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Quadro 1. Medelo para Verificagio de Mortes por Tuberculose
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DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO
DE BIOSSEGURANCA EM TUBERCULOSE

EM DETERMINADA AREA GEOGRAFICA

fawa Befgel, Migwel Ainh Hijfar', Wanir José Barroso’,
Alexandre Milagres' | Mérica Andrade’, Rila Molld'e
Ana Lowrdes da Costa Rocka'

Kevwords: lnherculosiz; infeciion; health cave workers

) objetive deste trabalho ¢ apreszentar oz passos
da construgio de um modelo de biosseguranga em
tuberculose em determinada area, como forma de garantir
a melhona da quabidade dos serviges, voltados para o
diagnastico precoce da tube reuless & da redugio do naco
ocupacional, alem de sensibilizar oz profizssionaiz da
sande para o problema. O ponto central 280 os hospitais
ke emergencia. wma das principais portas de entrada dos
doentes para o sistema.

Um grupo de profissionais envolvidos com o
programa da tubsrculose da AP4, no municipio do Rio

de Janeiro, apos realizar um diagnostico da situagio das
atividades de controle e condigies de biossepuranga, se
propas a trabalhar a questio, Optou-z2 como estratégia
realizar o 1 Seminario de Biossezuranca em
Tuberculose: Necessidade ¢ Direito, em 08 ¢ 09 de
novembro de 2001, no Centro de Referencia Professor
Hélio Fraga, FUMNASAMS tendo como parcerias
instituigdes como a FIDCRUZ, o Hospital Municipal
Raphael de Paula Souza, a Coordenagio de Satide da Area
Progmmatica 45ME-EI, a o COPPE/UFR] & o Servigode
Engenharia Climeca Plangjamento ¢ Gerenciamento de
Tecnologia em Saade LTDA, Sio Paulo,

Com participagao de cerca 100 profissionais,
foram abordados temas sobre a magnitude da tuberculose
mundial, nacional e institucional, metodos de desinfecgio
e esterilizagio, gerenciamento de residucs, medidas de
biceseguranca irstitucional (ambulatorio, enfermaria
laboratorio), legizlagio, acidentes de trabalho, exames
admizsionais ¢ periadicos entre outros.

Apcs a apresentagio dos temas, os participantes
foram divididozs em grupos, conforme suas arcas de
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atuacdo (geréncia, laboratério, assisténcia
ambulatorial e hospitalar), debateram e apresentaram
as propostas em plenaria.

Os participantes no nivel de geréncia, sugeriram a
formac@o de um grupo de estudos de nivel central
integrado por representantes do nivel federal (CRPHF/
FUNASA e FIOCRUZ), Gerencias do PCT Estadual e
Municipal e Universidades, para a homogeneizacdo do
conhecimento de biosseguranca em tuberculose.
Propuseram também, a criagdo de uma comissdo de
biosseguranca, constituida por técnicos de nivel central
(Federal/Estadual/Municipal) que tenham conhecimento
em biossegurancga, para assessorar N0 processo inicia
deimplantacao das medidas de &mbito intrainstitucional
(hospitalar, unidades basi cas e laborat6rio). Estaequipe
seriaentdo responsavel pelasupervisdo, monitoragao,
avaliacdo das agOes implantadas/implementadas, e
contaria também com a colaboracgéo de profissionais
de Universidades, da FUNASA/MS, FIOCRUZ,
Geréncias do PCT que dariam apoio sistematico as
Unidades de Satide.

As sugestfes dos demais grupos apontavam para
a formacéo de uma comissédo de biosseguranca
institucional, que nos hospitais comecariam pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), e
nas Unidades bésicas, pelo Programa de Controle da
Tuberculose e/ou 0 nuicleo de epidemiol ogia. Ressaltou-
setambém aimportanciada participacdo de técnicoscom
conhecimento de arquitetura hospitalar, bem como em
biosseguranga, nas comissdes de nivel central e
institucional, fundamental para orientacdo da adequagdo
da éreafisica. Complementando a propostafoi sugerida
a participacdo da geréncia médica e administrativa nas
discussoes sobre as medidas de biosseguranca.

As outras propostas referiam-se ao treinamento
continuado em biosseguranga, a disponibilizacdo e
atualizacdo dasinformagdes paratodos os profissionais;
a integracéo inter e intrainstitucional das diversas
categorias de profissionais de salide incluindo médicos,
enfermeiros, arquitetos, engenheiros, farmacéuticos,
técnicos de laboratorios, entre outros; aretroalimentacao
dasinformacfes tanto no nivel central paranivel local e
vice-versa; a sensibilizagdo para o uso obrigatério de
Equipamento de Protecdo Individual (mascarasespeciais,
luvas, protetores ocularesefacial, uniformes especiais);
a adocdo de medidas especificas de laboratorio, no que
se refere a utilizagdo de cabinas de seguranca biolégica
para todos os procedimentos laboratoriais, além da
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inclusdo do tema biosseguranca na grade curricular dos
cursos de graduag@o da &rea de salide, entre outras.
Concluindo, aelaboragdo de estratégias de grande
impacto voltadas para biosseguranca sio necessarias para
sensibilizar os profissionais de salde que atuam
principal mente nas emergéncias/pronto atendimento, para
gue passem a pensar em tuberculose, tendo em vista a
demanda expressivade sintométicos respiratorios aestes
servigos. O estabel ecimento e a garantia de um fluxo de
referéncia e contra-referéncia entre hospitais de
emergéncia e as unidades de salde possibilitard uma
melhoria na qualidade e humanizago da assisténcia

1- Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga/FUNASA, 2-Hospital
Municipal Raphael de Paula Souza/SMSRJ, 3 - Unidade Integrada de Satde
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O tratamento medicamentoso da tuberculose é
padronizado emtodo o territério nacional desdeadécada
de 60. Com o passar do tempo, 0S esquemas
medi camentosos foram sendo modificados de acordo com
0 desenvolvimento do conhecimento nadrea. Atualmente,
esté preconizado o Esquema 3 (3SZEEt/9Eet) para o
tratamento das faléncias terapéuticas. Ele & composto
pela estreptomicina, pela pirazinamida, pelo etambutol
e pela etionamida, nos trés primeiros meses, sendo
seguido pel o etambutol e pelaetionamidanos nove meses
seguintes. Segundo ensaios terapéuticos, seu poder de
curaéinferior ao do esquemal (2RIP/4RI), e seusefeitos
toxicos podem ser mais freqlientes.

Com o objetivo de avaliar os resultados do esque-
ma 3 narotinadas Unidades de Salide (US), procurou-se
analisar os doentes tratados com esse esquemano ano de
1997 em todo o territorio naciona. Todas as Coordena
¢Oes Estaduai s do Programa de Controle da Tubercul ose
foram explicadas sobre arazéo do estudo e foi-lhes soli-
citado que preenchessem ficha padronizado com dados





