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APRESENTACAO

A tuberculose (TB) € uma doenca de transmissdo aérea que se configura como um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo.

Os profissionais e trabalhadores dos servicos de saude apresentam maior risco de infeccao
pelo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) e desenvolvimento de TB em comparacdo com
outros trabalhadores e a populacdo geral.

O adoecimento de trabalhadores e profissionais de saude € especialmente preocupante,
pois, além das questdes individuais de saude, pode reduzir os recursos humanos disponiveis,
comprometendo a qualidade e o potencial de resposta dos servicos de vigilancia, além de favorecer
a transmissibilidade da doenca.

Nesse sentido, dentre as principais medidas para o enfrentamento da TB no Brasil, estao
o diagnostico precoce da TB, mediante o rastreamento e identificacao da infeccao latente pelo M.
tuberculosis (ILTB) por meio de exames ocupacionais da satde dos trabalhadores e profissionais de
saude, e a implementacdo das medidas de controle de infeccdo pelo M. tuberculosis nos servicos
de saude.

Assim, este documento tem por objetivo orientar profissionais e trabalhadores dos servicos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) publicos e privados, incluindo aqueles voltados a vigilancia em
saude (epidemiologica, sanitaria e do trabalhador), bem como gestores, empregadores, docentes e
estudantes, quanto a avaliacdo dainfeccdo pelo M. tuberculosis e a prevencdo do desenvolvimento
da TB ativa.




1 TUBERCULOSE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE:
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A TB é uma doenca infecciosa e transmissivel, que possui elevado coeficiente de incidéncia
e mortalidade em varias regiées do mundo (WHO, 2019). No Brasil, em 2019, houve cerca de 74 mil
casos novos e 4,5 mil ¢bitos por TB (BRASIL, 2020b).

Em 2019, o Brasil apresentou um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos para cada 100
mil habitantes e, em 2018, um coeficiente de mortalidade de 2,2 dbitos por TB para cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2020b). No entanto, ha uma variacdo dos coeficientes entre os estados
e municipios, dada a diversidade de organizacdo, processos e ambientes de trabalho nos
servicos de saude, além das questbes socioecondmicas e demograficas, tais como a grande
concentracdo populacional em alguns centros e as diferentes condicfes de vida da populacao
(PELISSARI et al., 2018).

Comoformadeenfrentamentoda TBno pais, o Ministério da Saude publicou,em 2017,0""Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de Saude Publica — Brasil Livre da Tuberculose”,
com a meta de reduzir aincidéncia da doenca para menos de dez casos para cada 100 mil habitantes
e menos de um 6bito para cada 100 mil habitantes até 2035 (BRASIL, 2017¢).

Entre as estratégias para o enfrentamento da doenca contidas no Plano, destacam-se:
promover acdes que viabilizem o acesso ao diagnostico de TB nas populacdes mais vulneraveis,
incluindo trabalhadores e profissionais de saude;intensificar a busca ativa de pessoas com sintomas
respiratorios, consideradas as particularidades das populacbes mais vulneraveis nos territorios;
ampliar o diagnostico e o tratamento da ILTB como uma das principais estratégias de prevencdo da
doenca no pais; e implementar as medidas de controle de infeccdao nos servicos de saude.

Essas estratégias, quando realizadas no setor saude, contribuem particularmente para a
diminuicdo dorisco deinfeccdo e do adoecimento por TB em profissionais de saude nos ambientes
de trabalho, dada a maior exposicdo desses trabalhadores em tais locais (HIJJAR; OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 2001).

1.1Risco de adoecimento por tuberculose e perfil dos profissionais de
saude ao longo dos ultimos anos no Brasil

Trabalhadores dos servicos de saude sdo todos aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatorios
e outros locais. Essa definicdo compreende tanto os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, docentes
e estudantes da saude inseridos nos servicos de saude) quanto os trabalhadores de apoio
(recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza e cozinheiros, entre outros), ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de saude, mas que ndo prestam servicos diretos de assisténcia a saude das
pessoas (WHO, 2017).

Estima-se que um quarto da populacao mundial esteja infectada pelo M. tuberculosis.
Entretanto, estudos apontam que em profissionais de salde essa prevaléncia pode ultrapassar
o valor de 30% (BORGES et al., 2014; ROGERIO et al., 2015; LACERDA et al., 2017; UDEN et al.,
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2017). Além disso, o risco de adoecimento nesse grupo pode chegar a quase trés vezes o risco
dapopulacdo geral (UDEN et al., 2017). Em 2014, foiincluido, na ficha de investigacdo/notificacao
da TB do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), um campo referente as
populacdes especiais, em que consta uma categoria para profissional de saude, permitindo assim
0 monitoramento do numero de casos novos de TB nessas pessoas (Quadro 1).

Quadro 1 — Casos novos de tuberculose em profissionais de saude
segundo os anos de diagnostico. Brasil, 2015 a 2019

Casos |.10vo.s de tub'erculose em 1106 1032
profissionais de saude

Fonte: Sinan Tuberculose/MS (dados extraidos em 10/2020, sujeitos a alteracdo). Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercms.def. Acesso em: 22 abr. 2021.

Quanto ao perfil desses profissionais, em 2018, houve um predominio do sexo feminino
(63%); raca/cor branca (47%) e negra (45%); faixa etaria entre 25 e 50 anos (76%); e forma clinica
pulmonar (73%).

O desfecho de tratamento nesse grupo apresenta melhores resultados em comparacao
com a populacdo geral. Em 2018, foi registrada cura em 87,7% dos casos diagnosticados entre
profissionais de saude; ja o abandono do tratamento representou 3,9% desses casos. Na populacdo
geral, por sua vez, observou-se, para o0 mesmo periodo, um percentual de cura equivalente a 71,9%
e uma proporcdo de abandono de 11,6%. Além disso, foi ofertado teste diagnostico para HIV a 84%
dos profissionais de saude notificados com TB, sendo observada coinfeccdo TB-HIV em 6% deles
(BRASIL, 2020b).

Nesse contexto, mesmo com melhores desfechos, os numeros de TB em profissionais
de saude ainda sdo altos. Sendo assim, ressalta-se a importancia da implementacdo de medidas
coletivas, individuais, administrativas e organizacionais de saude e seguranca no trabalho com
relacdo a prevencdo da exposicdo ao M. tuberculosis e a prevencao da TB, incluindo a realizacao
do diagnéstico precoce e rastreamento por meio de exames ocupacionais (no ingresso e
periodicamente) de profissionais e trabalhadores de saude, docentes e alunos da area da saude em
todos os niveis de formacdo, a fim de identificar a infeccdo pelo M. tuberculosis em suas formas
latente e ativa.




2 SAUDE DO TRABALHADOR: LEGISLACAO E ATRIBUICOES

De acordo com a Lei Organica do SUS (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), em seu art.
6°, paragrafo 3°, a Saude do Trabalhador é
[..]um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacao da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de
trabalho. (BRASIL, 1990).

O Anexo LI do Decreto n° 10.088, de 5 de novembro de 2019, reproduz as decisdes da
Convencao n° 155, de 22 de junho de 1981, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a qual
determina, em seu art. 7°, que

[..] a situacdo em matéria de seguranca e saude dos trabalhadores e meio
ambiente de trabalho devera ser examinada, em intervalos adequados,
globalmente ou com relacao a setores determinados, com a finalidade de se
identificar os principais problemas, elaborar meios eficazes para resolvé-los,

definir a ordem de prioridade das medidas que for necessario adotar e avaliar
os resultados. (BRASIL, 2019a).

A PoliticaNacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), publicada por meio do Decreton®

7.602, de 7 de novembro de 2011, também esta em consonancia com a citada Convencao n®155/1981
da OIT, quando esta, no art. 4° da Parte Il (Principio de uma Politica Nacional), estabelece que

[..] todo membro devera, em consulta com as organizacbes mais

representativas de empregadores e de trabalhadores, e levando em conta

as condicdes e as praticas nacionais, formular, por em pratica e reexaminar

periodicamente uma politica nacional coerente em matéria de seguranca e
saude dos trabalhadores e o meio-ambiente de trabalho. (BRASIL, 2011a).

Além disso, A Constituicdo Federal do Brasil, em seu art. 7°,inciso X XII, vai ao encontro dessas
normativas ao definir como um direito dos trabalhadores a "reducdo deriscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranca” (BRASIL, [2021]).

A Saude do Trabalhador no SUS esta estruturada por meio da Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude dos Trabalhadores (Renast), composta por todos os servicos da RAS que executam
acoes de vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores. A Saude do Trabalhador tem como
objetivo garantir a integralidade do cuidado, o acesso universal e a equidade da atencdo, tendo os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), estaduais e municipais, como polos e
referéncias especializadas no territorio, conforme define a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017a). Essas instancias prestam suporte técnico as acdes de Vigilancia
em Saude em ambientes de trabalho, de forma integrada com as equipes e servicos de vigilancia
municipal e estadual. Além disso, os Cerest sdo atores importantes na implantacdo de acées de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) em articulacdo com as outras areas da Vigilancia em
Saude, quais sejam: Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria, que
comp6em a Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, conforme define a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Enquanto forma de subsidiar as acées de diagndstico, tratamento, vigilancia em saude e o
estabelecimento da relacdo de doencas com o trabalho e das condutas decorrentes, o Ministério
da Saude instituiu a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos
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agravos originados nos processos de trabalho no SUS, para uso clinico e epidemiolégico, conforme a
Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b).

Todos os servicos de saude devem garantir aadocdo de medidas e mecanismos de protecdo e
promocado a saude a todos os trabalhadores, sejam eles empregados, terceirizados ou pertencentes
a outras modalidades de vinculos.

Existem legislacGes especificas sobre a seguranca e a saude no trabalho que devem ser
seguidas pelas empresas privadas, 6rgaos publicos da administracdo direta e indireta, incluindo
0s o6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario. Entre essas legislacoes, destacam-se as Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério da Economia. As NR sdo disposicoes complementares ao
Capitulo V (Da Seguranca e da Medicina do Trabalho) do Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), com redacdo dada pela Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Consistem em obrigacées,
direitos e deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores com o objetivo de garantir
trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doencas e acidentes de trabalho. Entre as NR,
destacam-seasden’s7,9e 32,

A NR n° 7 orienta a elaboracdo e a implementacdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO0), visando a “promocdo e preservacao da saude do conjunto dos seus
trabalhadores”, devendo incluir, obrigatoriamente, exames medicos admissionais, periodicos,
de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissionais, com enfoque em avaliacdo clinica,
abrangendo anamnese ocupacional, exame fisico e mental e exames complementares (BRASIL, 1994).

A NR n°® 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacao do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), visando a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Portanto, levando em conta
0s riscos a saude, sao criadas estratégias voltadas a prevencdo, tornando, assim, a rotina diaria dos
trabalhadores mais segura (BRASIL, 2020c¢).

Por sua vez, aNR n° 32 estabelece as diretrizes basicas para aimplementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral, principalmente sob exposicdo a
riscos biologicos (BRASIL, 2005).

De modo complementar a saude e seguranca dos trabalhadores, também se deve ter
preocupacdo com a disseminacdo de patégenos, conforme orienta a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que “[r]egulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias”
(BRASIL, 2018). Essa norma, além de contribuir com a seguranca e saude dos profissionais e
trabalhadores de saude, assegura a preservacdo do meio ambiente e a seguranca e saude de outros
trabalhadores envolvidos no descarte dos residuos hospitalares e a populacdo geral.

Ademais, a RDC n° 63 corrobora as questdes de seguranca e saude dos trabalhadores
quando aponta, no art. 44, que “[o] servico de saude deve garantir que os trabalhadores sejam
avaliados periodicamente em relacdo a saude ocupacional, mantendo registros desta avaliacao”;
no art. 47, que “[o] servico de saude deve garantir mecanismos de prevencdo dos riscos de
acidentes de trabalho, incluindo o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
em numero suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores'; no
art. 49, que “[e]m servico de saude com mais de vinte trabalhadores é obrigatoria a instituicdo
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da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)"; e, no art. 50, que "[0] Servico de Saude
deve manter disponivel atodos os trabalhadores: | — Normas de condutas de seguranca biolégica,
quimica, fisica, ocupacional e ambiental; Il — Instrucdes para uso dos Equipamentos de Protecao

Individual — EPI; [...]" (BRASIL, 2011b).

Figura1—Responsabilidades dos servicos desaudeemrelacaoaprotecao

a saude do trabalhador
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Vale ressaltar também que as medidas e equipamentos de protecdo coletiva sdo
extremamente importantes quando se trata da prevencao da TB em trabalhadores e profissionais
de saude, bem como as questdes relativas as condicdes adequadas para o atendimento as pessoas
com suspeita ou diagnostico de TB. Uma das medidas a serem observadas, por exemplo, € a
ventilacdo adequada nos locais de atendimento as pessoas no servico de saude. A organizacdo dos
servicos para diminuir o risco de transmissdo do M. tuberculosis ¢ fundamental para a prevencdo da
doenca entre trabalhadores e usuarios.

Os servicos de saude necessitam definir e garantir espacos de representacdo e escuta
dessestrabalhadores nagestdo daatencao asuasaude. Os profissionais precisam estar informados,
treinados, conscientizados e mobilizados para as acées de protecdo e prevencdo necessarias. E
direito dos trabalhadores ter um ambiente de trabalho seguro e pleno acesso a medidas de protecao
compativeis com suas atividades, tanto de rotina como excepcionais.

Os servicos de saude possuem obrigacdes especificamente relacionadas ao diagnhostico
precoce e rastreamento de TB latente ou ativa nos trabalhadores, descritas a seguir:

« Implementacdo de politicas ndo punitivas, a fim de permitir que o profissional de saude
que apresente sintomas de infeccdo respiratoria seja afastado do trabalho;

« Afastamento de trabalhadores doentes e sensibilizacdo para que figuem em isolamento
domiciliar. Essa medida nao deve implicar prejuizos trabalhistas aos profissionais;

¢ Monitoramento daocorrénciadetransmissdointernade TB empacientes e trabalhadores,
por meio da adocdo de medidas apropriadas para controle e mitigacdo da transmissdo.
O resultado do monitoramento deve fazer parte de um processo de comunicacdo
transparente entre a gestdo e as equipes dos servicos de saude;

« Planejamento e custeio de todos os procedimentos (exames, consultas e outros)
relacionados aos exames meédicos ocupacionais do empregado, de acordo comaNRN°7;

o Emissao, pelo médico, de Atestado de Saude Ocupacional (ASO) para cada exame clinico
ocupacional realizado, a ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, inclusive
em meio fisico, quando solicitado, também de acordo comaNR n°7;

o Entrega, ao trabalhador, do resultado de exames complementares mesmo que ndo tenha
ocorrido exame clinico, comrecibo de entrega, inclusive em meio fisico, quando solicitado;

o Orientacdo sobre o significado de exames alterados e condutas necessarias ao
empregado submetido a exames medicos ocupacionais;

e Registro dos dados dos exames clinicos e complementares em prontuario medico
individual, a cargo do meédico responsavel pelo exame;

e Arquivamento do prontuario dos trabalhadores pelos prazos previstos em legislacoes
especificas.
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3 TRANSMISSAO DO M. TUBERCULOSIS ENTRE TRABALHADORES
E PROFISSIONAIS NOS SERVICOS DE SAUDE

Proteger os trabalhadores, profissionais de saude, docentes e estudantes que atuam nos
servicos de saude contra a infeccdo pelo M. tuberculosis e o adoecimento no ambiente de trabalho
deve ser uma atividade integrada a gestdo dos riscos ocupacionais, sendo de responsabilidade dos
empregadores.

A maioria dos trabalhadores de saude que atua no atendimento direto (face a face) ao
publico tera maior chance de contato com pessoas que tém TB e, consequentemente, de infeccdo.
Isso dependera de multiplos fatores, como: atividade executada, duracdao da jornada de trabalho,
quantidade de pessoas atendidas e organizacdo das areas de maior risco identificadas no local de
trabalho (emfuncdo dapermanéncia de usuarios e da ventilacdolocal), além do uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), incluindo a paramentacao, retirada, higienizacdo (quando ndo forem
descartaveis) e descarte correto desses equipamentos. Outro pontoimportante é aformacdodesses
trabalhadores sobre aspectos de seguranca e saude relativos ao ambiente de trabalho, habilitando-
0s a realizar suas atividades de modo a cuidar da sua saude e da saude dos outros. Alem desses
aspectos basicos, ha que se garantir jornadas de trabalho e numero de profissionais compativeis
com a demanda psiquica e fisica da funcao, além de adequado monitoramento. Muitos profissionais
extrapolam a jornada formal e vao além para poder oferecer servicos medicos assistenciais, mas é
fundamental as que paradas entre turnos ou jornadas sejam mantidas e realizadas.

A transmissdo do M. tuberculosis ocorre principalmente por meio de aerossois respiratorios,
produzidos quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, assim como acontece com outros
patogenosrespiratorios. Alem disso, € possivel atransmissdao por aerossois em pessoas submetidas
a procedimentos de vias aéreas, como o escarro induzido, a espirometria, a intubacdo orotraqueal
ou aspiracdo de vias aéreas.

Quanto as categorias de profissionais de saude e a respectiva estimativa de infeccdo pelo M.
tuberculosis em comparacdao com a populacao geral, a literatura mostra umrisco 3 a 20 vezes maior
entre a equipe de enfermagem; 6 a 11 vezes maior entre 0s patologistas clinicos; seis vezes maior
entre os tisiopneumologistas; quatro a oito vezes maior entre estudantes (enfermagem, fisioterapia
e medicina); e duas a nove vezes maior entre técnicos de laboratdrio de bacteriologia (MENZIES et
al., 1995; SEPKOWITZ, 1995; SILVA; CUNHA; KRITSKI, 2002; BRASIL, 2019b).

Estudos realizados em ambientes hospitalares (PAULA et al., 2015; PRADO et al., 2008)
mostram que os profissionais da equipe de enfermagem sdo os que mais adoecem por TB; no
entanto, também apontam uma alta prevaléncia da doenca entre outras categorias profissionais,
como auxiliares de saude e trabalhadores da manutencdo (PAULA et al., 2015), técnicos de
radiologia, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, estudantes de medicina, agentes
comunitarios de saude e técnicos de necropsia (PRADO et al., 2008).

Diante disso, evidencia-se a importancia da adocdo de medidas de prevencdo especificas
para cada local de servico de saude, bem como para os trabalhadores e profissionais que transitam
na instituicdo. A literatura mostra que o tempo prolongado de internacdo ou de permanéncia na
unidade de saude, ventilacao ambiente e iluminacdo inapropriadas, diagnostico tardio e tratamento
inadequado sdo alguns dos fatores de maior risco para infeccao pelo M. tuberculosis nesses
ambientes (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016).




Nessa légica, as medidas administrativas, ambientais e de protecdo individual para o
controle dainfeccdo causada por esse patdgeno sdo consideradas as mais efetivas (CDC, 2005). 0
“Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil" orienta sobre as condutas
para a implementacdo e execucdo de medidas de prevencdo nos diferentes servicos de saude e
em ambientes com grande fluxo de pessoas, como albergues e asilos, entre outros ambientes
(BRASIL, 2019b).

3.1 Rastreamento de profissionais de saude para infeccao latente da
tuberculose

Os trabalhadores e profissionais de saude envolvidos no atendimento e cuidado as pessoas
comsuspeita e diagnostico confirmado de TB devem ser avaliados parainfeccdo latente pelo durante
0 exame admissional e de forma periodica (anual), bem como nas situacées de retorno ao trabalho,
de mudanca de riscos ocupacionais e de demissdo, como forma de identificacdo precoce daILTB e
instituicao da terapia preventiva, quando necessario, ou tratamento da TB se diagnosticada.

Docentes, estudantes e estagiarios, antes e durante o desenvolvimento de atividades em
servicos de saude, bem como em ambientes com risco de infeccdo e adoecimento por TB, também
devem realizar o rastreamento para ILTB e TB se apresentarem sinais e sintomas de doenca ativa.

Medidas apropriadas de controle de infeccao, dentre elas a investigacdo periodica de ILTB e
sinais e sintomas de TB, sao importantes para prevenir a transmissao nosocomial da TB entre os
profissionais de saude, as pessoas que frequentam os servicos e seus respectivos familiares.
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4 INVESTIGACAO DA INFECCAO LATENTE PELO M. TUBERCULOSIS
EM TRABALHADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segundo a OMS, 5% a 20% das pessoas com ILTB irdo desenvolver a doenca ativa em algum
momento da vida, a maioria dentro de dois a cinco anos da infeccao inicial (WHO, 2013). Por isso a
importancia da realizacdo dos exames ocupacionais para a identificacdo do momento de conversao
da prova tuberculinica (PT) ou da positividade do Interferon Gama Release Assay (IGRA), para que
seja avaliada a necessidade de indicacdo do tratamento para a ILTB. E importante enfatizar que
com a realizacdo do tratamento da ILTB o risco de adoecimento por TB é reduzido em 60% a 90%
(MAZUREK et al., 2010).

Ressalta-se que, durante a investigacdo da ILTB, é fundamental descartar a possibilidade de
TB ativa por meio de avaliacao clinica, realizacao de exames laboratoriais (baciloscopia, teste rapido
molecular para tuberculose — TRM-TB), radiografia de torax e demais exames quando necessario
(imagem, biopsia e outros).

4.1 Prova tuberculinica

A investigacdo da ILTB com a PT deve ser realizada nos exames admissionais (Figura 2), de
retorno ao trabalho e de mudanca de riscos ocupacionais, além de periodicamente (anual) e em
situacdo demissional (Figura 2):




Figura 2 — Fluxograma para avaliacao da infeccdo latente da tuberculose
em profissionais de saude no momento de admissao ao trabalho, de

retorno ao trabalho ou de mudanca de riscos ocupacionais
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Fonte: Brasil, 2019b.

Legenda: PT — prova tuberculinica; ILTB — infeccdo latente da tuberculose.

0 efeito boosterrepresentaareativacao darespostatuberculinica pelas células de memoria (BCG ouinfeccdo remota por M. tuberculosis).
Esta presente em cerca de 6% dos profissionais de saude e € definido quando o resultado da segunda PT for maior ou igual a 10mm, com
incremento de pelo menos 6mm em relacdo ao primeiro teste. Nessas pessoas, nao ha indicacdo de tratamento da ILTB, pois o risco
de adoecimento é muito baixo. Essa segunda aplicacao da tuberculina € utilizada apenas para excluir uma falsa conversao, no futuro,
daquelas pessoas testadas de forma seriada. Se o resultado da segunda aplicacdo for igual a 10mm, mesmo sem incremento de 6mm em
relagdo a primeira, a PT ndo deve ser repetida futuramente.

Nas situacées em que a PT for menor que 10mm, o teste deve ser repetido em uma a trés
semanas para avaliacdo do efeito booster (MENZIES, 1999; TRAJMAN; TEIXEIRA; STEFFEN, 2009;
BRASIL, 2019b). Em caso de efeito booster positivo, a PT ndo deve mais ser repetida.

18



Figura 3 — Fluxograma para avaliacao da infeccao latente da tuberculose
em profissionais de saude durante o exame periodico ou demissional

Exmmie periddicn sendo @
oltirma PT <10mm

Fonte: Brasil, 2019b.

Legenda: PT — prova tuberculinica; ILTB — infeccao latente da tuberculose.

"Nao ha a necessidade de repetir posteriormente a prova tuberculinica.

2 E necessario afastar tuberculose ativa, considerando exame clinico e radiografia de térax.

Nas situacdes em que o resultado da prova tuberculinica permanecer menor que 10mm, o
teste deve ser repetido a cada 12 meses (uma vez ao ano), quando o trabalhador ou profissional de
saude atuar em locais de elevado risco de transmissdo do M. tuberculosis.

4.1.1 Quem deve realizar a técnica para a aplicacao e leitura da
prova tuberculinica?

A PT deve ser realizada por profissionais multiplicadores, geralmente enfermeiros e técnicos
de enfermagem capacitados nas técnicas de aplicacdo e leiturada PT.

4.1.2 Como realizar a aplicacao da prova tuberculinica?

A PT deve ser aplicada por meio de injecdo intradérmica na dose de 0,1 mL (2 unidades de
tuberculina) de PPD (Purified Protein Derivative) RT23 (Renset Tuberkulin), na face anterior do terco
meédio do antebraco esquerdo (RUFFINO-NETO, 1979; ATS/CDC, 2000; BRASIL, 2019b).




4.1.3 Como realizar a leitura da prova tuberculinica?

A leitura deve ser realizada no periodo de 48h a 72h ap6s a aplicacdo do teste (RUFFINO-
NETTO,1979;BRASIL, 2019b), prazo que pode ser estendido para até 96h nos casos em que a pessoa
ndo possa comparecer a Unidade de Saude para a leitura (WHO, 1955; BRASIL, 2019b). Nos servicos
de saude, recomenda-se que a leitura seja realizada 72h apo6s a aplicacdo.

A leitura é feita com uma régua milimetrada transparente, considerando o maior diametro
transverso da area de endurecimento (palpavel), e o resultado deve ser registrado em milimetros.
Quando ndo houver enduracdo, o resultado do teste deve ser registrado como “zero (0) mm”
(BRASIL, 2019b).

4.1.4 Como interpretar a prova tuberculinica em profissionais
de saude?

Para profissionais de saude, considera-se o resultado da PT positivo quando a enduracdo
for maior ou igual a 10mm, exceto quando houver outras comorbidades que impliquem um maior
risco de TB, como HIV, diabetes e uso de imunobiolégicos, dentre outras. Nessas situacdes, o corte
da PT é maior ou igual a 5mm. A PT é considerada negativa quando o resultado for menor que
10mm quando dos exames periodicos (ver Figura 2), e quando se mantém menor que 10mm apos
repeticdo em uma a trés semanas em exames admissionais (ver Figura 1). A conversdo da PT, ou
seja, o resultado superior a 10mm, com incremento de pelo menos 6mm em relacdo ao resultado
encontrado no primeiro teste realizado (admissional), € considerado positivo e representa infecao
(ILTB) recente. Nessa situacdo, o tratamento deve ser considerado conforme as recomendacoes
nacionais (BRASIL, 2019b).

Se o resultado do teste for maior ou igual a 10mm em pessoas que realizaram a PT
anteriormente e que possuiam resultado documentado, ndo € necessario repetir a PT, mesmo
que se considere uma situacdo de reexposicdo da pessoa ao M. tuberculosis (BRASIL, 2019b). Isso
porque esse teste busca a respostaimunologica (células de memoria); portanto, uma vez que tenha
havido contato com o bacilo e producdo de anticorpos, o resultado se mantera positivo. Ressalta-
se, ainda, que so6 se recomenda investigar a ILTB caso exista a intencdo de tratar (infecgéo recente):
dessaforma, a historia pregressa de PT positiva e/ou registro de positividade, tratamento prévio da
ILTB e TB ativa tratada no passado eliminam a necessidade de investigacoes futuras.

4.1.5 Quais as limitacoes da prova tuberculinica?

A PT apresenta alta especificidade, 97%, ou seja, 3% de resultados falso-positivos (pessoas
com resultado positivo e sem ILTB), principalmente se a vacina BCG (bacilo Calmette Guérin) for
aplicada no primeiro ano de vida, como ocorre no Brasil.

A sensibilidade da PT ¢ de 77%, isto &, reacBes falso-negativas (pessoas com resultado
negativo e ILTB) podem ocorrer em até 23% dos individuos que realizam o teste.
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As condicdes associadas aos resultados falso-positivos e negativos da PT estdo descritas
no “Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019b).

4.2 Interferon-Gamma Release Assays (IGRA)

4.2.1 Como avaliar a infeccdo latente pelo M. tuberculosis em
trabalhadores e profissionais de saude, a partir darealizacao
do IGRA?

Atualmente, ndo existe padrao ouro para o diagnostico de ILTB. Portanto, a acuracia, a
sensibilidade e a especificidade de um exame podem ser estimadas testando populacées com
caracteristicas conhecidas (PAI et al., 2014). Nesse contexto, o teste IGRA foi desenvolvido como
uma alternativa diagnostica a PT, para, sobretudo, aprimorar o diagnoéstico da ILTB — uma vez que o
IGRA ndo é capaz de substituir a PT em todas as populacées por nem sempre se apresentar custo-
efetivo (MAZUREK et al., 2010; WHO, 2011).

O IGRA e um teste utilizado para diagnosticar a ILTB in vitro, por meio da dosagem de IFN-y
liberado por linfocitos T frente a estimulacdo feita por antigenos do M. tuberculosis (CFP-10, ESAT-
6, TB7.7). O resultado é gerado em 24 horas e depende de ambiente laboratorial para sua execucao
(WHO, 2011).

No caso de positividade do IGRA, o tratamento para ILTB deve ser considerado, conforme
orientacdes presentes no “Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil”
(BRASIL, 2019b).

4.2.2 Quem deve realizar a técnica do IGRA?

Arealizacdo do IGRA necessita de ambiente laboratorial, com pessoas capacitadas paraa sua
execucdo da técnica.

4.2.3 Quais sao os procedimentos para a realizacdo do IGRA?

A fase inicial do diagnostico da ILTB pelo IGRA envolve a coleta de sangue venoso e sua
conservacao e encaminhamento ao laboratério executor em até 16h. Idealmente, as amostras
clinicas devem ser recebidas e processadas pelo laboratoério imediatamente apos a coleta.

A anadlise da amostra é realizada por um técnico de laboratdrio habilitado, por ser baseada em
ensaios imunoenzimaticos (ELISA), testados em sangue total, que quantificam o nivel de interferon
gama liberado pelas células T de memoria (QIAGEN, 2013; BRASIL, 2019b).




4.2.4 Como interpretar o resultado do IGRA?

S&o trés os possiveis resultados do IGRA: 1) positivo — infeccdo latente pelo M. tuberculosis
provavel, 2) negativo — infeccdo latente pelo M. tuberculosis pouco provavel, e 3) indeterminado —
necessidade de repetir o teste, visto que o resultado inconclusivo pode ser decorrente de falhas
na técnica de coleta, transporte e/ou analise da amostra. No entanto, ¢ fundamental considerar a
possibilidade de outras hipoteses diagnosticas, de acordo com as queixas e antecedentes individuais
(BRASIL, 2019b).

4.2.5 Qual é indicacao de uso do IGRA?

O IGRA foi incorporado ao SUS para a investigacdo da ILTB nas seguintes populacdes
(BRASIL, 2020a):

1) Pessoas vivendo com HIV /aids com CD4+ >350 células/mm?*:

2) Pessoas em uso de imunossupressores (ex.: inibidores de TNF-a; corticosteroides; pre-
transplante de 6rgdos);

3) Criancas contatos de adultos com TB.
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5 RASTREAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
TUBERCULOSE ATIVA

Considerando que os profissionais de saude se enquadram no grupo populacional de maior
risco de infeccdo pelo M. tuberculosis e de desenvolvimento da doenca ativa, o rastreamento para
diagnostico da doenca com base em sintomas respiratorios deve acontecer independentemente do
tempo de duracdo da tosse e do prazo para a realizacdo do proximo exame ocupacional.

Aindicacdo é de que a busca ativa seja realizada, também, em docentes e estudantes que
circulam em ambientes comuns aos casos suspeitos ou confirmados de TB em todos 0s servicos
da rede de atencdo a saude, laboratorios e em locais como albergues e asilos, entre outros
(BRASIL, 2019b).

Os servicos de saude devem estar preparados para realizar a vigilancia da saude ocupacional
nas suas formas ativa e passiva. A vigilancia ativa é feita por meio de exames medicos dirigidos
que incluam, além daqueles previstos em um PCMSO, por exemplo, a coleta de dados sobre sinais
e sintomas de TB. Por sua vez, a vigilancia passiva da saude ocupacional é realizada a partir da
demanda espontanea de trabalhadores que procuram servicos medicos do empregador, relatando
quadros sintomaticos (SR). Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de espacos e canais de
comunicacdo para que os trabalhadores possam relatar seu estado de saude.

Quando ha aidentificacdo de um profissional ou trabalhador de saude, docentes e estudantes
com sintomas respiratoérios, recomenda-se realizar 0 exame de escarro para diagnoéstico da TB por
meio do TRM-TB ou baciloscopia.

O diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea deve ser feito, preferencialmente,
com TRM-TB, conforme o algoritmo recomendado pelo Ministério da Saude.

Nos locais onde ndo ha a disponibilidade do TRM-TB, o diagnostico deve ser realizado por
meio da baciloscopia. Para isso, faz-se necessaria a coleta de duas amostras de escarro, uma no
primeiro contato e a outra no dia seguinte.

Os procedimentos para a coleta de escarro e os algoritmos para o diagnostico da TB, assim
como as orientacdes para a conducdo e manejo do tratamento do profissional de saude com
diagnostico de TB, estdo disponiveis no *Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil” (BRASIL, 2019b).




6 AVALIACAO, GESTAO E ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE PARA O DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE ATIVA

A partir do diagnostico da doenca e do estabelecimento darelacdao com as atividades laborais
do trabalhador, devem ser adotados os procedimentos a seguir:

Avaliacao medica quanto a necessidade de afastamento do trabalhador durante o periodo
de tratamento;

Comunicacdo do caso, pela Unidade de Saude em que o trabalhador estiver sendo
atendido, a Vigilancia Epidemiologica (VE) da Tuberculose, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat) e ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional (Cerest)
— 0ou, na auséncia deste ultimo, ao Cerest Estadual;

Monitoramento do trabalhador pelo empregador até que o doente possa retornar as suas
atividades laborais;

Notificacdo do caso no Sinan, na Ficha de Tuberculose e na Ficha de Acidente de Trabalho
com Exposicdo a Material Biolégico, quando for o caso;

Inspecdo, pelas equipes de Visat, VE ou da Vigilancia Sanitaria, dos ambientes e processos
de trabalho do servico de saude em que o trabalhador estiver inserido, com o objetivo de
intervir nos fatores determinantes da TB;

Emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) para os casos de TB relacionados
ao trabalho ocorridos com trabalhadores em regime CLT;

Acompanhamento da evolucdo do caso, pela VE e Visat, registrando o agravamento
da situacao clinica e relacionando-a, se for o caso, ao retorno do trabalhador as suas
atividades laborais ou ndo, conforme decisdao medica e de acordo com as orientacdes do
proximo item.

Os trabalhadores de saude com TB devem ser autorizados a retornar ao trabalho quando:

Tiverem dois resultados negativos de baciloscopia coletados com 24h de intervalo, entre
15 e 30 dias do inicio do tratamento:

Responderem ao tratamento da tuberculose com melhora clinica e bacteriolégica e
radiologica, conforme avaliacdo clinica; e

Estiverem em condicdes clinicas adequadas e fora do periodo de transmissibilidade.
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7 EDUCACAO SOBRE TUBERCULOSE ENTRE TRABALHADORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

As principais medidas conhecidas pelos profissionais e trabalhadores de saude para prevenir
0s riscos de transmissdo do M. tuberculosis nos ambientes de trabalho referem-se ao controle
ambiental, a protecdo individual (como o uso de EPI adequados e lavagem correta e frequente das
mdos) e a organizacdo dos servicos de saude, como adequacdo de salas de espera e ventilacdo
ambiente, dentre outras (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016). E importante identificar os locais onde o uso
de EPI é necessario.

Estudos apontaram fragilidades na implementacdo de medidas de controle de infeccdo nos
servicos de saude, tendo como resultado o entendimento, por parte de profissionais de saude, de
gue somente o uso de mascaras é suficiente para a protecdo individual e coletiva e como precaucao
quanto a transmissdo (PINHEIRO, 2007). Sabe-se, entretanto, que as medidas administrativas
associadas ao uso de EPI sdo consideradas mais efetivas (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016), como:
adequacdo de horarios e fluxos de movimentacdo de pessoas com sintomas respiratorios nos
servicos de saude, priorizacao do atendimento, estimulo e oferta de mascara facial para protecdo
em caso de tosse, educacdo e informacdo sobre sinais, sintomas, transmissibilidade e medidas de
prevencao da TB, realizacdo de exames ocupacionais (admissionais e periddicos) em profissionais
de saude e trabalhadores, dentre outras.

Foi demonstrado que, em ambientes hospitalares, ha falta de conhecimento, por parte
de muitos profissionais de saude, sobre a importancia do rastreamento e o significado da prova
tuberculinica para o diagnostico da ILTB enquanto medida de biosseguranca (PINHEIRO, 2007).

Por outro lado, constatou-se que os trabalhadores do setor saude reconhecem aimportancia
da educacdo permanente como forma de atualizacdo, ndo somente para aprender, mas também
para implementar as medidas necessarias a prevencdo da TB no cotidiano do trabalho (ARAUJO;
SILVA; SILVA, 2016).

Sendo assim, ¢ de fundamental importancia para os trabalhadores e profissionais de saude
conhecer as recomendacodes e ferramentas de atualizacdo disponiveis, como cursos a distancia e
semipresenciais gratuitos, além de multiplicar e compartilhar o conhecimento adquirido. Também
sdo relevantes as reunides e outras formas de comunicacdo imediata entre os niveis de gestao do
pais para tratar do tema.

Por fim, ressalta-se aos gestores a importancia de acdes de educacdao permanente com a
finalidade de promover espacos de atualizacdo e aprendizado para os trabalhadores e profissionais
de saude, tais como a realizacdo de treinamentos sobre a avaliacdo admissional e periodica da ILTB,
identificacdo precoce e diagnostico de TB e a implementacdo rotineira de medidas de controle de
infeccdo, a fim de minimizar o risco da disseminacdo e adoecimento por TB entre profissionais de
saude e trabalhadores.
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