10,0042

SR usar mascara PFF2 ou N95 15 18,1 22 29,3 0,0951

Paciente com Tb usar mascara PFF2 32 38.6 34 45,3 0,3883

ou N95

EIE)OSﬂSSIOnaI usar mascara PFF2 ou 67 807 38 507  <0,001

Todas corretas 4 48 8 10,7 0,1659
Néo sei - - 1 1,3 0,2913
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Tabela 4 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF sobre
biosseguranca na tuberculose, por categoria profissional. Teresina-Pl, Brasil.

2016.
(continua)
Categoria profissional
AL A Enfermeiro A“X”i?r ou
Variaveis Técnico
n % n % p*
Ibr!dlcagao das medidas de N;=83 N,=73
iosseguranca
Todas as pessoas 30 36,1 17 23,3 0,0808
Todos os profissionais de saude 43 51,8 60 82,2 <0,001
Pacientes com Tb e tuberculose 23 27,7 26 35,6 0,2885
Profissionais que atendem pacientes 50 60,2 46 630 07224
com tosse ou tuberculose
Nao sei 1 1,2 1 1,4 0,9272
us pferecer mascara cirurgica para o N;=83 N,=73
paciente
Tosse 41 494 31 42,5 0,3862
Tuberculose sem tratamento 63 75,9 52 71,2 0,0329
Qualquer situacéo 1 1,2 4 5,5 0,1304
Pelo menos 15 dias de tratamento 47 56,6 31 42,5 0,0756
Nunca 6 7,2 4 55 0,6562
Nao sei 3 3,6 4 5,5 0,5745
us oferece_r mascaras PFF2 ou N95 N,=82 N,=71
para o paciente
Tosse 9 11,0 10 14,1 0,5609
Tuberculose sem tratamento 46 56,1 48 67,6 0,1447
Qualquer situacéo - - 1 1,4 0,2809
Pelo menos 15 dias de tratamento 24 29,3 29 40,8 0,1334
Nunca 31 37,8 5 7,0 <0,001
Nao sei 3 3,7 13 18,3 0,0031
Slt,ua(;oes parao profissional usar N;=83 N,=73
mascara cirurgica
SR 41 494 39 53,4 0,6156
Paciente com Th sem tratamento 24 28,9 42 57,5 <0,001
Qualquer situacéo 11 13,3 18 24,7  0,0677
Paciente até completar 15 dias de 17 205 27 370 00222
tratamento
N&o houver ventilacdo e mascara 38 458 37 50,7 0,5409
Nunca 6 7,2 1 1,4 0,0778
Nao sei 7 8,4 3 4,1 0,2712
Situagdes excepcionais 10 12,0 2 2,7 0,0295
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Tabela 4 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem da ESF sobre
biosseguranca na tuberculose, por categoria profissional. Teresina-Pl, Brasil.
2016.

(conclusao)
Categoria profissional
Enf . Auxiliar ou
Variaveis ntermeiro Técnico
n % n % p*
Situacdes para o profissional usar _ _
mascara PFF2 ou N95 N1=82 N2=72
SR 20 244 23 31,9 0,3013
Paciente com Th sem tratamento 75 915 64 88,9 0,5905
Qualqguer situacéo 5 6,1 3 4,2 0,5886
Paciente até completar 15 dias de 55  67.1 32 444 00049
tratamento
N&o houver ventilagdo e mascara 42 51,2 38 52,8 0,8563
Nunca 1 1,2 - - 0,3468
N&o sei 1 1,2 2 2,8 0,4861
Situacdes excepcionais 3 3,7 3 4,2 0,8225

Fonte: Dados da pesquisa. * p-valor usado para comparar respostas entre enfermeiro e
técnico ou auxiliar em enfermagem. Valor p em negrito indica significancia. N;="
Respostas validas para enfermeiro”, N,=" Respostas validas para técnicos ou auxiliar.”

Quanto a atitude, visando a biosseguranca na tuberculose (Tabela 5), os
profissionais fariam uso da méascara PFF2 ou N95 para se protegerem contra
tuberculose, sendo que 50% dos enfermeiros fariam uso desta, quando for
impossivel atender o paciente em ambiente externo por dificuldade de deambulagéo
ou situacBes em que ndo ha ventilagdo adequada na sua residéncia e 67,6% dos
técnicos ou auxiliares de enfermagem quando ndo for possivel a US fornecer

mascara cirlrgica para os para o SR ou paciente com Tb.
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Tabela 5 — Atitude dos profissionais de enfermagem da ESF em relacdo as
medidas de biosseguranca. Teresina-Pl, Brasil. 2016.

(continua)
Categoria profissional
Variaveis Enfermeiro Au>,<|lla}r ou
Tecnico
n % n %
Porque usaria a méscara PFF2 ou N95 N1=70 N1=69
Para se prevenir contra tuberculose 65 92,9 65 94,2
Outras causas 5 7,1 4 5,8
Frequéncia do uso da mascara PFF2 ou N95 N;=82 No=74
Sempre 21 25,6 8 10,8
Quando nao tiver mascara para pacientes 39 47,6 50 67,6
Ambiente externo ou ventilagcdo inadequada 41 50,0 36 48,6
Nunca - - 1 1,4
Outras 12 14,6 4 54

Fonte: Dados da pesquisa. N;=" Respostas validas para enfermeiro”, N,="
Respostas validas para técnicos ou auxiliar.”

A Tabela 6 mostra que, em relagcdo as praticas de biosseguranca

realizadas pelos profissionais de enfermagem para evitar sua contaminagdo com o

Mycobacterium tuberculosis a maior frequéncia foi para o uso da mascara PFF2 ou

N95 e a lavagem das méos.

Em relacdo ao uso da méascara PFF2 ou N95, observa-se que é mais

utilizada pelos enfermeiros (74,7%), ja em relacdo a lavagem das maos, é mais

frequente entre os técnicos ou auxiliares (71,6%).

Tabela 6 — Préaticas de biosseguranca realizadas pelos profissionais de
enfermagem da ESF. Teresina-PI, Brasil. 2016.

(continua)

Categoria profissional

Enfermeiro

Auxiliar ou Técnico em

Variéveis Enfermagem
n % n %

Pratlcas_ par~a evitar N;=83 N,=74
contaminacao

Nenhuma 6 7,2 7 9,5

Usar mascara PFF2 ou N95 62 74,7 32 43,2

Usar mascara cirurgica 20 24,1 27 36,5

Lavar as maos 45 542 53 71,6

Outras 6 7,2 4 54
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Tabela 6 — Préaticas de biosseguranca realizadas pelos profissionais de
enfermagem da ESF. Teresina-PI, Brasil. 2016.
(conclusao)

Categoria profissional
Auxiliar ou Técnico em

variaveis Enfermeiro Enfermagem
n % n %

Frequéncia do uso da _ _
mascara PFF2 ou N95 N1=64 Nz=35

Sempre 29 45,3 10 28,6

Raramente 10 15,6 16 45,7

Quando lembro 5 7,8 3 8,6

As vezes 20 31,3 6 17,1

Fonte: Dados da pesquisa.
N;=" Respostas validas para enfermeiro”, N,=" Respostas validas para técnicos ou
auxiliar.”

A Tabela 7 demonstra conhecimento inadequado, segundo os critérios
estabelecidos. Testando a hipotese influéncia de conhecimento inadequado do
profissional de enfermagem, com relacdo a biosseguranca para tuberculose, sobre
praticas adequadas ou inadequadas, foi verificada que profissional com
conhecimento inadequado estd mais propenso a adotar praticas inadequadas
(p<0,001).

N&o houve evidéncias significativas de associacdo entre as variaveis
atitudes e praticas com relacdo a biosseguranca para tuberculose, assim como nao
houve diferencas significativas entre as prevaléncias (RP=1,0 e IC (95%) = 0,56-
1,92) dos que foram classificadas com atitudes adequadas, de se referir a praticas

adequadas.

Tabela 7 — Associacao entre conhecimento, atitude e pratica adequada entre 0s
profissionais de enfermagem da ESF. Teresina-Pl, Brasil. 2016.

Praticas
Variaveis Adequada Inadequada RP" (IC95%) p”
n % n %

Conhecimentos

Adequado - - - -

Inadequado 38 2468 116 75,32 ) <0,001
Atitudes

Adequado 10 25,6 29 74,4 1,0 (0,56- 0.915

Inadequado 29 24,8 88 75,2 1,92) '

Fonte: Dados da pesquisa. * Razdo de Prevaléncia. ** Teste qui-quadrado de Pearson.
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O Grafico 1 demonstra que a indisponibilidade da mascara (38,5%) e porque
ninguém adota (38,5%) foram os motivos de maior frequéncia citados pelos
profissionais de saude que os impedem de utilizar as medidas de biosseguranca.
Além de ter sido relatado por 30,8% a falta de orientagéo, 23,1% refere o ndo uso
porque ninguém cobra; 23,1% porque 0s pacientes se sentirdo constrangidos; 15,4%
por serem as mascaras inapropriadas; 15,1% porque acha desconfortavel/dificil de
usar; 7,7% néo adotam porque ndo lembram das medidas e 7,7% porque a estrutura

da unidade basica de saude nao é adequada.

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos motivos que impedem os profissionais de
enfermagem de utilizar medidas de biosseguranca. Teresina, 2016. (n=13)

38,5 38,5
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6 DISCUSSAO

O estudo foi caracterizado por profissionais de enfermagem
predominantemente do sexo feminino e adultos jovens. Essa caracterizacdo é
semelhante aos resultados encontrados na pesquisa que traca o perfil da
enfermagem no Brasil, realizada em 2014 pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que reforca a predominancia feminina na enfermagem e evidencia uma
equipe predominantemente jovem. Embora ja se observe uma tendéncia a
masculinizacdo da categoria, com 0 aumento da presen¢a masculina na composicao
da equipe (MACHADO et al., 2016),

Outras pesquisas, como as realizadas por Rodrigues et al. (2012), Martins
e Marques (2011), Rocha et al. (2009) e Cotta et al. (2006), corroboram com 0s
dados encontrados em relag&o ao sexo e idade, assim como a de Costa et al. (2013)
gue analisou essas variaveis com profissionais de nivel superior nas equipes da
ESF. Os autores atribuem ainda a presenca de profissionais jovens, atuando na
Saude da Familia, @ mudanga curricular nos cursos de graduacdo que tem
enfatizado a capacitacdo profissional para atender as reais demandas da Atencao
Priméria a Saude.

Com relacdo a capacitacdo, metade da populacao estudada referiu ter
participado; dado corroborado pelo estudo de Santos, Nogueira e Arcencio (2012).
Considerando que a qualificacéo vai influenciar diretamente na conduta profissional,
em especial na adocdo de praticas adequadas de protecdo a saude, é
imprescindivel que o profissional de enfermagem detenha conhecimentos acerca
dos aspectos fisiopatologicos e das medidas de biosseguranca relacionadas a
doenca.

Neste sentido, Nunes e Oliveira (2010), apontam que estando o0s
profissionais de enfermagem mais expostos aos riscos biolégicos e,
consequentemente as doencas profissionais, € preciso conhecer e reconhecer 0s
principais riscos em exposi¢ao, o tipo de material contaminado mais frequentemente
manipulado pela equipe e as medidas de protecao individual, para assim atuar de
modo multiplicador em prol da prevencao de agravos laborais.

Sugere-se que no municipio de Teresina sejam realizadas capacitacdes

para os profissionais da ESF com o objetivo de melhorar o conhecimento acerca da
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tematica e assim garantir a prestacdo do cuidado seguro ao paciente, bem como a
prépria seguranca do profissional.

Observou-se que uma maioria discreta dos profissionais de enfermagem
tinha mais de 10 anos na ESF, condizente com resultados das pesquisas de Pinto,
Menezes, Villa (2010) e Rodrigues et.al. (2012). Ressalta-se que, quando se refere
ao tempo de trabalho na ESF, a literatura prioriza a categoria enfermeiro, a exemplo
dos estudos de Sobrinho et al. (2014), Rocha et al. (2009), Jacome (2009) e Maciel
et al. (2009). Tempo de servico maior pode estar relacionado a baixa rotatividade
profissional, o que facilita o estabelecimento dos vinculos necessarios para uma
acao promotora da saude individual e coletiva.

Quanto ao conhecimento dos profissionais de enfermagem relacionado a
tuberculose, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem relataram a tosse
gue dura por 3 semanas ou mais, a perda de peso e a febre como os sinais e
sintomas mais frequentes. Citaram que, para evitar contrair a doenc¢a, as medidas
mais eficazes seriam evitar lugar fechado, ter boa nutricdo e cobrir a boca e nariz
quando tossir e espirrar e, quando questionados sobre quem pode pegar
tuberculose, responderam que qualquer pessoa pode pegar e pessoas que tem
contato com o doente. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados em
pesquisas nacionais e internacionais (FERREIRA JUNIOR; OLIVEIRA; MARIN-
LEON, 2013; MUSSI; TRALDI; TALARICO, 2012; MACIEL et al., 2009).

Com relacado a possibilidade de contagio, chama atencéo o fato de 41,3%
dos técnicos ou auxiliares de enfermagem e 15,9% dos enfermeiros, considerarem
que o ndo compartilhamento de copos, pratos e talheres € uma forma de evitar
contrair a doenca, resultados analogos foram descritos nas pesquisas de Ferreira
Junior; Oliveira; Marin-Leon (2013); Mussi; Traldi; Talarico (2012); Souza; Bertolozzi
(2007).

Souza e Bertolozzi (2007) em estudo realizado com enfermeiros e
técnicos de enfermagem de um hospital universitario observaram conceitos erroneos
e equivocados com relagdo ao conhecimento da doenca e sua forma de
transmissao, embora a maioria tenha apresentado certo grau de conhecimento.

Na pesquisa de Sobrinho et.al. (2014), realizada com enfermeiros da
Atencdo Basica, os resultados evidenciaram repostas incorretas ou parcialmente

incorretas no que concerne as questbes especificas sobre tuberculose. Chama
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atencao o fato de os profissionais que receberam treinamento, inversamente ao es-
perado, obtiveram menor percentual de acertos.

A deficiéncia no conhecimento, ressaltada pelo percentual elevado de
profissionais que ainda acreditam que o ndo compartilhamento de objetos pessoais
do doente pode evitar contrair a doenga, compromete o cuidado com os doentes e
seus contatos, bem como aumenta o risco de transmissao da doenca entre estes
profissionais e na populacdo em geral.

Diante dos resultados encontrados neste estudo e, considerando as dire-
trizes do Ministério da Saude (2011b), pode-se inferir que, os profissionais da ESF
tém conhecimento parcial acerca dos aspectos relacionados a tuberculose. Por se
tratar de profissionais da saude e que 51,9% referiram participacdo em capacitacao,
era esperado que todos soubessem responder a questdes basicas sobre a doenca,
tanto para prestarem assisténcia, como para utilizarem adequadamente as formas
de precaucao.

O profissional da area da saude, em decorréncia da sua pratica, executa
atividades que implicam em proximidade fisica com o usuério, fazendo com que
esteja sob constante risco de exposicdo a materiais bioldégicos, como ja enfatizado
anteriormente. O ideal seria que a equipe de enfermagem tivesse dominio sobre as
medidas de biosseguranca objetivando a seguranca no processo de trabalho. No
estudo de Valle et al. (2012) realizado em um hospital publico de Teresina-Pl, os
enfermeiros relataram a importancia da biosseguranca tanto para sua protecao,
como para a da equipe sob sua superviséo e do cliente sob seus cuidados.

No que se refere ao conhecimento de biosseguranca na éarea de
enfermagem, a educagéao formal ndo estd contemplada nas matrizes curriculares de
formacao desses profissionais. A maior parte da producéo cientifica esta relacionada
a exposicao a agentes bioldgicos, a exemplo dos estudos de Paredes et al. (2013),
Rodrigues (2012), Bessa et al., (2010), Gallas; Fontana (2010).

Para Vieira; Padilha; Pinheiro (2011), essa lacuna de formacédo do
profissional implica consequentemente em deficiéncia nas a¢des do enfermeiro, no
que tange a sua sensibilizacdo para medidas de biosseguranca na pratica.

Neste estudo, o conhecimento dos enfermeiros e técnicos ou auxiliares de
enfermagem, no que diz respeito a biosseguranca, esta adequado e, como
evidenciado na literatura, relacionado a protecdo dos pacientes e profissionais

contra os agentes causadores de infeccbes, a exemplo da pesquisa de Valle et al.
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(2012) quando avaliaram o conhecimento dos enfermeiros de um hospital publico de
Teresina-Piaui.

Quando questionados se ja haviam ouvido falar em biosseguranca para
tuberculose, foi observado que 90,1% dos enfermeiros e 67,1% técnicos ou
auxiliares de enfermagem afirmaram que sim. Dado semelhante foi encontrado por
Jerdnimo et al. (2014) entre enfermeiros da atencéo terciaria.

No que concerne ao conhecimento dos participantes do estudo acerca
das medidas que diminuem o risco de contaminacédo por Tb na US, observou-se
maior frequéncia para a busca ativa, profissional que atende o paciente usando
mascara PFF2 ou N95 e realizacdo precoce do exame. Estes resultados sdo corro-
borados por Jerébnimo et al. (2014) e Souza (2009).

Moraes (2007), em estudo realizado com enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem, observou que os profissionais consideraram que as medidas de
biosseguranca séo indicadas tanto para protecdo do profissional quanto do cliente,
sendo que os técnicos foram os Unicos que acertaram 100% das respostas. Dados
contrastantes foram encontrados neste estudo, uma vez que, no entendimento tanto
dos enfermeiros como dos técnicos ou auxiliares, as medidas estdo indicadas so-
mente para os profissionais. Apenas 27,7% dos enfermeiros e 35,6% dos técnicos
as indicariam para o paciente com Tb ou SR, o que sugere conhecimento inadequa-
do uma vez que a oferta da mascara cirirgica para o paciente € uma medida eficaz
para reducao da transmissao na unidade de saude.

Quanto a oferta da mascara cirurgica e N95 ou PFF2 para o paciente na
US, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem reconhecem que devem
ser disponibilizadas para o paciente com Tb pulmonar que ainda nao iniciou
tratamento, esses dados sado corroborados por Moraes (2007). No entanto
discordam dos resultados de Souza (2009) onde apenas 9,4% dos enfermeiros de
um hospital universitario foram capazes de citar o uso da mascara cirurgica pelo
paciente como medida de biosseguranca.

Em relacdo ao uso destas mascaras pelo profissional de saude, 49,4%
dos enfermeiros responderam que a mascara cirdrgica deve ser usada quando
atender um SR, e 57,50% dos técnicos ou auxiliares quando atender um paciente
que tem Tb pulmonar e ainda nao iniciou o tratamento; quando se trata da mascara
N95 ou PFF2, 91,5% dos enfermeiros e 88,9% de auxiliares ou técnicos de

enfermagem concordam que deve ser usada quando atender um paciente com Tb
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pulmonar e que ainda nao iniciou o tratamento. Mussi; Traldi e Talarico (2012)
identificaram resultados semelhantes quando avaliaram o conhecimento como fator
de vulnerabilidade entre os profissionais de enfermagem.

Com a descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose para a
ESF, os profissionais de enfermagem como membros da equipe, por executarem
atividades que requerem proximidade fisica com o paciente, tornaram-se mais
suscetiveis a contaminacgéo pelo M. tuberculosis. Considerando que o conhecimento
pode influenciar as praticas seguras e, consequentemente o processo de trabalho, é
evidente a necessidade de conscientizacdo e de educacdo permanente para esses
profissionais, como enfatizado em varios estudos (SOBRINHO et al, 2014;
PAREDES, 2013; SANTOS et al, 2012; MACIEL, 2009).

Nao foi possivel encontrar na literatura estudos que abordassem atitude
relacionada a tuberculose.

Quando se trata de avaliar praticas de biosseguranca realizadas pela
equipe de enfermagem, pode-se perceber que todos os profissionais afirmaram
praticar algum método para evitar sua contaminacgéo. Estes resultados, em relacao
ao uso da mascara PFF2 ou N95, sdo semelhantes aos encontrados por Ramos
(2010) e Souza (2009).

Em relacdo & pratica da lavagem das maos, ao tempo em que 71,6% dos
técnicos ou auxiliares de enfermagem e 54,2% dos enfermeiros deste estudo
referiram adotar esta pratica, Souza (2012) observou que apenas 36,9% dos
profissionais de saude de nivel médio e superior a realizavam antes e apds algum
procedimento.

Valle et al. (2008), na pesquisa que avaliou a adocdo de praticas de
biossegurancga, identificaram posicionamento contraditorio entre os profissionais,
uma vez que, embora reconhegcam a importancia e o valor das praticas e normas de
biosseguranga, muitas vezes absorvem parcialmente as determinagbes dos
programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar relacionadas a essas
medidas. Em outro estudo Valle et al. (2012), observaram que os profissionais
adotam parcialmente essas medidas durante a realizagao de suas atividades, devido
as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho.

No que diz respeito aos motivos que podem levar a ndo adesdo as
medidas de biosseguranca por enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem

da ESF, foi possivel perceber que estes estdo ligados a questdes individuais,
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gerenciais, organizacionais, administrativas e/ou relacionadas ao conhecimento
acerca da doenca e das indicacfes de uso destas.

Para Neves et al. (2011), a adesdo aos equipamentos de protecdo €
determinada tanto pelo contexto vivenciado, no ambiente de trabalho, como,
também, por valores e crencas individuais, mas a decisdo sobre o uso dos
equipamentos de protecdo é individual. Ressaltam ainda que, os profissionais tém
consciéncia de que a recusa em realizar procedimentos, devido a auséncia dos
equipamentos de protecdo individual, poderia ser um instrumento utilizado para
iniciar um processo de discusséo e de mudanca da prética.

Neste estudo, situacdes como a indisponibilidade da mascara, porque
ninguém adota, a falta de orientacdo, a falta de cobranca, para ndo causar
constrangimento ao paciente, porque a mascara é desconfortavel ou inapropriada,
foram atribuidos como motivos para ndo adesdo as medidas de biosseguranca.
Esses dados sdo analogos aos de outras pesquisas, como as de Brand; Fontana
(2014); Rodrigues (2012); Neves et al. (2011) e Gallas; Fontana, (2010).

Deve-se ressaltar que, para uma pratica segura, torna-se fundamental a
adocdo de normas de biosseguranca pelos profissionais de enfermagem,
independente do local em que trabalhem. Faz-se necesséria a conscientizacao
desses profissionais acerca dos riscos a que estdo expostos e que estd sob sua
responsabilidade adotar medidas que possam reduzir esses riscos e garantir nao sé

a sua protecdo como também dos pacientes que estdo sob seus cuidados.
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7 CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar o conhecimento, a atitude e praticas dos
profissionais de enfermagem relacionados com as medidas de biosseguranca indivi-
duais da tuberculose na Estratégia Saude da Familia.

Os resultados evidenciaram que os profissionais detém conhecimento
parcial acerca dos aspectos relacionados a tuberculose, embora fosse esperado que
todos soubessem responder a questdes basicas sobre a doenga uma vez que a me-
tade dos profissionais referiu participa¢io em capacitacéo. E preocupante essa defi-
ciéncia no conhecimento quando se percebe que um percentual elevado de profissi-
onais ainda acredita que o ndo compartilhamento de objetos pessoais do doente po-
de evitar contrair a doencga.

O estudo aponta conhecimento adequado acerca da biosseguranca, ten-
do sido observado que os enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem a
associam a protecdo dos pacientes e profissionais contra os agentes causadores de
infeccoes.

Quando relacionado a biosseguranca para tuberculose, foi evidenciado
gue o conhecimento dos profissionais de enfermagem foi inadequado. Esse resulta-
do, associado ao comportamento dos profissionais em relacdo ao uso das medidas
de biosseguranca, observado no cotidiano de nossa préatica, € motivo de grande
preocupacdao, pois essa realidade potencializa a vulnerabilidade destes profissionais
a tuberculose.

A andlise da associacao entre conhecimento, atitude e pratica adequada
entre os profissionais de enfermagem da ESF demonstrou que, o profissional que
nao tem conhecimento adequado esta mais propenso a adotar praticas inadequadas
e ndo houve associagdo entre atitude e pratica.

Além disso, ficou claro que a ndo adesdo as medidas de biosseguranca
na tuberculose entre este grupo especifico, esta relacionada a fatores individuais,
gerenciais, organizacionais, administrativas e/ou relacionadas ao conhecimento.

Diante das evidéncias sobre a problematica da biosseguranca na
tuberculose entre os profissionais de enfermagem da ESF, com vistas a reducao da
exposicao dos mesmos aos riscos oriundos da sua atividade laboral, considera-se
relevante assegurar espacos para discussao do tema entre gestores e profissionais,
com o objetivo de tracar estratégias que garantam a adocdo de praticas seguras.
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Para tanto, sugere-se iniciativas de educacdo permanente e continuada que
promovam a conscientizacdo dos profissionais quanto a importancia da adoc¢éao das
medidas de biosseguranca. Dessa forma, os resultados suscitam a realizacdo de
novas pesquisas envolvendo a tematica.

O estudo teve como limitacdo as dificuldades geradas pelas poucas
publicacbes existentes acerca da tematica biosseguranca na tuberculose, em
especial na Estratégia Saude da Familia. Ademais, por se tratar de um estudo
transversal, ha a possibilidade de viés de informagdo, decorrente do viés de

memoria ou da causalidade reversa.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

My

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Formuléario N° Data da Entrevista: /

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Qual é a sua Idade (anos)?

1. ( ) Menos de 30

2.( )31-40

3.( )41-50

4. ( ) Mais de 50

) Masculino
) Feminino

NN

. Qual é o seu sexo?
(
(

3. Qual a sua profissao?
1. ( ) Enfermeiro (a);
2. () Auxiliar ou Técnico em Enfermagem

4. Em que ano concluiu o curso?

/

5. Fez alguma capacitacdo em tuberculose?
1.( )SIM

2.( )NAO

* Em caso afirmativo, especifique o curso:

a quanto tempo trabalha na Estratégia Saude da Familia?
1ano

610

6. Ha
1.(
2.(
3. (
4. ( ) Mais de 10

N N N N

PARTE Il - CONHECIMENTOS GERAIS RELACIONADOS A TUBERCULOSE

( ) Tosse

( ) Atosse que dura mais de 3 semanas
( ) Tosse com sangue

( ) A perda de peso

(

7
1
2
3.
4
5.( ) Febre

. Quais séo os sinais e sintomas da TB ? (Pode marcar mais de uma alternativa)



Febre sem causa que dura mais de 7 dias
Dor no peito

Falta de ar

Fadiga

0. ( ) N&o sei

1. ( ) Outros:

8. Como uma pessoa pode evitar contrair tuberculose? (Pode marcar mais de uma
alternativa).

) Evitar cumprimentar com as maos

) Cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar

) Evitar compartilhar copos, pratos e talheres

) Lavar as maos depois de tocar itens em lugares publicos, boa higiene

) Fechar janelas em casa

) Através de uma boa nutricdo

) Ao rezar

) Isolar o doente/usar mascara

) Evitar lugar fechado/néo ventilado

0. ( ) N&o sei

1. ( ) Outros (explique):

HEBowo~NoO~wNPE
AN AN AN AN AN AN AN S

9. Em sua opinido, quem pode ser pegar tuberculose? (Pode marcar mais de uma
alternativa).

1. ( ) Qualquer pessoa

) Somente as pessoas pobres

) Profissionais de saude

) Alcoolatras

) Somente usuarios de drogas

) Somente as pessoas que vivem com HIV / AIDS

) Apenas as pessoas gue estiveram na prisdo

) Pessoas que tém contato com o doente

. () Nao sei

0. ( ) Outros (explique):

AN AN AN AN AN AN AN A

2
3
4
5
6.
-
8
9
1

10. Vocé acha que um paciente com tosse (sintomatico respiratério — SR) ou com
tuberculose pode transmitir a doenga para o profissional de enfermagem que esta
Ilhe atendendo?

1.( )Sim

2.( ) Néo

3.( ) Nao sei

PARTE Ill - CONHECIMENTOS QUANTO AS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
NA TUBERCULOSE

11. Vocé sabe o que é biosseguranca?
1.( )Sim

2.( ) Néo

3.( ) Nao sei



* Em caso afirmativo, pra vocé o que é biosseguranca?

12. Vocé ja ouviu falar em biosseguranca para tuberculose?
1.( )Sim
2. ( ) Néo

13. Que medidas diminuiriam ainda mais o risco de contaminacao por tuberculose
na unidade de saude? (Pode marcar mais de uma alternativa).

. () Descobrindo precocemente os casos suspeitos de tuberculose

. () Realizando exame de laboratdrio precocemente

. () Paciente com tuberculose pulmonar usando mascaras cirurgica

. () Paciente com tosse (sintomatico respiratério) usando mascara cirdrgica.

. ( ) Profissional de saude que atende o paciente usando mascara cirurgica

. () Paciente com tosse usando mascaras PFF2 ou N95 (mascara “bico de pato”)

. ( ) Paciente com tuberculose pulmonar usando mascaras PFF2 ou N95 (méascara
bico de pato”)

8. () Profissional de saude que atende o paciente usando mascaras PFF2 ou N95
(mascara “bico de pato”)

9
9

~NOoO ok~ WNPE

. () Todas estéo corretas
. () Nao sei

14. Para quem estéo indicadas as medidas de biosseguranca? (Pode marcar mais
de uma alternativa).

1. ( ) Paratodas as pessoas que frequentam a unidade de saude

2. ( ) Paratodos os profissionais de salde da unidade de saude

3. ( ) Para os pacientes com tosse e para o0s que estdao com tuberculose

4. () Para os profissionais que atendem pacientes com tosse (sintomatico
respiratério ou pacientes com tuberculose.

5. ( ) N&o sei

15. Em que situacdo a unidade de saude deve oferecer mascara cirargica para o
paciente? (Pode marcar mais de uma alternativa).

. () Quando apresenta tosse (sintomatico respiratério)

. () Quando tem tuberculose pulmonar e ainda n&o iniciou o tratamento

. () Em qualquer situacdo

. () Até que complete pelo menos 15 dias de tratamento

. () Nunca

. () Nao sei

OO WNPE

6. Em que situacdo a unidade de saude deve oferecer mascara PFF2 ou N95
mascara “bico de pato”) para o paciente? (Pode marcar mais de uma alternativa).

. () Quando apresenta tosse (sintomatico respiratério)

. () Quando tem tuberculose pulmonar e ainda né&o iniciou o tratamento

. () Em qualquer situacao

. () Até que complete pelo menos 15 dias de tratamento

. () Nunca

. () Néao sei

-~

OO WNBE



17. Em que situacdo o profissional de saude deveria usar a mascara cirurgica?
(Pode marcar mais de uma alternativa).

1. ( ) Quando atender um paciente que apresenta tosse (sintomatico respiratorio)

2. () Quando atender um paciente que tem tuberculose pulmonar e ainda nao
iniciou o tratamento

3. () Em qualquer situacao

4. ( ) Até que o paciente que vocé esta atendendo complete pelo menos 15 dias de
tratamento

5. () Quando ndo houver ventilacdo adequada na unidade de saude e nao for
possivel oferecer a mascara cirlrgica para o paciente sintomatico respiratério (SR)
ou paciente com TB pulmonar

6. ( ) Nunca

7. ( ) Nao sei

8. ( ) Em situacbes excepcionais. Qual (is)?

18. Em que situagdo o profissional de saude deveria usar a mascara PFF2 ou N95
(mascara “bico de pato”)? (Pode marcar mais de uma alternativa).

1. ( ) Quando atender um paciente que apresenta tosse (sintomatico respiratério)

2. () Quando atender um paciente que tem tuberculose pulmonar e ainda néo
iniciou o tratamento

3. () Em qualquer situacao

4. () Até que o paciente que vocé esta atendendo complete pelo menos 15 dias de
tratamento

5. () Quando nado houver ventilagdo adequada na unidade de saude e nao for
possivel oferecer a mascara cirargica para o paciente sintomatico respiratério (SR)
ou paciente com TB pulmonar

6. ( ) Nunca

7. ( ) N&o sei

8. ( ) Em situacbes excepcionais. Qual (is)?

PARTE IV - ATITUDE EM RELACAO AS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA NA
TUBERCULOSE

19. Se alguém |he dissesse para usar a mascara PFF2 ou N95 (mascara “bico de
pato”), vocé usaria?

20. Se sim, porque vocé faria?
1. ( ) Para se prevenir contra tuberculose
2. ( ) Outra causa:

21. Em que situacdes vocé usaria a mascara PFF2 ou N95 (mascara “bico de
pato”)? (Pode marcar mais de uma alternativa).
1.( ) Sempre



2. ( ) Quando néo for possivel a unidade de saude fornecer mascara cirargica para
0S pacientes com tosse (sintomaticos respiratérios) ou pacientes com tuberculose
pulmonar

3. ( ) Quando for impossivel atender o paciente em ambiente externo por dificuldade
de deambulacdo, ou situagcbes em que ndo ha ventilacdo adequada na sua
residéncia.

4. ( ) Nunca
5. ( ) Outras:

PARTE V - PRATICAS DE BIOSSEGURANCA NA TUBERCULOSE REALIZADAS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

22. O gue vocé faz para evitar a sua contaminagdo com o bacilo da tuberculose?
(Pode marcar mais de uma alternativa).

1.( ) Nada

2. () Uso mascara PFF2 ou N95 (mascara “bico de pato”)

3. ( ) Uso méscara cirurgica

4. () Lavo as maos ap0Os contato com o0 paciente com tosse (sintomatico
respiratério) ou paciente com tuberculose pulmonar
5. ( ) Outras:

23. Se usa mascara PFF2 ou N95 (mascara “bico de pato”), com que frequéncia?
1.( ) Sempre

2. ( ) Raramente

3. ( ) Quando lembra

4.( ) Asvezes

24. Se nao adota nenhuma medida para evitar sua ¢ contaminacédo com o bacilo da
tuberculose, quais sdo os motivos? (Pode marcar mais de uma alternativa).

) Indisponibilidade da mascara no momento em que preciso.

) N&o recebi orientacdo quanto as medidas de biosseguranca.

) N&o me lembro das medidas que devo usar em cada caso.

) As mascaras nao sao apropriadas.

) Sou muito cuidadoso(a).

) Acho desconfortavel/dificil usar mascaras.

) Ninguém adota medidas de protecéo.

) Ninguém me cobra ou orienta.

10 () Os pacientes se sentirdo constrangidos se eu usar mascaras para atendé-
los.

11. ( ) A estrutura fisica da UBS n&o é adequada.

©Co~No,~wWNE
NN NN NN NN



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE

Pesquisador(es) responsavel(is): Ana Roberta Vilarouca da Silva e Adriana Savia
de Souza Araujo

Instituicdo: RENASF/Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato: (86) 3215 5737

Local da coleta de dados: UBS / DRS Leste/Sudeste

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as infor-
macoes e instru¢des contidas neste documento. Os pesquisadores deverao res-
ponder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Analisar o conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de
enfermagem relacionados com as medidas de Biosseguranca da tuberculose na
Estratégia Saude da Familia.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa devera ocorrer no ano de 2015 e
consistira em responder a perguntas formuladas que abordam sobre os seus dados
pessoais, e conhecimento sobre as medidas de biosseguranca no acompanhamento
da tuberculose. Algumas perguntas também poderdo causar algum constrangimen-
to, mas asseguramos que o conteudo das respostas sera utilizado apenas no ambito
da pesquisa.

Beneficios. Esta pesquisa tera beneficio indireto com ampliacdo e divulgacdo maior
do conhecimento sobre o tema abordado. Além disso, esta investigagcdo podera ser-
vir de base para futuras pesquisas congéneres.

Riscos. O desenvolvimento deste estudo ndo pretende oferecer riscos aos sujeitos
participantes, que podem se desvincular do estudo tdo logo considerem necessario.
Entretanto podera haver constrangimento no ato do preenchimento do questionario,
pois 0s sujeitos responderdo a questbes sobre o conhecimento em relacdo as
medidas de biosseguranca da tuberculose na ESF. Para minimizar esses riscos 0s
guestionarios serdo entregues aos participantes nas UBS, em lugar reservado e
preenchidos individualmente; apds preenchimento serdo depositados em uma caixa
arquivo, tipo urna, pelo proprio participante, resguardando o sigilo e a
confidencialidade das informagfes fornecidas, bem como sera utlizada uma
abordagem simples e de facil entendimento para estabelecer uma relacdo de
confianga entre pesquisador e sujeitos do estudo.



Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, eu , estou de acordo
em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Local e data:
Assinatura N° Identidade
Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva Adriana Savia de Souza Araujo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Por-
tella - Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina-
Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49557715.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.331.833

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com uma parte interventiva, com abordagem quantitativa do
tipo transversal, que sera realizado em Teresina-PI.A populagdo fonte do estudo compreende 192
profissionais de enfermagem, sendo 96 enfermeiros e 96 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem das ESF
da DRS Leste/Sudeste, considerando 96 Equipes de Saude da Familia (ESF) de zona urbana e rural da
referida DRS, segundo dados Geréncia de Atengéo Basica/FMS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

AAnalisar o conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de enfermagem relacionados com as medidas
de Biosseguranga da tuberculose na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Objetivo Secundario:

« Caracterizar os profissionais de enfermagem considerando: dados sociodemograficos e capacitagdes em
biosseguranga relacionados a tuberculose.

+ Identificar o conhecimento e o comportamento dos profissionais de enfermagem em relacdo as medidas de
biosseguranca.

* Analisar os fatores associados a ndo adesao as medidas de biosseguranga pelos profissionais de

Enderego:  Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 desenvolvimento deste estudo nao pretende oferecer riscos aos sujeitos participantes, que podem se
desvincular do estudo t&o logo considerem necessario. Entretanto, podera haver constrangimento no ato do
preenchimento do questionario, pois os sujeitos responderao a questdes sobre 0 conhecimento em relagao
as medidas de Biosseguranga da tuberculose na ESF. Para minimizar esses riscos 0s questionarios serao
entregues aos

participantes nas UBS, em lugar reservado e preenchido individualmente; apos preenchimento serao
depositados em uma caixa arquivo, pelo proprio participante, resguardando o sigilo e a confidencialidade
das informagdes fornecidas, bem como sera utilizada uma abordagem simples € de facil entendimento para
estabelecer uma relagao de confianga entre pesquisador e sujeitos do estudo.

Beneficios:

Esta pesquisa tera beneficio indireto com ampliagéo e divulgagao maior do conhecimento sobre o tema

abordado. Além disso, esta investigagdo podera servir de base para futuras pesquisas congéneres.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema é relevante para a satde publica sobre a tuberculose (TB) uma doenca que acompanha a
humanidade ha milénios, relacionada a extratos sociais ligados a pobreza e a ma distribuigao de renda, €
acomete as pessoas principalmente na idade mais produtiva, gerando cidados dependentes do poder
publico, sera realizado junto 0s profissionais de enfermagem na Estratégia Satde da Familia no municipio
de Teresina-Pl.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatéria estao anexados ao protocolo.

Recomendagdes:
Sem recomendagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa esta de acordo com a Resolugao 466 de 2012 do CNS, tem parecer de Aprovado.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP aguarda o envio dos relatérios parciais e final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_lNFORMAQOES_BAS|CAS_DO_P 23/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 551028.pdf 21:39:45
Declaracéo de declaracao01.pdf 23/09/2015 |Ana Roberta Aceito
Pesquisadores 21:38:48 _|Vilarouca da Silva
Outros cv_2055830265534262.pdf 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
16:09:11 | Vilarouca da Silva

Outros digitalizar0004.pdf 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
15:56:57 | Vilarouca da Silva

Outros CONFIDENCIALIDADE .pdf 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
15:48:01 | Vilarouca da Silva

Qutros carta.pdf 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
15:45:39 | Vilarouca da Silva

Folha de Rosto digitalizar0002.pdf 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
15:37:32 | Vilarouca da Silva

Outros INSTRUMENTO.docx 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito
15:34:48 | Vilarouca da Silva

TCLE / Termos de | TERMO.docx 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito

Assentimento / 15:33:56 | Vilarouca da Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / PROJETO.doc 22/09/2015 |Ana Roberta Aceito

Brochura 15:29:49 | Vilarouca da Silva

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERE. e Novembro de 2015
@
- -
Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
me‘ Coordenadora CEP- UFPI
Portaria Propesa N’ 1612014
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