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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de tuberculose entre os profissionais de saude no Programa de Controle
da Tuberculose do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, em Vitoria (ES) Brasil. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo
e retrospectivo de dados secundarios no periodo de 2002 a 2006. Resultados: Foram notificados 25 casos de profissionais de satide com
tuberculose: 8 técnicos de enfermagem (32%); 4 médicos (16%); 3 enfermeiros (12%); 2 técnicos em radiologia (8%) e 8 profissionais
pertencentes a outras categorias (32%); 14 do sexo masculino (56%) e 11 do sexo feminino (44%). A faixa etaria com maior incidéncia foi a
de 35-39 anos. A forma clinica predominante foi a extrapulmonar com 12 casos (48%), seguido da pulmonar com 11 casos (44%), e 2 casos
(8%) apresentaram ambas as manifestacdes. Entre os agravos associados, AlDS, etilismo e tabagismo apresentaram a mesma propor¢io entre
a populagio do estudo: 33,3%. Quanto ao desfecho, houve 22 casos de cura (88%), 2 transferéncias (8%) e 1 6bito (4%). A proporc¢io de
profissionais de saude com diagnostico de tuberculose no periodo estudado foi de 2,53%. Conclusdes: Os resultados deste estudo apontam
a necessidade de os profissionais de saude que trabalham nos programas de controle da tuberculose preencherem o campo “ocupacido
profissional” nas fichas de notifica¢do do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Além disso, apontam para a necessidade da
implementacdo de um programa de controle de tuberculose ocupacional.

Descritores: Perfil de satde; Tuberculose/epidemiologia; Pessoal de saude; Prevaléncia.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of tuberculosis cases reported among health care workers in the Tuberculosis Control
Program of the Cassiano Antonio of Moraes University Hospital in Vitoria, Brazil. Methods: A retrospective descriptive study of secondary
data was conducted between 2002 and 2006. Results: Twenty-five cases of health care workers with tuberculosis were reported: 8 in nursing
technicians (32%); 4 in doctors (16%); 3 in nurses (12%); 2 in radiology technicians (8%) and 8 in professionals from other categories (32%).
Of those 25 health care workers, 14 (56%) were male and 11 (44%) were female. The incidence of the disease was highest among those from
35 to 39 years of age. The predominant clinical presentation was extrapulmonary (12 cases, 48%), followed by pulmonary (11 cases, 44%)
and a combination of the two (2 cases, 8%). Regarding comorbidities, AIDS, alcoholism and smoking, respectively, were present in 33.3% of
the study population. Outcomes were as follows: 22 cases of cure (88%); 2 transfers (8%); and 1 death (4%). The proportion of health care
workers diagnosed with tuberculosis in the period studied was 2.53%. Conclusions: The results show the need for heath care workers who
work in the tuberculosis control program to fill out the field “professional occupation” on the tuberculosis case registry database reporting
forms. In addition, this situation draws attention to the need to implement an occupational tuberculosis control program.

Keywords: Health profile; Tuberculosis/epidemiology; Health personnel; Prevalence.
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Introducao

Até 1900, ndo se aceitava que os profissionais
envolvidos no cuidado de pacientes portadores de
tuberculose (TB) pudessem ser mais suscetiveis a
infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis que a
populacio geral. Algumas pesquisas realizadas entre
1900-1920 demonstravam a seguranca do trabalho
assistencial em sanatdrios para tuberculosos.!"

Contudo, em 1929, uma pesquisa envolvendo
449 graduandos da drea médica, que se submeteram
ao teste tuberculinico, constatou que o percentual
de 35,6% que reagiu positivamente no inicio do
curso aumentou para 41% no final do 3° ano e para
67,8% no final do ultimo ano de graduacéo. De fato,
50,2% dos ndo-reatores no inicio do curso tiveram
seus resultados alterados ao longo do curso. Valores
mais alarmantes puderam ser notados entre os estu-
dantes graduados em 1933 e 1936, quando 57,7%
e 77,9%, respectivamente, tornaram-se reagentes
durante a graduagio.®?

A partir dai, estudos demonstraram a impor-
tancia da transmissio do M. tuberculosis em
estudantes e profissionais de saude.®-'? Além disso,
outros estudos encontraram um aumento signifi-
cativo de transmissio nosocomial, especialmente
entre pacientes portadores de co-infeccio HIV/TB
e profissionais de saude, quando as normas preco-
nizadas de biosseguranca nio foram rigorosamente
observadas.!">'¥

Em um estudo realizado em Vitdria, ES, Brasil, em
estudantes de enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo, verificou-se uma incidéncia da
viragem tuberculinica de 10,5%, comparada a
esperada no estado do Espirito Santo, de 0,5%,
confirmando que os estudantes de enfermagem sio
de fato mais suscetiveis ao risco de infeccdo pelo
M. tuberculosis que a populacio geral.!"

Em outro estudo, realizado no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, foi demonstrada uma
taxa de viragem tuberculinica de 9,2% entre os
profissionais de saude, superior aos 4% encon-
trados em uma favela do Rio de Janeiro.® Em uma
pesquisa realizada nesse mesmo hospital, em estu-
dantes de medicina, os pesquisadores observaram
que esses estudantes tiveram prevaléncia crescente
de positividade ao teste tuberculinico de acordo
com o progredir de suas atividades praticas. Além
disso, os riscos foram maiores durante os anos
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de treinamento clinico, quando os estudantes
de medicina tiveram contato mais freqiiente com
pacientes. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo feito com estudantes de medicina no
Hospital Ferreira Machado, em Campos.”'? Apesar
das diferencas significativas de prevaléncia e inci-
déncia de infeccdo, quando comparadas as do inicio
do século passado, ainda assim ha que se considerar
que os valores encontrados nestes estudos recentes
apontam o maior risco destes profissionais.

Quanto ao risco de adoecimento por TB entre os
profissionais de saude, alguns trabalhos, em paises
desenvolvidos, demonstraram ser o mesmo menor
que o da populacdo geral. Na Finlandia, um estudo
retrospectivo de 30 anos mostrou um risco mais
baixo entre os profissionais de saude em compa-
racdo ao da populagdo em geral. No entanto, este
pais possui um excelente programa de controle da
TB.(IS)

Em contrapartida, um estudo realizado no ano
de 1996, em 40 hospitais que atendem pacientes
com TB, em Malawi, regido sub-sabsahariana no
continente africano, verificou uma incidéncia de
TB entre os profissionais de saude doze vezes maior
que na populacio geral adulta de > 15 anos.('?

Em uma pesquisa realizada na Turquia, em um
hospital de referéncia para TB, durante um periodo
de 15 anos de observagdo, de 1986 a 2000, foram
encontrados 15 casos de profissionais de saude
diagnosticados com TB dentre 734 funcionarios
que trabalharam neste hospital, por ano, durante o
periodo do estudo, perfazendo uma incidéncia média
de 199,9/100.000 habitantes entre os profissionais
de saude. Vale ressaltar que a taxa de incidéncia

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos profissionais
de saude notificados com tuberculose no Hospital
Universitario Cassiano Antdnio de Moraes.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 1 44
Masculino 14 56
Faixa etaria
20-29 8 32
30-39 11 44
>40 6 24
Raca
Branca 15 60
Negra 10 40
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média de TB na populacdo geral daquele pais, no
periodo estudado, foi de 40,8/100.000 habitantes.
Estes resultados permitiram verificar um Tisco
relativo de aproximadamente 5 vezes maior nos
profissionais de saude em comparacdo com o da
populacio geral."”

Em relacdo ao adoecimento por TB, sé foi
encontrado um trabalho dessa natureza na litera-
tura do Brasil, realizado no periodo de 1975 a 1977,
no Instituto de Assisténcia Médica do Servidor
Estadual, em Sdo Paulo, no qual os pesquisadores
concluiram que os funcionarios foram atingidos
pela TB com freqliéncia de quatro vezes maior do
que a populacio geral.”) Mais ainda, na atualidade,
a TB entre os profissionais de saude continua sendo
uma tematica pouco discutida.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
TB entre profissionais de saude, no periodo de 2002
a 2006, notificados junto ao Programa de Controle
da Tuberculose do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (PCT/HUCAM).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
retrospectivo, com andlise de dados secundarios. O
local de estudo foi o PCT/HUCAM. Este programa
¢ a referéncia estadual para o tratamento de TB.
Localiza-se nas dependéncias do HUCAM, que
também ¢ referéncia no estado do Espirito Santo
para a admissdo e investigacdo diagnostica de
pacientes com TB. Durante o periodo do estudo,
foram admitidos, em média, 123 pacientes por
ano.

Para a coleta de dados, realizou-se, primeira-
mente, uma identificacdo dos casos de profissionais
de saude com TB, notificados no periodo de 2002-
2006. Tal identificacdo foi obtida por meio da
avaliacdo das fichas de notificacdo do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN),
cedidas ao programa. Apos, com a utilizacdo de um
instrumento de pesquisa, foram anotadas as informa-
coes contidas nas fichas do SINAN e nos prontuarios
dos pacientes. Os dados laboratoriais (baciloscopia
e cultura para micobactérias), quando nio estavam
presentes nas fontes citadas, foram obtidos dire-
tamente no Laboratorio de Micobacteriologia do
Nucleo de Doencas Infecciosas.
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Toda a informacdo obtida e contida no instru-
mento de pesquisa deu origem a um banco de dados
que foi armazenado no software Microsoft Excel e,
posteriormente, transferido para o programa estatis-
tico STATA, versdo 9.0 (Stata Corp., College Station,
TX, EUA), para calculos de freqiiéncia absoluta e
relativa. Para o cdlculo da taxa de prevaléncia de
TB em profissionais de saude, utilizou-se o numero
de profissionais notificados no PCT/HUCAM no
periodo do estudo, dividido pelo numero de casos
notificados no mesmo periodo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo,
numero de registro 118/06.

Resultados

No periodo do estudo, foram notificados 25 casos
de profissionais de satide com TB. Em relacdo ao
género da populacdo de estudo, observamos que
14 profissionais (56%) eram do sexo masculino
e 11 do feminino (44%). Quanto a idade, a faixa
etdria com maior proporcdo dos casos foi a de 30 a
39 anos. Na avaliacdo da varidvel raca, 15 casos
eram da raca branca (60%) e 10 da raca negra
(40%). Os dados demograficos dos profissionais de
saude incluidos no estudo estdo demonstrados na
Tabela 1.

Na distribuicdo dos casos quanto a ocupacio
profissional, conforme apresentado na Tabela 2,
constatamos 8 técnicos de enfermagem (32%),
4 médicos (16%), 3 enfermeiros (12%), 2 técnicos

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de satde em
relacdo a ocupacio profissional.
Categorias
Técnico de enfermagem
Médico
Enfermeiro
Técnico de radiologia
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Nutricionista
Estudante de medicina
Técnico de necropsia
Técnico de manutencio
Auxiliar de enfermagem
Agente de saude

%
32
16
12
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em radiologia (8%) e 8 casos de outras categorias
(329%). Cerca de 48% dos casos eram da equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de enfermagem), e 20% da equipe de medi-
cina (médico e estudante de medicina).

Dos 25 profissionais de saude notificados com
TB, 24 (96%) deram entrada como casos novos e um
(4%) deu entrada como recidiva. Quanto a manifes-
tacdo da doenca, a forma clinica predominante foi
a extrapulmonar, com 12 casos (48%), seguida da
forma pulmonar, com 11 casos (44%), e 2 individuos
do estudo (8%) apresentaram ambas as manifesta-
cdes. Dentre todas as formas ditas extrapulmonares,
incluindo os dois casos com manifestacdo clinica
associada a pulmonar, tivemos 8 casos (57,1%) de
acometimento pleural, 3 casos de forma ganglionar
periférica (21,4%), 2 de forma ocular (14,3%) e um
de acometimento 6sseo (7,2%), como demonstrado
na Tabela 3.

Na Tabela 4, estdo apresentados os dados
de distribuicdo dos casos de TB pulmonar pelos
exames de baciloscopia e cultura de escarro. Em
relacdo a baciloscopia de escarro, todos os 11casos
(100%) notificados de TB pulmonar realizaram
este procedimento. Com isso, observou-se que
7 casos (63,6%) tinham baciloscopia positiva e
4 casos (36,4%) tinham resultado negativo. Quanto
3 cultura de escarro, 10 individuos (90,9%) reali-
zaram este procedimento. Desses, 9 (90%) tiveram
resultado positivo e apenas um (10%) foi negativo.
Ao compararmos os rtesultados da baciloscopia
de escarro com a cultura, verificamos que 3 dos
4 individuos com resultado de baciloscopia nega-
tivo realizaram cultura de escarro, identificando-se
2 casos positivos (66,6%).

Entre os 12 casos de TB extrapulmonar, a baci-
loscopia de outro material foi realizada em 8 casos
(66,7%). Desses, 7 casos (87,5%) tiveram resultado

Tabela 3 - Forma de manifestacio clinica da doenca entre
os profissionais de saude notificados com tuberculose no
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes.

Manifestacoes clinicas n %
Pulmonar 11 44,0
Extrapulmonar 12 48,0
Pleural 8 57,1
Ganglionar periférica 3 21,4
Ocular 2 14,3
Ossea 1 7,2
Pulmonar + extrapulmonar 2 8,0
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negativo e apenas um caso (12,5%) foi positivo.
Quando foram analisados os resultados de cultura
de outro material, que ndo o escarro, certificou-se
que somente 4 casos (33,3%) realizaram este exame,
sendo 2 casos positivos e 2 negativos (50% cada),
conforme apresentado na Tabela 5.

Ao analisarmos os exames complementares, veri-
ficamos que a realizacdo do radiograma do tdrax
foi feita em 24 dos casos (96,0%). Desses, 17 casos
(70,8%) tiveram resultado suspeito de TB e 8 casos
(29,29%) apresentavam imagem radiografica normal.
0 teste tuberculinico foi realizado em 19 casos
(76,0%), sendo que, desses, 2 casos (10,5%) foram
ndo reatores, um caso (5,3%) foi reator fraco e
16 casos (84,2%) foram reatores fortes.

O teste de sorologia para HIV foi realizado
em 21 casos (84,0%), sendo 2 positivos (9,5%),
18 negativos (85,7%) e um (4,8%) encontrava-se
em andamento. Quando investigados os agravos
associados, AIDS, etilismo e tabagismo apresen-
taram a mesma proporcdo entre a populacdo
do estudo: 33,3%, 2 casos cada. E importante
salientar que a informacdo sobre esta varidvel
ndo estava disponivel em 19 registros (76,0%).
Em relacdo ao esquema terapéutico recebido, 24
profissionais de saude (96,0%) foram tratados
segundo 0 esquema 1 e apenas um caso (4%)
com o esquema 1R. Quando ao desfecho, tivemos
22 casos (88%) de alta por cura, 2 transferéncias
(8%) e um oObito (4%).

No periodo de 2002 a 2006, foram notificados
988 casos de TB no PCT/HUCAM, sendo identifi-
cados 25 profissionais de saude com a doenca.
Assim, a propor¢do de profissionais de saude com

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais de saude com
diagnodstico de tuberculose pulmonar de acordo com
exames de baciloscopia e cultura de escarro.

Variaveis n %

Baciloscopia de escarro

Néo realizada 0 0,0

Realizada 11 100,0

Positiva 7 63,6

Negativa 4 36,4
Cultura de escarro

Nio realizada 1 10,1

Realizada 10 90,9

Positiva 9 90,0

Negativa 1 10,0
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Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais de saude com
diagndstico de tuberculose extrapulmonar de acordo com
exames de baciloscopia e cultura de outro material.

Variaveis n %
Baciloscopia de outro material

Nio realizada 4 33,3
Realizada 8 66,7
Positiva 1 12,5
Negativa 7 87,5
Cultura de outro material
Nio realizada 8 66,7
Realizada 4 33,3
Positiva 2 50,0
Negativa 2 50,0

diagnostico de TB no periodo estudado foi de
2,53%.

Discussio

0O risco de infeccdo tuberculosa e doenca pelo M.
tuberculosisem profissionais € varidvel, dependendo,
principalmente, da prevaléncia da TB na populacgio
de referéncia, além de diferir entre as diversas cate-
gorias profissionais na area da saude.'?

Em nosso estudo, vimos que os técnicos de
enfermagem tiveram uma prevaléncia maior em
relacdo a outros profissionais, talvez por estarem
em contato prolongado com o paciente com TB,
enquanto prestadores de assisténcia. Um levanta-
mento feito na Turquia mostrou uma prevaléncia
maior entre a equipe de enfermagem.!'” Resultado
semelhante foi encontrado em nosso estudo, pois,
ao agrupar os dados das categorias que compdem a
equipe de enfermagem no Brasil, encontramos altos
percentuais.

Sabemos que a equipe de enfermagem compete
o cuidado do paciente, muitas vezes em local onde
a assisténcia se faz precaria, por falta de condicdes
adequadas de trabalho. Em uma observagdo comum
no HUCAM, assim como em outros servicos de
saude que atendem pacientes com TB, os profissio-
nais ndo dispéem de equipamentos de protecdo ou,
quando dispéem, ndo ha quantidade satisfatdria.
Outra situacdo encontrada ¢ a falta de informacéo
por parte do profissional da necessidade de seu uso
e da maneira correta de utilizé-lo.!"

A equipe de enfermagem, juntamente com o
estudante, realiza, freqiientemente, procedimentos
tais como: mudanca de decubito; troca de curativo;

aspiracdo; troca de roupa de cama, dentre outros.
Tais técnicas podem contribuir, mediante atividades
mecanicas, para a propagacdo do bacilo, através
dos nucleos de Wells, para até outros setores, cujos
funcionarios ndo se envolvem diretamente nestas
atividades.("

Alguns estudos corroboram a informacéo de que
a equipe de enfermagem e a equipe médica estdo
mais suscetiveis a infeccdo pelo M. tuberculosis,
pois passam maior tempo com o paciente. Em um
estudo transversal, sequido de outro longitudinal,
realizado em um hospital geral no Rio de Janeiro, no
periodo de fevereiro de 1994 a setembro de 1997, os
pesquisadores fizeram um inquérito da prova tuber-
culinica (PT), visando avaliar o risco ocupacional
de infecgdo tuberculosa.® Entre os 1.250 profis-
sionais de saude que participaram da primeira fase
do estudo, 649 (52%) apresentaram PT positiva.
No estudo longitudinal, os profissionais de saude
com idade superior a 30 anos apresentaram menor
risco de conversdo a PT, enquanto que pertencer
a categoria profissional de médico e enfermagem
representou risco significativamente maior.

Em outro estudo similar, realizado no periodo
de 1999 a 2000, com 4.419 profissionais de saude
em atividade em quatro hospitais, em trés estados
do Brasil, a taxa de PT positiva foi de 63,1% e a
conversdo da PT foi de 8,7% (10,7 por 1.000 pessoas/
més). Na analise multivariada, os fatores de risco
associados a conversdo da PT (aumento de 10 mm
em relagdo 3 enduracio inicial) foram: ter sofrido
exposicdo nosocomial a paciente com TB pulmonar;
pertender a categoria profissional de enfermeiro; e
trabalhar em hospital sem medidas de biossequ-
ranca implantadas. Nos casos de vacinacdo recente
com BCG (ultimos 2 anos), o aumento de 15 mm na
enduracdo da PT manteve-se associado a conversio.
Observou-se que taxas de viragem da PT foram
maiores em hospitais que ndo adotavam nenhuma
medida de protecdo contra a TB (19,8% vs. 8,7%).
Os profissionais analisados referiram contato com
TB na comunidade em 1,5% , e em seu local de
trabalho em 339%, no periodo do estudo.®

Quanto ao sexo, em um estudo realizado em
15 hospitais das quatro maiores cidades do Canada,
encontrou-se maior acometimento entre o sexo
feminino. Os autores ressaltam que este fato pode ser
explicado por ser a equipe de enfermagem formada
em sua maioria por mulheres.? Além disso, em um
estudo realizado no Instituto de Assisténcia Médica
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do Servidor Estadual, em Sio Paulo, na década
de 70, verificou-se prevaléncia maior entre o sexo
feminino.” Contudo, em nosso trabalho, obser-
vou-se que a maioria era do sexo masculino. Em
relacdo a idade, em um estudo feito na cidade de
Nova lorque, analisando os casos de TB em profis-
sionais de saude, entre 1998-2002, verificou-se que
a faixa etdria com maior proporcdo dos casos foi a
de 35-54 anos.”” Em nossa pesquisa, a faixa etaria
encontrada foi menor.

A forma clinica predominante da doenca, em
nosso estudo, foi a TB extrapulmonar, obtida pela
realizacdo do exame histopatoldgico. Este dado ¢, de
certa forma, surpreendente, pois difere dos achados
em outros estudos®'*?%?? e na populacio em geral
da cidade de Vitoria.”® Este resultado encontrado
pode ser explicado pelo fato de o PCT/HUCAM ser
referéncia para o controle da TB. Por isso, alguns
casos que ndo tiveram diagndstico de TB concluido
em outros servicos de saude sdo encaminhados para
o PCT/HUCAM. Além disso, o HUCAM ¢ referéncia
para portadores de AIDS no estado.

Quanto a realizacdo dos exames laboratoriais, ¢
sabido que a realizacdo da cultura de escarro no
diagnostico da TB assume uma notoria importancia,
pois essa apresenta uma sensibilidade de 80-930%.?"
Além de ser considerado padrdo-ouro para o diag-
nostico da TB, esse método permite a confirmacio
diagnostica da doenca nos casos de individuos
paucibaciliferos. O método permite, ainda, a reali-
zacdo dos testes de identificacdo e sensibilidade a
drogas.®” Em nosso estudo, todos os pacientes com
formas pulmonares de TB realizaram a baciloscopia
de escarro, a maioria com resultado do exame posi-
tivo. Por sua vez, a cultura do escarro foi realizada
na maioria dos casos. Desses, a maior parte teve
resultado positivo.

E recomendada a realizagio do teste de soro-
logia para HIV em todos os casos com diagnostico
de TB.?® Na pratica, porém, isso nio ocorre. Um
estudo realizado em Salvador®” corrobora esta
informacéo, pois somente 6,6% dos casos diagnos-
ticados com TB realizaram a sorologia para HIV.
Entretanto, verificamos que, na nossa pesquisa,
a maioria fez o exame soroldgico, demonstrando,
assim, que o PCT/HUCAM, segue as instrucdes
pactuadas pelo Ministério da Saude. O resultado
positivo para a sorologia de HIV foi obtido em 9,5%
dos casos. Resultado semelhante foi encontrado
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entre profissionais de saude em uma pesquisa na
cidade de Nova lorque.?"

A identificacdo de co-morbidades ¢ relevante,
pois a presenca de um agravo associado pode inter-
ferir no desfecho do tratamento. Faz-se necessaria a
identificacdo desses agravos associados, para propi-
ciar um atendimento diferenciado para cada caso,
otimizando o tratamento, reduzindo o abandono e
aumentando os indices de cura. Identificamos uma
alta propor¢do de ndo completitude destes dados.
Deve-se ressaltar que o alcoolismo e a co-infeccdo
pelo HIV sdo importantes indicadores para risco de
gravidade da doenca e, no caso do alcoolismo, ¢
também um importante fator para o abandono do
tratamento. %2

Em relacdo ao desfecho do tratamento, a
maioria teve alta por cura, resultado esse satisfa-
torio quando comparado a meta do Ministério da
Saude para a populagio geral.?” Além disso, em um
estudo realizado em 8 hospitais publicos do muni-
cipio de Ethekwini na Africa do Sul,® encontrou-se
uma taxa de cura de apenas 22,2% entre os profis-
sionais, sendo que apenas 40,7% completaram o
tratamento, e 9% morreram por TB.

Um estudo realizado na cidade de Nova lorque
no periodo de 1994-2002 obteve uma proporcio
de casos de TB em profissionais de saude em torno
de 2,9%.?" No PCT/HUCAM, no periodo de estudo,
2002-2006, foi encontrada uma proporg¢ao de aproxi-
madamente 2,53%. Quanto a proporcdo encontrada
em nosso estudo, em virtude de inumeras notifica-
cdes ndo trazerem o campo ocupacdo profissional
preenchido, acreditamos que o numero de casos de
TB entre os profissionais de saude poderia ser bem
maior.

Como ndo foi possivel localizar, em nosso pais,
estudos sobre o adoecimento de profissionais de
saude, nossos dados apenas puderam ser compa-
rados aos de outros paises, o que impde uma
limitacdo a este estudo, pois as prevaléncias da TB
nas populacdes de referéncia dos outros estudos
sdo, em geral, diferentes das encontradas no Brasil.
Apesar disto, pudemos observar que nossos achados
diferem pouco dos encontrados em outros estudos
aqui reportados.

Osresultados de nosso estudo apontam a neces-
sidade de os profissionais de saude que trabalham
nos programas de controle da TB preencherem o
campo “ocupacdo profissional” nas fichas de notifi-
cacdo do SINAN. A completitude desta informacéo
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¢ de extrema importancia para que grupos espe-
cificos, como os de profissionais de saude, sejam
de fato reconhecidos como populacdo sob o risco
de adoecimento por TB. Além disso, assinalam a
necessidade da incorporacdo das normas de bios-
seguranca pactuadas pelo programa de controle

da

TB aos servicos de saude. Por fim, para que

isso realmente se efetive, os profissionais precisam
se reconhecer como sujeitos ao adoecimento por
TB e, a partir disto, reivindicarem locais e condi-
coes de trabalho compativeis com as atividades
desenvolvidas.
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