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RESUMO

As Unidades de Atencdo Primaria sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde.
Portanto, sdo a linha de frente para o atendimento tanto para os casos de tuberculose quanto
aos de COVID-19. Ambas sdo doencas infectocontagiosas e, portanto, as medidas de controle
de infeccdo sdo importantes para a reducéo do risco ocupacional e dos pacientes. No entanto,
h& poucos estudos sobre o olhar do profissional em seu ambiente de trabalho. Objetivo: O
objetivo principal é analisar a percepcdo dos profissionais de salde relativa as condi¢des de
biosseguranca/controle de infeccdo em seu ambiente de trabalho. Método: Estudo
observacional, do tipo inquérito, em profissionais de salde lotados em unidades de Atencao
Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por meio de um
formuléario sistematizado, do software KoBo Tool Box, de preenchimento em tempo real,
online. A construcdo do formulério abordou dados relativos ao perfil sociodemografico,
atividade profissional, caracteristicas da Unidade, moradia e transporte. A populacdo de estudo
incluiu profissionais de satde do municipio do Rio de Janeiro/RJ, que no momento da pesquisa
estavam atuando em unidades de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), que realizavam
atendimento para casos de Tuberculose e COVID-19 e que tinham acesso a algum equipamento
digital com internet (celular, computador, tablet). A analise, para variaveis qualitativas, fez-se
o célculo de frequéncias absolutas e relativas; e, para as quantitativas, as medidas resumo
(média, mediana, quartis e desvio padrdo). Resultados: Foram incluidos 572 profissionais com
predominancia do sexo feminino (82,24%), de residentes em domicilios com mais de 4
comodos (74,21%), com mobilidade urbana distribuida entre a ndo utilizacdo de transporte
devido a proximidade do trabalho (37,25%) e do uso de apenas um meio de transporte (34,94%)
e dentre este, onibus com ar condicionado (46,79%). Em relacdo aos vinculos de trabalho,
79,9% dos profissionais relataram apenas um vinculo. Quanto as medidas administrativas de
controle de infec¢do, evidenciou-se presenca de fluxos operacionais para diagnéstico de ambas
as doencas, porém a organizacdo de servico foi maior relacionada a COVID-19 do que
Tuberculose. Em relacdo as medidas ambientais, relacionadas a ventilagdo e trocas aéreas, ndo
houve a implantagdo conforme preconizado. As medidas de protecdo respiratéria foram
implementadas sistematicamente na pandemia embora ndo houvesse orientagdo quanto ao
periodo de utilizacdo necessario e a forma de avaliar a efetividade da mascara. Conclusao: A
incorporacdo de medidas de biosseguranga/controle de infecgdo nas Unidades necessita ser
implementada de forma mais abrangente para a reducao do risco de transmissao nosocomial.

Palavras-chave: biosseguranca; controle de infec¢do; doencas transmissiveis; tuberculose;
COVID-19.



ABSTRACT

Primary Care Units are the gateway to the Unified Health System. Therefore, they are
the front line for care for both tuberculosis and COVID-19 cases. Both are infectious diseases
and, therefore, infection control measures are important to reduce occupational and patient risk.
However, there are few studies on the professional’s perspective in their work environment.
Objective: The main objective is to analyze the perception of health professionals regarding
biosafety/infection control conditions in their work environment. Inclusion and exclusion
criteria: Health professionals from the city of Rio de Janeiro/RJ, who at the time of the research
were working in health units of the Unified Health System (SUS), which provided care for cases
of Tuberculosis and COVID-19, who agreed to participate through the free and informed
consent form (TCLE). As exclusion criteria, professionals without access to any digital
equipment with internet (cell phone, computer, tablet) were excluded. Method: Observational,
survey-type study with health professionals working in Primary Health Care units in the city of
Rio de Janeiro. Data were collected using a systematized form, using the KoBo Tool Box
software, which could be completed in real time, online. The construction of the form covered
data relating to the sociodemographic profile, professional activity, characteristics of the Unit,
housing and transportation. In the analysis, for qualitative variables, absolute and relative
frequencies were calculated; and, for quantitative ones, summary measures (mean, median,
quartiles and standard deviation). Results: 572 professionals were included, predominantly
female (82.24%), living in homes with more than 4 rooms (74.21%), with urban mobility
distributed between not using transport due to proximity to work ( 37.25%) and the use of only
one means of transport (34.94%) and among these, air-conditioned buses (46.79%). In relation
to work relationships, 79.9% of professionals reported only one relationship. Regarding
administrative infection control measures, the presence of operational flows for diagnosing both
diseases was evident, however the service organization was more related to COVID-19 than
Tuberculosis. Regarding environmental measures, related to ventilation and air exchange, there
was no implementation as recommended. Respiratory protection measures were systematically
implemented during the pandemic, although there was no guidance regarding the necessary
period of use and how to evaluate the effectiveness of the mask. Conclusion: The incorporation
of biosafety/infection control measures in the Units needs to be implemented more

comprehensively to reduce the risk of nosocomial transmission.

Keywords: biosafety; infection control; communicable diseases; tuberculosis; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As condi¢bes de trabalho sdo um importante determinante no processo salde doenca
dos individuos e da coletividade. A saude dos trabalhadores e da populacdo em geral estd
“intimamente relacionada as formas de producao e consumo e de exploracdo dos recursos
naturais ¢ seus impactos no meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 2012).

Para Teixeira (2010), analise da situacdo de saide compreende:

... a identidade, descri¢do, priorizacdo e explicacdo dos problemas de saide de uma
populacdo, com o objetivo de identificar necessidades sociais e determinar prioridades
de agdo. A identificacdo de problemas e necessidades de salde exige que se
caracterize a populacdo de acordo com variaveis demogréaficas (sexo, idade),
socioecondmica (renda, insercdo no mercado de trabalho, ocupacéo, condi¢Bes de
vida, etc.), e politicas (desejos, interesses, problemas, necessidades e demandas). Este
processo implica a definicdo do que (problema), do quando, do onde, e,
principalmente, de quem (quais individuos e grupos sociais) encontra-se afetado pelos
problemas, subsidiando a definicao de politicas e prioridades de acéo.

Faz-se necessario conhecer o perfil epidemioldgico, social, demografico e econdmico,
para identificar problemas e necessidades de saude de determinada popula¢do, bem como os
fatores que podem ou ndo estar determinando potenciais riscos a saude. Dessa forma, auxilia
no subsidio da tomada de decisGes e definicdo de acdes e estratégias prioritarias, seja no que
diz respeito a organizacdo da rede de servicos de saude, as a¢bes de promocao, prevencao,
protecdo e reabilitacdo da salde, na articulacdo intersetorial, buscando fortalecer o sistema de
satde no enfrentamento dos principais determinantes do processo salide-doenca.

Com a Reforma Sanitaria Brasileira nos anos de 1980, reconheceu-se a relacdo dos
individuos e grupos sociais com o trabalho como uma questdo de salde. A partir da Lei
Organica da Satde (LOS) em 1990, houveram mudancas de responsabilidades para o Ministério
da Saude (MS), assim como, a denominac¢ao em “Satde dos Trabalhadores” (BRASIL, 2002).

Até a Constituicdo Federal de 1988, a salde dos trabalhadores era de responsabilidade
do Ministério do Trabalho (MT), que fiscalizava os ambientes de trabalho e do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) concedendo beneficios e assisténcia a saude. A
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNST), criada em 2004, promove
articulagdo com o Ministério da Saude garantindo que o trabalho seja realizado em condi¢es
que contribuam com a melhoria da qualidade de vida, realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores sem prejuizo a sua saude, integridade fisica e mental (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, 0 MS em conjunto com as politicas e programas com acdes inter

setoriais, redefinem responsabilidades coletivas dos servicos e de necessidades da satde dos
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trabalhadores na busca da equidade social. Ao incluir a Tuberculose (TB), dentre outros, como
prioridade no controle de doencas endémicas e epidémicas fortalece o Sistema Unico de Salde
(SUS).

As acdes voltadas ao trabalhador ampliam-se a medida que passamos a olha-lo como
sujeito exposto a agentes patogénicos adquiridos no préprio local de trabalho, o que exige
estratégias especificas na conducao da promocéo, protecdo e recuperacdo da saude.

H& necessidade de maior compreensdo dos agentes bioldgicos presentes no ambiente
de trabalho, pois 0s mesmos podem ocasionar riscos a satde do trabalhador.

As instalacdes e ambiente de trabalho, os tipos de trabalho desenvolvidos,
especificamente a promocao da saude, o controle e prevencao de doencas, expde o profissional
da saude a doencas como a tuberculose e COVID-19.

A preocupagdo com a saude do trabalhador e com seu ambiente de trabalho deve ser
constante, onde a abordagem da biosseguranca ndo deve ser dissociada daquela voltada a saude
do trabalhador.

Segundo Maciel (2009), ha necessidade da comunidade cientifica e dos trabalhadores
da saude se organizarem e se reconhecerem como uma populacdo sujeita ao risco de
adoecimento e que suas acOes se efetivem no sentido de minimizar os riscos potenciais nos
locais onde acontece o cuidado aos pacientes com doencas de transmissao respiratoria.

A Tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel, causada majoritariamente
por uma micobactéria, Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch,
a doenca tem seu acometimento prevalente como forma pulmonar, embora possa acometer
outros oOrgdos e/ou sistemas. A transmissdo da TB acontece por vias respiratorias, pela
eliminacdo de aerossois produzidos pela tosse, fala, canto e/ou espirro de uma pessoa com TB
ativa (pulmonar ou laringea), sem tratamento e a inalacdo de aerossois por um individuo
suscetivel (BRASIL, 2020).

Em termos de sua relagdo com o ambiente ocupacional, a tuberculose foi reconhecida
como uma doenca ocupacional em diferentes partes do mundo ao longo do tempo, mas as
politicas e regulamentagdes variaram em diferentes paises e periodos historicos. O
reconhecimento da tuberculose como uma doenga ocupacional geralmente esta relacionado a
exposicdo ocupacional a ambientes ou condigdes que aumentam o0 risco de infecgéo.

Em diversos paises, as leis e regulamentacdes de saude ocupacional foram sendo
gradualmente implementadas ao longo do século XX para proteger os trabalhadores da
exposicdo a doencgas ocupacionais, incluindo a tuberculose.

Trata-se de doenca ocupacional de notificagdo compulséria junto ao Sistema de
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Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2022) e, no caso de trabalhadores
com vinculo regido pela Consolidacéao das Leis do Trabalho (CLT), por equiparar-se a acidente
do trabalho (AT), culmina com a emissdo, pelo empregador, da comunicacdo do AT (CAT).
(BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o controle e eliminacdo de doencas
que permanecem com elevada carga de morbimortalidade em muitos paises, como a tuberculose
(TB), dependem de ac¢des estratégicas que envolvam a area social e da saude (WHO, 2022a).
Particularmente ap6s o advento da pandemia de COVID-19 em que houve um impacto no
progresso global da situacdo epidemiolodgica da TB, (WHO, 2022b) foi recomendado que 0s
paises intensifiqguem o planejamento e execucao de intervencgdes que alcancem os determinantes
da doenca. Ao mesmo tempo deve-se garantir que a resposta a TB seja equitativa, baseada nos
direitos humanos, livre de estigma e discriminacdo, atendendo as necessidades das populacdes-
chave e vulneraveis (OMS, 2022a).

No Brasil, cerca de 68 mil pessoas adoeceram por tuberculose (TB) em 2021 e 4.500
pessoas morreram em decorréncia da doenca em 2020. A meta do pais é acabar com a TB
enquanto problema de salde publica, ou seja, diminuir o coeficiente de incidéncia para menos
de dez casos para cada 100 mil habitantes e o coeficiente de mortalidade para menos de um
Obito para cada 100 mil habitantes até 2035 (BRASIL, 2021)

Segundo a OMS (2020) o coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2 recém-descoberto, € potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global e j& acarretou inGmeras mortes no pais. Os primeiros
casos foram notificados na cidade de Wuhan em dezembro de 2019 e a pandemia foi deflagrada
em 11 de marco de 2020 trazendo enormes necessidades de celeridade na producdo de
conhecimento no mundo globalizado e no olhar para as necessidades de saude (MACIEL, et
al., 2022).

Comparando os periodos definidos como antes e durante a pandemia, houve uma
reducdo no nimero de notificagbes por tuberculose. Estas repetidas quedas de diagnostico que
houve desde o primeiro periodo de 2020, apresentam um declinio de 20% e sdo resultados
provocados pelas medidas de confinamento e distanciamento social, visto que, durante a
guarentena, as consultas em sua grande maioria foram marcadas, adiadas ou canceladas, sendo
priorizados 0s casos mais graves. As evidéncias apontam que o s casos que ndo foram
diagnosticados pelos servigos de saude durante o periodo de foco pandemia é considerado como
uma janela de continuidade da transmissdo do bacilo causador da tuberculose (MIGLIORI et
al., 2022).
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Com a chegada do novo coronavirus no Brasil e as altas taxas de mortalidade, as
autoridades de satde acabaram negligenciando os casos de tuberculose, deixando o problema
em segundo plano, como se a doenca nao fosse de grande importancia nesse periodo, resultando
problemas ainda maiores.

A introducdo do uso de EPI no contexto da COVID-19 e da tuberculose ¢ essencial para
garantir a seguranca de profissionais de saude, pacientes e individuos em situacdes de risco.
Sendo assim, € imperativo compreender ndo apenas os tipos de EPI disponiveis, mas também
a maneira adequada de usé-los para maximizar sua eficcia. O uso apropriado de EPI é
fundamental porque a tuberculose pulmonar é transmitida por via respiratéria e, a COVID-19,
apesar da principal via ser contato por goticulas, a via respiratoria por aerossois, pode transmitir
a doenca. Portanto, € crucial que os profissionais de salde e as pessoas que cuidam de pacientes
com essas doencas estejam adequadamente protegidos para evitar a exposi¢do. Ha que abordar
também os desafios associados ao uso de EPI, como a escassez de suprimentos e a necessidade

de treinamento adequado, potencializados durante a pandemia da COVID-19.
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2 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define biosseguranca como a utilizacdo de
praticas preventivas para o trabalho com agentes patogénicos para o0 homem, focalizando a
atencdo para a saude do trabalhador mediante aos riscos no ambiente ocupacional (TEIXEIRA;
VALLE, 1996).

A biosseguranca enquanto disciplina cientifica visa estabelecer os padrdes aceitaveis
de seguranca no manejo de técnicas e produtos bioldgicos, sendo um conjunto de acGes
voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacao dos riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico, prestacdo de servicos e riscos que
possam comprometer a salde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos em desenvolvimento (TEIXEIRA, VALLE, 1996).

Desse modo, a biosseguranca representa o exercicio da seguranca no manejo de
produtos e técnicas bioldgicas. O variado elenco dos riscos bioldgicos mostra que morte e
sequelas evitaveis, sdo encaradas como banalidades e tratadas com impunidade e negligéncia
(GONCALVES, 2001).

O ambiente de trabalho, suas instalac@es, associadas ao tipo de trabalho desenvolvido,
no caso, o controle e prevencdo de doencas, expde o profissional de salde a manifestacdes
patoldgicas tipo infectocontagiosa como tuberculose, hepatites e HIV, que sdo normalmente
resultantes de posturas inadequadas e da ndo adocdo de medidas de biosseguranca
preconizadas.

A pandemia tem exacerbado as disparidades de salde, especialmente em paises em
desenvolvimento onde a desigualdade social cria condi¢cdes propicias para a propagacdo da
Tuberculose e da COVID-19. Isso torna desafiador aderir as recomendacfes de saude, devido
a falta de acesso a itens essenciais para a higiene, como também aos equipamentos de protecédo
individual, além de dificultar o acesso aos servicos de saude.

No contexto da tuberculose (TB), que esté intrinsecamente ligada as condigdes precérias
de vida, saude e trabalho, a emergéncia da COVID-19 intensifica os desafios enfrentados. A
necessidade de reorganizar os servicos de saude e a equipe profissional para lidar com a
COVID-19, pode impactar os programas de controle da doenca. Além disso, o distanciamento
social pode interferir na adogdo do tratamento diretamente observado (TDO) e no
acompanhamento regular das pessoas com TB.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expressou preocupacao com a possibilidade

de retrocesso nos avancos alcangados na prevencéo e tratamento da TB. A OMS enfatizou a
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importancia de os programas nacionais da TB assegurarem a continuidade das acdes de controle
da doenca durante a pandemia, adotando abordagens inovadoras centradas nas pessoas (WHO,
2019).

No municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saide recomendou aos
profissionais da salde o uso de tecnologias digitais para 0 acompanhamento dos pacientes com
TB, alem de priorizar a dispensacdo mensal de medicamentos e atender prioritariamente aqueles
com sintomas. Também foi orientada a oportunizacdo da realizacdo de exames de TB em
pessoas suspeitas de COVID-19, entre outras medidas.

Reconhecendo que a realidade imposta pela pandemia da COVID-19 afeta sobremaneira
o controle da TB no Brasil e no mundo, o presente estudo teve como objetivo: identificar as
evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na aten¢do e no controle da
TB.

Os profissionais e trabalhadores da saude sdo considerados populacdes vulneraveis de
alto risco dada a continua exposicdo a doencas infectocontagiosas tais como tuberculose e
COVID-19. Logo, estas populacbes devem ser alvo de preocupacdo em relacdo a garantia de
medidas de protecdo para evitar a infec¢do e adoecimento, assim como evitar que transmitam
doencas, caso ndo tenham ainda sido diagnosticados.

De 2018 a 2021, no Brasil, houve o registro de 3259 novos casos de tuberculose entre
profissionais de salde, correspondendo a 1,52% do total de novos casos no pais. O risco de
infeccdo ou enfermidade desses profissionais relaciona-se com o contexto epidemioldgico da
tuberculose em suas areas de atuacdo, as medidas organizacionais adotadas nos servicos para
facilitar a deteccdo precoce e o inicio do tratamento, 0s investimentos na qualidade do ar,
destacando a importancia da renovacdo do ar nos ambientes de saude e o estado imunoldgico
dos profissionais expostos.

O risco ocupacional para a COVID-19 em profissionais da salde ¢ uma preocupacao
significativa devido a natureza do trabalho que envolve contato préximo com pacientes,
principalmente em ambientes de salde onde a transmissdo do virus pode ser mais provavel,
como as unidades de Atencdo Primaria. Diversos sao os fatores que podem contribuir para esse
risco, tais como exposicao direta a pacientes infectados, envolvimento em procedimentos que
podem gerar aerossais, uso indevido de EPI, longas jornadas de trabalho, ambientes de trabalho
sem medidas administrativas adequadas e também deslocamento.

A gestdo eficaz do risco ocupacional em profissionais da saude requer a implementacao
rigorosa de protocolos de biosseguranca, treinamento adequado, fornecimento de EPI de

qualidade, cuidados com a satde mental e a¢des para minimizar a exposi¢do nos diferentes
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aspectos do trabalho desses profissionais. Essas medidas sdo cruciais para proteger a satde dos
profissionais enquanto enfrentam os desafios associados ao tratamento de pacientes com
COVID-19.

A proposta deste estudo € realizar um inquérito sobre as condi¢cGes de
biosseguranca/controle de infec¢do das Unidades de Saude sob o olhar do profissional de saude,
onde se buscou contemplar os aspectos de controle de infeccdo para dois agravos: Tuberculose
e COVID-19, visto que no momento do estudo o mundo vivenciava a pandemia da COVID-19.

Sendo assim, uma das diretrizes macro desse estudo se baseia nas orientagdes propostas
pelas Nag¢des Unidas, em documento publicado sob o titulo “Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel”, cuja premissa ¢ a apresentagdo de um modelo para alcangar um futuro melhor e
mais sustentavel para todos (ONU, 2012), e também na publicacdo da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) de 2019, referente a um manual normativo para o
desenvolvimento do trabalho recente em circunstancias extremas, o que inclui desastres,
epidemias e atos de violéncia.

O contexto atual exige uma resposta rapida e eficaz por parte dos servicos publicos. E
necessario assumir que os profissionais de saude atuam sob condicdes dificeis e extremas para
salvar vidas e proteger a si mesmos, o que exige um esforco maior de coordenacdo, preparacdo
e protecdo, além da necessidade de tecnologia apropriada.

O campo da salde é constituido por um espaco de escuta, acolhimento, dialogo, troca
de saberes, ética e busca por melhoria da qualidade de vida da populacdo. Sendo assim, o
trabalho em saude €, por natureza, um projeto coletivo plural e multiprofissional, que deve ser
baseado em seguranca do cuidado, tanto para o usuario, quanto para o profissional da salde.

Nesta linha de acdo, o Manual de RecomendacGes para o Controle da Tuberculose no
Brasil (BRASIL, 2019), Manual de Controle de Infec¢do por Mycobacterium tuberculosis em
ambientes de saude (2023), bem como Guia Pratico de Medidas de Controle de
Infeccdo/Biosseguranca para o Controle da Tuberculose em Unidades de Saude do Brasil

(REDETB, 2022), também se fazem oportunos para fortalecer os objetivos deste trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BIOSSEGURANCA

A palavra biosseguranca tem sua origem nos componentes Bio (do grego bios) que
significa vida e; Seguranca, que se remete a ser ou estar seguro, protegido, livre de riscos ou de
perigo. Portanto, a biosseguranca refere-se a vida protegida, preservada, livre de danos, perigos
OU risCos.

De forma livre, pode se dizer que as medidas de biosseguranca sdo artificios que
cooperam para a seguranca da vida das pessoas, como por exemplo o cinto de seguranca, faixas
de pedestres, equipamentos de protecdo individual. Deste modo, as normas de biosseguranga
englobam todas as medidas que tendem a impedir os riscos fisicos, ergonémicos, quimicos,
bioldgicos, sociais e psicoldgicos.

Segundo Bahia (2014), é importante que se considere a realidade do universo de trabalho
nas analises de situacdo de saude em cada territorio onde a equipe de profissionais de salde
atua. Afirma ainda que muitas das vezes gestores e profissionais de satde tém dificuldades em

reconhecer o trabalho como condicionante e determinante do processo saude-doenca.

3.1.1 Biosseguranca nas Unidades de Saude

A ldgica da construcdo da palavra biosseguranca teve inicio na década de 70 com a
reunido de Asilomar, na California, Estados Unidos, onde a comunidade cientifica iniciou a
discussdo sobre os impactos da engenharia genética na sociedade (COSTA & COSTA, 2004).
Goldin (1997) ressalta que essa reunido foi considerada um marco na historia da ética aplicada
a pesquisa, visto que foi a primeira vez que se discutiram aspectos de protecdo aos
pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas onde se realizam projetos de
pesquisa.

Teixeira & Valle (1996) definem biosseguranca como um conjunto de a¢des voltadas
para a preservacao, minimizacao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo ensino e desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos estes, que
podem comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade de
trabalho desenvolvido.

Cotias (2001) define biosseguranca como parte da Medicina do Trabalho que trata
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medidas destinadas a preservar a qualidade de vida do trabalhador, que atualmente tem foco
epidemioldgico, incorporando a visdo do acidente biologico.

A biosseguranca representa o exercicio da seguranga no manejo de produtos e técnicas
bioldgicas. O variado elenco dos riscos biolégicos mostra que morte e sequelas evitaveis séo
encaradas como banalidades, impunidades e negligéncias. As preocupacdes emergentes com
biosseguranca e sua inclusdo na visao gerencial da qualidade ndo constitui um acontecimento
de significado restrito ao caso particular do trabalho em satde (GONCALVES, 2001).

Na década de 70 o foco da atencdo voltou-se para a saude do trabalhador frente aos
riscos bioldgicos no ambiente ocupacional, conforme diretrizes instituidas pela MS. A partir
da década de 80 a OMS incorporou a biosseguranca aos chamados riscos periféricos presentes
em ambientes laboratoriais que trabalham com agentes patogénicos para 0 homem como 0s
riscos quimicos, fisicos, radioativos e ergonémicos. Nos anos 90 a defini¢do de biosseguranca
sofreu mudancas significativas com a inclusdo de temas como ética em pesquisa, meio
ambiente, animais e processos envolvendo tecnologia de DNA recombinante (INSERM, 1991).

Na década de 1980 comecaram a ser registrados surtos de tuberculose em hospitais
norte-americanos, o que fez com que a tematica da biosseguranca assumisse novas proporgoes.
Os conhecimentos de biologia molecular com técnicas que permitem esclarecer a cadeia de
transmissdo da tuberculose mostraram que havia disseminacdo da doenca para outros pacientes
e funcionarios, o que contribuiu também para revalorizar a questdo. Além disso, 0 aumento de
cepas resistentes a maltiplas drogas responsaveis por alguns desses surtos, demandava medidas
para melhorar as condi¢des de biosseguranca dessas instituicdes (SILVIA et al, 2001).

A prética profissional em si apresenta entre suas principais caracteristicas um risco
ocupacional, considerando que ocorre a suscetibilidade de se adquirir habitos, posturas e
moléstias advindas da profissdo (COTIAS, 2001).

As instituicOes de salde prestam servicos especificos a populacdo em geral e
apresentam uma variedade de a¢des de saude que expdem seus trabalhadores a uma ou mais
cargas, dentre as quais se destacam: a exposic¢ao de doencas infectocontagiosas, aumentando a
ocorréncia de doencas e acidentes (STARLING, 2000).

E notdrio que no setor de saude, onde paradoxalmente a meta é a promogéo do bem
estar fisico e mental do individuo, a relagdo paciente/profissional faz com que ocorra risco de
mudancas de papéis, onde o profissional passa a ser o paciente, principalmente quando o agente
insalubre é invisivel a olho nd, como as bactérias, os virus e outros (COTIAS, 2001).

A auséncia ou mesmo a deficiéncia de programas de biosseguranca nas instituicdes de

salde, torna-se um dos motivos de subnotificacdo e de falta de controle e minimizag&o de riscos
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de acidentes com material biologico (STARLING, 2000).

O ambiente de trabalho, suas instalagbes e equipamentos associados ao tipo de
atividades desenvolvidas, expdem o profissional de satde a manifestacbes patoldgicas do tipo
infectocontagiosas como tuberculose, hepatite, aids, decorrentes de posturas inadequadas e da
ndo adocao de medidas sobre prevencao e controle de doencas (GONCALVES, 2001)

A qualidade do trabalho desenvolvido estd diretamente relacionada a prevencdo dos
riscos ocupacionais, o que é essencial ao bom desenvolvimento profissional. Diante disso,
empresas e instituicbes conscientes desse fato vém adotando programas especificos, com
enfoques educativos e de priorizacdo do uso de equipamentos de protecao individual ( EPI), de
suma importancia na formacdo de uma barreira contra o inimigo invisivel (GONCALVES,
2001).

As medidas de biosseguranca s@o baseadas nos conhecimentos da epidemiologia da
doenca. Sdo levantados varios gquestionamentos sobre a organizacdo da biosseguranca nas
unidades de saude gque atendem pacientes com tuberculose, principalmente no que se refere a
otimizacdo do atendimento, reduzindo dessa forma, o risco de infecgdo por Mycobacterium
tuberculosis, tanto para os profissionais da satde quanto para os usuarios do sistema de salde.
Multiplas tarefas sdo necessarias para que a biosseguranca se efetive na unidade salde, que
vao desde o levantamento das questfes de biosseguranca, passando obrigatoriamente por
educacdo continuada e culminando com o controle ou contencao de riscos (BARROSO, 2001).

A OMS preconiza a elaboracdo de politicas para controle da Tuberculose em unidades
de salde, prisdes e instituicdes de salde de longa permanéncia. Compete as coordenacfes
nacionais, estaduais e municipais dos Programas de Controle da Tuberculose, desenvolver um
plano que inclua preparacdo dos recursos humanos, adequacdo fisica da unidade de saude as
normas de controle de infeccdo, inclusdo de monitoramento da TB na rotina de avaliacdo da
salde ocupacional para profissionais de satde, monitoramento e avaliacdo da aplicabilidade e
do cumprimento das medidas de controle de infeccdo por TB (BRASIL, 2010).

Conforme as recomendac6es do CDC (Center for Disease Control and Prevention,
1994), um efetivo programa de controle da Tuberculose exige identificagdo precoce,
isolamento e tratamento das pessoas infectadas. E preciso controles que incluam o uso de
medidas administrativas para reduzir os riscos de exposicdo a pessoas infectadas pelo bacilo
da TB, préticas de controle ambiental para prevenir a disseminacéo e reduzir concentragdo do
nucleo infeccioso, uso de equipamentos individuais de protecdo respiratéria em locais onde o
risco de exposicao ao Mycobacterium Tuberculosis e SARS-CoV-2 permanegam.

Segundo normatizagdes do CDC, é imprescindivel que haja educagdo continuada para
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profissionais de saude, com tematicas relacionadas a tuberculose e COVID-19, transmisséo,
sinais e sintomas, fatores de risco de contrair a doenca, aléem de conhecimento em saude publica
e saber disponibilizar a informagéo correta a populagéo.

As medidas de biosseguranca em servicos de salde adotadas e adaptadas no Brasil
seguem a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as recomendac6es da Il
Diretrizes para TB da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) 2009 e séo
citadas no manual técnico para o controle da Tuberculose. A proposta das diretrizes busca
revisar de forma critica, o que existe de mais recente na literatura cientifica sobre Tuberculose
e apresentar aos profissionais da area da salde as ferramentas mais atuais para o enfrentamento
da doenca no pais.

Avaliar eficicia de equipamentos e produtos; risco na utilizacdo de procedimentos
invasivos e manejo de pacientes com tuberculose; mapear e sinalizar &reas de riscos; investigar
causas de acidentes; normatizar e supervisionar procedimentos; manter informacfes sempre
disponiveis e ao alcance de todos; treinar e atualizar profissionais em biosseguranca; propor
modificagdes arquitetonicas e avaliar a satisfacdo pessoal do profissional que trabalha sob risco
justificam a criacdo de uma comissao de biosseguranca em uma unidade basica de saude. Esta
pode ser constituida por um ou mais profissionais com experiéncia na infeccdo e medidas de
controle (GONCALVES, 2001).

3.1.2 Biosseguranca e Saude do Trabalhador

A salde do trabalhador vem se configurando como campo de préaticas oriundas de
disciplinas diversas no campo da saude publica. Entende-se por salde do trabalhador um
conjunto de atividades que se destinam, por meio das a¢fes de vigilancia sanitaria, a promocao
e protecdo da saude de trabalhadores, assim como a recuperacao e reabilitagdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho (BRASIL,
2004).

Algumas experiéncias de investigacdo de acidentes industriais e da exposicdo de
trabalhadores aos agentes quimicos privilegiaram em suas abordagens a investigacdo da relagéo
processo de trabalho e salde em situagdes reais, revelando a dimenséo social de trabalho e sua
relagdo com os acidentes e o adoecer, a partir de uma perspectiva interdisciplinar, em que
pesquisas apontam para a necessidade de incorporagdo do conhecimento dos trabalhadores nas
analises e no gerenciamento de riscos, e de limites de tolerancia nas exposi¢cées com acdes
mais democréaticas (GOMES, 1997).
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A partir da segunda metade da década de 70 a discussdo sobre a intersecdo do trabalho
no processo salde-doenca ganha corpo na medicina social latino-americana que coloca no
centro da andlise o caréater social do processo salde-doenca e a necessidade de entendé-lo na
sua articulagdo com o processo de producdo. No final da década de 80, com o surgimento da
aids, as preocupacdes com a exposicdo ocupacional aos agentes infecciosos comecam a tomar
corpo nas acles de vigilancia pelos programas de saude do trabalhador. A partir disso 0s
trabalhadores de salide passaram a estar em uma categoria de risco mais elevado, uma vez que
estdo expostos aos riscos bioldgicos, tanto por infeccBes transmitidas por sangue e fluidos
corporeos (hepatite B e HIV), como pela transmissdo aérea (tuberculose, varicela- zoster e
sarampo) (RAPPARINI, 2001).

Baseadas em estudos epidemioldgicos, predominam as acfes dirigidas ao controle e
prevencdo da aids e hepatite B, especialmente as exposi¢Ges decorrentes dos acidentes de
trabalho com material perfuro cortante. A partir da década de 90, o recrudescimento da
tuberculose no Brasil e no mundo sugere uma ampliacdo no quadro de doencas infecciosas com
acentuado potencial de transmisséo hospitalar (BRASIL, 2001).

Para Lacaz (1996) a década de 80 representou um marco histérico para a satude do
trabalhador, pois este passou a ser reconhecido como sujeito possuidor de saber e ndo mero
consumidor de servi¢o de salde. O processo de avaliacdo e acidentes de trabalho ndo se
restringiu a concep¢des de riscos profissionais (fisicos, bioldgicos, quimicos e mecanicos), mas
reconhece outras denominagdes para os sofrimentos fisico e mental, relacionando-as com o
processo produtivo.

Na década de 1990, diversas portarias e leis foram criadas para garantir os principios
béasicos e a efetivacdo do SUS. Os protagonistas sociais e politicos envolvidos na Il Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (I1 CNST), realizada em 1994, debateram e reafirmaram a
responsabilidade do SUS (Sistema Unico de Salde) frente aos acidentes de trabalho
(LOURENCO; BERTANNI, 2007).

Com a Lei Organica da Saude, a saide do trabalhador passa a ser tratada como um
conjunto de atividades que se destina através das a¢cdes no SUS de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria com a promogdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho. O artigo 157 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) aborda as responsabilidades relativas a satde do
trabalhador, bem como acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais (MENDES, 1995).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), baixada em 2004,

foi desenvolvido de modo articulado e cooperativo pelo Ministério do Trabalho e Emprego
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(MTE), Ministério da Previdéncia Social e da Saude (MPSS), com vistas a garantir o trabalho
com base da organizacéo social, e direito fundamental realizado em condicdes que contribuam
a melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo
a saude, integridade fisica e mental (ARCURI, 2007).

Os trabalhadores de saude sdo subsidiados pelas Normas Regulamentadoras (NRS),
através da portaria n° 3214/78, do Ministério do Trabalho. Existem 32 Normas, dentre elas
destacam-se a NR-06 que trata dos equipamentos de protecdo individual (EPIS), em que as
instituicOes devem fornecer gratuitamente aos trabalhadores os EPI1 's de protegéo individual e
coletiva. A NR-7 torna obrigatério a elaboracdo e a implementacdo por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores e empregados no Programa de Controle
Médico e Saude Ocupacional (PCMSQ) para promover e preservar a salde. A NR-9 trata da
obrigatoriedade do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), que define acdo que
garante a preservacao da salde e a integridade dos trabalhadores face aos riscos existentes no
ambiente de trabalho.

A Norma Regulamentadora n°32 (NR-32) estabelece medidas para proteger o0s
profissionais que trabalham na &rea da saude e tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de
salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, 6rgao responsavel
por fornecer orientacOes de prevencao e controle da infec¢do pelo SARS-CoV-2, recomendou
através de nota técnica nimero 04/2020, que as politicas e praticas organizacionais minimizem
a exposicao dos profissionais de salde ao SARS-CoV-2 no atendimento pré hospitalar e dentro
dos servicos de saude. Embora as recomendacGes sobre a adocdo e uso adequado de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) tenham sido estabelecidos desde o inicio da
pandemia, o cotidiano e realidade de muitas unidades de saide mostrou a escassez destes
equipamentos, 0 que proporcionou um risco iminente & saude do trabalhador por contaminagéo
decorrente da exposigéo desprotegida.

Visando a protecao dos trabalhadores, € necessario a ado¢do de condutas de educacao
e informacdo sobre 0s riscos e efeitos para a saude; os modos de transmisséo e de controle dos

agentes envolvidos.
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3.1.3 Medidas de Biosseguranca/Controle de Infeccao

As estratégias de prevencao e controle de infecgdo de via aérea compreendem uma serie
de processos de trabalho e visam reduzir a transmissdo dos patdégenos nos ambientes de salde.

Na figura abaixo (Figura 01) estdo descritos trés componentes essenciais, onde na base
da piramide estdo as medidas administrativas, tendo como segunda estrutura as medidas de
controle ambiental ou de engenharia e na parte superior, as medidas de protecdo
individual/respiratoria.

Figure 1- Hierarquia de medidas de Controle de Infeccédo

Medidas de
Controle
Ambiental

Medidas
Administrativas

Fonte: Guia Prético de Medidas de Controle de Infecgao/Biosseguranca para controle da Tuberculose em
Unidades de Salde no Brasil. REDETB, 2022

Medidas Administrativas

As medidas administrativas devem ser consideradas como as mais importantes, devendo
preceder a quaisquer outras medidas. Oferecem protecdo a todos os individuos que frequentam
um servico de saude, incluindo profissionais e usuarios. Tém por base a avaliacdo do risco de
infeccdo local, a identificacdo precoce dos possiveis casos, a reducdo do tempo entre o
diagnostico e o inicio de tratamento e a definicdo das outras medidas identificadas como
necessarias para o perfil de cada unidade.
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Estabelecer fluxos de rotina de forma a integrar setores, assim como garantir tratamento
e acompanhamento dos pacientes sdo exemplos de medidas administrativas, visto que visam
prevenir a descontinuidade do cuidado.

Tracar a trajetoria do paciente sintomético respiratério, bem como o tempo de
permanéncia deste na unidade de saude, permite agilizar seu atendimento e reduzir seu tempo
de permanéncia na unidade. Essas medidas ndo demandam tanto do servico de salde, porém
apresentam resultados significativos na reducdo do risco de transmissdo de doencas

respiratorias.

Medidas de Controle Ambiental

As medidas de controle ambiental, também conhecidas como medidas de Engenharia,
sdo estratégias que visam, especialmente, a reducdo ou remocao de particulas infectantes em
suspensdo no ar ambiente.

Tais medidas incluem a adaptacdo de mobilidrio da unidade e dos espacos de
atendimento, seja através de reformas ou construgdes.

Podemos citar como estratégias de controle ambiental:

- Presenca de janelas e basculas para promover a diluicdo e renovagdo do ar nos
ambientes das Unidades de Salde;

- Equipamentos de condugdo do fluxo de ar para otimizar a troca, ventiladores e
exaustores;

- Filtros HEPA,

- Lampada Ultravioleta.

Através dessas adequacdes, a reducdo ou diluicdo desses particulados ocorrerdo por
meio das trocas do ar com 0 meio externo, podendo ser em virtude de ventilacdo natural, forcada
para diluir e remover o ar contaminado (trocas de ar) para controlar o padrédo de fluxo do ar nos
coémodos (mixagem do ar) ou com o uso de equipamentos especiais para controlar a dire¢do do

fluxo de ar no recinto (pressao negativa).
Medidas de Protecdo Respiratoria
As medidas de protecdo respiratoria, também conhecidas como protecdo individual,

fazem parte de um dos grupos integrantes das medidas de controle de infec¢do, mas dentre

estas, € de menor importéncia se utilizado de forma isolada ou incorreta.
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Mais importante que o uso da mascara em situacGes pertinentes € a adocao de medidas
administrativas e de controle ambiental de forma oportuna.

E necessario que se estabelecam locais para a utilizagdo correta das mascaras, 0 que
implica em identificagdo de barreiras fisicas a partir de onde elas devem ser utilizadas (salas de
atendimento, isolamentos, entre outras). E importante esclarecer a necessidade do seu uso aos

pacientes e familiares, evitando constrangimentos e estigmatizacao.

3.2 TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, constitui um grave problema de
satde publica incluindo a saude do trabalhador (CASCANTE, 2005); (OSTROSKY, 2000).

E transmitida por via aérea, de pessoa a pessoa através da eliminacio de bacilos no
ambiente, por inalacao de aerossois oriundos da tosse, fala, espirro e canto.

A probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de fatores exdgenos. Entre eles,
pode-se citar a infectividade do caso-fonte, a duragao do contato e o tipo de ambiente partilhado
(BRASIL, 2019).

E preciso lembrar que a principal fonte de infeccéo é o doente bacilifero que ndo esta
em tratamento. A contagiosidade cai rapidamente apds o inicio do tratamento efetivo e,
algumas semanas depois, o potencial de transmissao € praticamente nulo (SILVIA et al 2001).

E uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em condicGes de
pobreza e contribui para perpetuacdo da desigualdade social (BRASIL, 2010).

A Tuberculose € considerada uma doenca relacionada ao trabalho para profissionais de
salde desde 1991 devido a exposi¢do continua ao grande nimero de casos atendidos em
Unidades de Saude acarretando ndo somente a doenca como também uma alta proporcéo de
infeccdo latente tuberculosa. (WHO, 2010; BAUSSANO, 2011; TUDOR, 2014; MENZIES,
2007; MACIEL, 2009)

Até a metade do século XIX, e a doenca era atribuida a diversas causas como a
hereditariedade, os miasmas (origem a que se atribuia, antes das descobertas da microbiologia,
a contaminacdo das doencas infecto contagiosas e epidémicas) e outros determinantes
ambientais e sociais. Em mar¢o de 1882, o médico alemdo Robert Koch descobriu o agente
etioldgico infeccioso da tuberculose, Mycobacterium tuberculosis. (RODRIGUES, 2007)

Na época, as propostas utilizadas para interromper a transmissdo da doenga e para o
isolamento das fontes do bacilo consistiam no isolamento obrigatorio dos individuos baciliferos

até a sua negativacdo, cuidados com a tosse e com 0 escarro, e até mesmo a destrui¢cdo ou
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desinfeccdo de tudo que fosse tocado pelo paciente (ANTUNES, 2000).

Algumas dessas praticas podem ser lembradas como marcos de desenvolvimento na
melhoria da assisténcia e controle da tuberculose. Em contrapartida, varios acontecimentos
corroboraram para 0 aumento da incidéncia e taxa de mortalidade da tuberculose, tais como a
deterioracdo das condigdes sociais e econdmicas de uma parcela da populacéo; a caréncia e
deficiéncia de politicas publicas e programas de salde voltados para a prevencdo da doenca,
risco de adoecimento, captacdo precoce de casos; 0 aumento no numero de casos de
Tuberculose Multirresistente (TBMR); a falta de incentivo a comunidade cientifica em relagéo
ao financiamento de pesquisas em tuberculose, e 0 aumento da taxa de abandono do tratamento,
bem como deficiéncia na adesdo ao mesmo, que como consequéncia eleva os casos de recidivas
da doenga.

Hinrichsen (2006) ressalta que a deteccao precoce da doenca é fundamental para que o
tratamento seja eficaz, sendo assim a base para a interrupcao da cadeia de transmissdo € o
controle da doenca em qualquer grupo social.

No inicio da década de 1980, houve recrudescimento global da TB: nos paises de alta
renda, esse recrudescimento se deveu principalmente a emergéncia da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda, devido a amplia¢do da miséria e
do processo de urbanizacdo descontrolada, além de desestruturacdo dos servicos de saude e dos
programas de controle da tuberculose (BRASIL, 2019).

Assim, a epidemia de aids associada ao controle insuficiente da tuberculose, reafirma a
necessidade de estratégias de controle eficazes, bem como comprometimento social das
politicas de saude publica.

A necessidade de medidas de controle de infeccdo para Tuberculose é descrita e
preconizada internacionalmente desde as décadas de 80 e 90. No Brasil, desde 2009, foram
publicadas as diretrizes e orientagdes no Manual de Recomendacbes de Controle de
Tuberculose/Ministério da Saude. Contudo, a implementacdo/implantacdo destas diretrizes e
orientacGes nem sempre tém sido consideradas prioritérias e/ou adotadas pelos Governos.

Embora tenha sido observada uma queda constante entre os anos de 2012 e 2015, o
coeficiente de incidéncia da TB no pais aumentou entre os anos de 2016 e 2019.

Em 2020 e 2021, ao longo da pandemia de covid-19, observou-se uma redugéo

acentuada na incidéncia em comparacdo com o periodo anterior a pandemia (Figura 02).
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Figure 2 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, 2012 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) /Secretarias Estaduais de Salde - SES;
Ministério da Salde - MS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Dados preliminares, sujeitos a
alteracéo.

Quanto ao numero de notificacbes de TB por Unidade Federada (UF), evidenciou-se
uma importante heterogeneidade no pais em 2021, observando-se que 11 UF’s apresentaram
coeficientes de incidéncia maiores que o coeficiente do Brasil (32,0 casos de TB por 100 mil
habitantes), sendo os maiores coeficientes registrados nos estados do Amazonas (71,3), Rio de
Janeiro (67,4) e Roraima (54,6), seguidos do Acre (50,3), Pernambuco (45,9), Para (42,6), Rio
Grande do Sul (36,5), Mato Grosso do Sul (34,9), Espirito Santo (34,7), Amapa (35,2) e Séo

Paulo (33,8), conforme demonstram a Figura 03.
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Figure 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes). Unidades da
Federacédo, 2021
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) /Secretarias Estaduais de Salde - SES;
Ministério da Salde - MS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Dados preliminares, sujeitos a
alteracéo.

Em 2022 foram notificados 7.050 casos novos de TB no municipio do Rio de Janeiro.
Entre os anos de 2012 a 2014 é possivel observar um declinio na incidéncia, com reversdo da
tendéncia a partir de 2015, chegando a 106,9/100 mil habitantes em 2019. No ano de 2020, com
0 inicio da pandemia de covid-19, houve uma reducdo significativa, se comparada ao ano
anterior (94,7/100 mil habitantes). Contudo, a partir de 2021, com a reorganizacdo e melhoria
do acesso aos servicos de saude, o coeficiente de incidéncia voltou a apresentar tendéncia de
crescimento atingindo no ano de 2022, a maior taxa de incidéncia registrada no periodo
(107,0/100 mil habitantes).
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Figure 4 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes, municipio Rio de
Janeiro, 2012-2022
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Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) /Secretaria Municipal de Saide Rio de Janeiro
- SMS RIO; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Dados preliminares, sujeitos a alteracéo.

3.3  DOENCA DO CORONAVIRUS/2019 (COVID-19)

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considerou o surto da
COVID-19, causado pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, uma situacdo de emergéncia em
salde publica, sendo declarada pandemia em marco de 2020.

Na ocasido foi recomendado a populacéo, adotar as medidas de protecdo, com vistas a
prevenir a proliferacdo do virus e assim ndo esgotar o sistema de salde. Sistema esse que ja ndo
apresentava uma estrutura satisfatéria e preparada para enfrentar uma pandemia, com um
numero altissimo de pessoas infectadas.

O SARS-CoV2 ¢ um B coronavirus pertencente a Familia Coronaviridae / Subfamilia
Orthocoronaviridae. (ASHOUR, 2020)

A transmissao ocorre principalmente por meio de contato por goticulas mas, também,
por via aérea. Em varios estudos, € relatado a possibilidade de transmissdo aérea semelhante a
tuberculose, particulas viaveis em suspensao no ar. (KRYSTAL, 2020; MORAWSKA, 2020)
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No inicio da pandemia da COVID-19, inexistiam medidas preventivas efetivas e
medidas terapéuticas especificas capazes de minimizar o efeito da rapida taxa de transmisséo e
contamina¢do pelo SARS-CoV2 no mundo. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomendou a adocdo de intervengdes iniciais ndo farmacologicas, incluindo aquelas de alcance
individual (higienizacdo das maos, uso de mascaras e restricdo social), ambientais (limpeza
rotineira de superficies e ambientes) e comunitarias (restricdo ou proibi¢do de funcionamento
de instituicBes escolares, transportes, locais de convivéncia comunitaria e restricbes sociais
gerais).

Para o controle de infeccdo da COVID-19, é fundamental a adocdo de rigidas medidas
de precaucdo de contato, de limpeza e desinfeccdo de superficies, de protecdo respiratéria e
purificagdo do ar, bem como vacinagao.

A pandemia de COVID-19 trouxe uma mudanca de paradigma no cotidiano da vida de
todo o mundo. Diante da magnitude da doenca, o desconhecimento do comportamento
biolégico do SARS-CoV2 e, consequentemente, a auséncia de tratamento especifico e/ou
disponibilidade imediata de vacinas, a COVID-19 tornou-se um pesadelo no mundo comparado
a gripe espanhola em 1918.

A COVID-19 foi responsavel até o momento, no mundo, por 768.982.331 casos
confirmados e 11.740.98,041 dbitos. No Brasil, a COVID-19, desde seu inicio, contabiliza
37.717.062 casos confirmados e os 6bitos totalizam 704.659 (WHO, 2023).

Os ultimos boletins epidemioldgicos emitidos pelo Ministério da Satde demonstram
tendéncia de reducdo, tanto da incidéncia quanto da mortalidade de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) por COVID-19.

Mais recentemente, o surgimento das vacinas trouxe um alento para a humanidade,
embora ainda a compra, a respectiva distribuicdo e a aplicacdo na populagdo mundial
permanecam desiguais entre aos paises devido a problemas politicos e culturais.

Em relacdo a imunizacéo, ha cinco vacinas contra COVID-19 autorizadas pela ANVISA
para uso no Brasil: duas com autorizagcdo para uso emergencial (CoronaVac/Butantan e
Comirnaty bivalente Pfizer) e trés com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz, Janssen-Cilag
e Comirnaty Pfizer/Wyeth).

As vacinas das farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o inicio da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 no pais, em 18 de janeiro de 2021. De
18 de janeiro de 2021 até a semana epidemiologica 22 de 2023, foram aplicadas 514.463.555
doses de vacinas monovalentes contra a COVID-19. E de 26 de fevereiro de 2023 até a semana

epidemioldgica 22 de 2023, foram aplicadas 21.649.067 doses de vacina bivalente contra a



35

COVID-19.

Em 22 de abril de 2022, ap6s 26 meses, 0 Ministério da Saude publicou a Portaria
GM/MS n.° 913/2023,3 que declarou o encerramento da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) da COVID-19, ao considerar a capacidade de resposta do
Sistema Unico de Salide, a melhora no cenario epidemioldgico no pais e 0 avango da campanha
de vacinacéo.

Em dia 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) da COVID-19, justificado
pela reducdo das hospitalizacdes e internaces em unidades de terapia intensiva (UTI)
relacionadas a doenca, bem como os altos niveis de imunizacdo da populagéo.

O fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional ndo significa,
contudo, que a COVID-19 tenha deixado de ser uma ameaca a saude, principalmente para
aqueles com maior risco de desenvolvimento de doenca grave, tendo em vista que o virus
continua em circulacdo no Brasil e no mundo, e ha risco de surgimento de novas variantes de

preocupacéo ou interesse do SARS-CoV-2.

34  TUBERCULOSE E COVID-19

Por ser uma doenca determinada socialmente e de baixa visibilidade social, o controle
da TB enfrenta desafios incisivos frente & pandemia da COVID-19, podendo comprometer o
alcance das metas da Estratégia Global para o Fim da TB, que é a reducdo em 95% da
mortalidade por essa enfermidade e em 90% sua incidéncia, no periodo de 2015 a 2035.(WHO,
2015).

No caso especifico do Brasil, também acarretara dificuldades para o cumprimento das
recomendacdes do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, que estabelece objetivos e
atividades especificas pautados nas metas de reducdo do coeficiente de incidéncia para menos
de dez casos/100.000 habitantes e do coeficiente de mortalidade por TB para menos de um
0bito/100.000 habitantes até 2035.(BRASIL, 2017).

Esse impacto pode se dar de varias maneiras, tais como o0 aumento da transmissdo da
TB no nuacleo familiar, atrasos nos diagndsticos e inicios de tratamentos oportunos da TB e
aumentando os desfechos desfavoraveis nos tratamentos, como 6bitos e interrupces de
tratamento, além do risco de desenvolvimento de tuberculose droga resistente.

Ha que se falar também nos efeitos diretos e indiretos da COVID-19 nas economias

nacionais e mundiais, que terdo consequéncias a curto e a longo prazo para os programas de
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combate a TB. A sobrecarga dos sistemas de cuidados de saude

Segundo Alene (2020), a sobrecarga dos sistemas de satde com o aumento dos casos de
COVID-19 impactou diretamente no controle da Tuberculose. Todos estes fatores contribuiram
para atrasos na captacdo de novos casos, no diagndstico e no inicio do tratamento em tempo

oportuno:

= Desvio de recursos (incluindo humanos e financeiros) dos servigos de rotina para
gerir a pandemia;

= Osservigos de saude, 0s governos, 0s meios de comunicacéo e a populacdo centram-
se na gestdo e resposta a pandemia, com uma supervisdo e responsabilizacdo
limitadas dos programas de enfrentamento a tuberculose;

= Os profissionais da satde ficam sobrecarregados com o aumento de atendimentos e
as precarias condicdes de trabalho, acarretando adoecimento destes, como stress e
ansiedade, que sdo os principais indicadores de erros na assisténcia;

= Ao adoecerem, os profissionais da salde s&o obrigados a ficar em quarentena e, por
conseguinte, ndo estdo disponiveis para 0s servicos de rotina; e

= O estigma e o medo da infecdo por COVID-19 nas unidades de salde,

desencorajando as pessoas de comparecerem as unidades.

35  POLITICAS, REDE DE ATENCAO A SAUDE E LINHA DE CUIDADO

Na literatura ha varias defini¢des de Redes de Atencdo a Saude (RAS). Uma definicdo
muito conhecida é a de um grupo pioneiro de sistemas organizados de prestacdo de servigos de
salde nos Estados Unidos e que caracteriza essas redes pela presenca dos seguintes atributos:
foco nas necessidades de salde da populacdo; coordenacéo e integracdo do cuidado atraveés de
um continuo de atencdo; sistemas de informacdo que ligam as pessoa usudrias, os prestadores
de servigos e 0s gestores nesse continuo de cuidados; informagdes sobre custos, qualidade e
satisfacdo das pessoas usudrias; uso de incentivos financeiros e estruturas organizacionais para
alinhar governanga, gestores e profissionais de saide em busca dos objetivos; e continua
melhoria dos servicos prestados.

Com base nesses elementos definem-se os sistemas organizados de prestacdo de
servicos de saude como “redes de organizagdes que prestam um continuo de servigos a uma
populacéo definida e que se responsabilizam pelos resultados clinicos, financeiros e sanitarios
relativos a essa popula¢do” (SHORTELL et al.,1996).
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O modelo assistencial proposto necessita de organizacdo e articulacdo dispondo de
recursos materiais, humanos e de infraestrutura nos diferentes niveis de atencdo, para garantir
0 acesso aos servigos e o cuidado integral.

A Atencdo Primaria em Salde (APS) € um eixo estruturante do SUS, exercendo a
funcdo de coordenacdo e se apresentando como o primeiro nivel de atencdo na RAS,
apresentando um conjunto de a¢bes de promocao e protecdo a salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da salde.

A RAS deve buscar solucionar a grande parte dos problemas de saiide da populacgéo, ter
0s pontos de atencdo a salde organizados e com referéncias e contra referéncias bem definidas
aos usuarios do sistema de salde e ser responsavel pela saude dos usuarios nos fluxos da RAS.

A RAS deve permitir a integracdo de todos os niveis de atencdo através de acles e
servicos de salde com provisdo continua, integral, de qualidade e incremento do desempenho
do sistema, em relacdo a acesso, equidade e eficacia clinica. A APS se consolida como uma
porta de entrada no SUS, enfatizando sua funcao resolutiva, articulada e integrada aos outros
niveis

A atencdo secundaria participa dessa RAS de forma fundamental, além de ser a
referéncia dos servigos primarios para 0s seguintes casos de suspeita/diagnostico de
tuberculose:

= Esclarecimento diagnostico;

= Pessoas com presuncdo de tuberculose pulmonar com exames bacterioldgicos de

escarro negativos e/ou com apresentacao radioldgica atipica;

= Pessoas com necessidade de avaliacdo do tratamento, em caso de dificil conducgéo

ou com comorbidades;

= Evolucdo clinica, radioldgica ou bacterioldgica desfavoravel;

= Pessoas com persisténcia de baciloscopia positiva no segundo e/ou quarto més de

tratamento;

= Efeitos adversos “maiores”;

= Pessoas com indica¢do ou em uso de esquemas espaciais e ndo espaciais;

= TB-HIV,

= Tuberculose meningoencefalica e osteoarticular;

= Casos e situagdes especiais: mono resisténcia a droga (Etambutol ou Pirazinamida),

diagnosticada por cultura e TSA (Teste de Sensibilidade Antimicrobiana) apds o
inicio do tratamento (quando a resisténcia detectada por TRM).

A atengdo secundéria no municipio do Rio de Janeiro é composta por Policlinicas,
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Unidades Ambulatoriais e Centros de Referéncia/Especialidade. Os encaminhamentos séo
feitos através do sistema nacional de regulacdo (SISREG).

A institucionalizacdo do SUS foi assegurada pela Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), com garantia de acesso universal a acfes e servicos de saude, de integralidade da
assisténcia de forma igualitaria e de ampla participacdo social, capazes de responder pela
promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da satude. O SUS incorporou o conceito ampliado
de satde com acréscimo dos contextos social e psicoldgico, superando a concepcao da salde
meramente na auséncia de doenca centrada em aspectos bioldgicos (PAIM, 2010).

Paim (2010) afirma ainda que, um aspecto relevante em torno da promocéo da saude,
no ambito da atencdo e do cuidado em saude, envolve o alcance da integralidade perante as
acOes e préaticas desenvolvidas no SUS. Essa é uma proposta que visa a melhoria nas condices
de salde dos sujeitos individual e/ou coletivo, respeitando as especificidades e as
potencialidades em conformidade com os projetos terapéuticos estipulados.

O processo de reforma sanitaria contemplou a integralidade em pelo quatro perspectivas
distintas (BRASIL, 2018):

1) Acdes integradas de promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos

respectivos niveis de atengdo a salde;

2) Atuacdo profissional abrangendo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social;

3) Garantia da continuidade da atencdo nos respectivos niveis de complexidade dos
servigos no SUS e;

4) Articulagdo de um conjunto de politicas publicas associadas a mudancas que
impactassem as condicdes de vida, os determinantes da salde e o0s riscos de
adoecimento, através de acOes intersetoriais.

A Constituicdo incorporou, como diretriz para 0 SUS, o atendimento integral,
priorizando atividades preventivas, sem prejuizos para 0s servi¢os assistenciais (BRASIL,
1990;2016).

A lei n.° 8080, sancionada em 1990, referiu-se a integralidade, como um conjunto de
acoes e servicos preventivos, assistenciais, coletivos e individuais, articulados e continuos, para
atender de forma holistica cada caso e demanda de atendimentos em todos 0s niveis de
complexidade no SUS,

O processo de salde e doenca possui multiplos aspectos, 0s quais as vezes sdo
imperceptiveis devido a complexidade das relagdes estabelecidas entre si, camuflados pelas
inter-relacdes e pela falta de compreensédo entre os fatores envolvidos. Assim, a articulacéo

entre os diversos aspectos da vida, doenca e salde dos sujeitos deve ser estimulada para
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construcdo e estabelecimento de acOes estratégicas, considerando os fatores e as condi¢cbes de
vulnerabilidade.

Faz se necessario conhecer o individuo de forma individual, entendendo suas
necessidades e garantir que o acesso aos “niveis de atengdo a saude” no SUS seja um dos
alicerces da integralidade. A integralidade é dependente de varias instancias e atores envolvidos
na construcao de politicas e préaticas de saude.

A fragmentacdo das préaticas em salde é considerada um dos fatores que comprometem
a organizacdo e o funcionamento do SUS. Percebe-se uma descontinuidade das estratégias,
programas e politicas governamentais, limitando-se as acdes reativas e episodicas direcionadas
ao adoecimento da populacdo, que sao consideradas “praticas imediatistas de saude
(GIOVANELLA, 2018; MENDES, 2012).

Para o controle de infeccdo por Tuberculose e COVID, € importante que as linhas de
cuidado estejam bem definidas e incorporadas pelas RAS, especialmente sobre os papéis e
responsabilidades de seus equipamentos de salde, e que seja de conhecimento dos seus
profissionais. Além disso, € preciso que o0s periodos entre suspeicdo, investigacao diagndstica
e inicio de tratamento de TB sejam otimizados, a fim de minimizar a transmisséo das doencas.

Tao fundamental quanto a qualidade dos servicos de salde é a existéncia de um sistema
operacional eficaz e organizado, que assegure de maneira agil a continuidade dos
procedimentos relacionados a prevencéo, diagnostico e tratamento. Isso inclui acesso rapido
aos resultados dos exames laboratoriais, marcacao eficiente de consultas e encaminhamentos
eficazes tanto dentro da rede de saude (referéncia e contrarreferéncia) quanto em casos de
internacOes, altas hospitalares e transferéncias. Ao estruturar adequadamente 0s processos de
trabalho e a linha de cuidado, é possivel alcancar beneficios como diagndsticos precoces,
tratamentos bem-sucedidos e, por conseguinte, a reducdo da disseminacdo da tuberculose e
COVID-19 tanto em ambientes de salde quanto na comunidade.
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4 OBJETIVOS

41  OBJETIVO GERAL

Analisar as condicdes de biosseguranca/controle de infeccdo em Tuberculose e COVID-

19 nas Unidades de Saude do municipio do Rio de Janeiro, sob o olhar dos profissionais de

salide que nelas atuam.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os recursos e as condutas de biossegurancga adotados nas Unidades de Salde;

- Descrever as condicGes de biosseguranca das Unidades em relacdo as doencas

transmissiveis: Tuberculose e/ou COVID-19.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Realizou-se estudo observacional transversal, do tipo inquérito, sendo um recorte
apenas do municipio do Rio de Janeiro, de um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado
"Inquérito sobre as condicbes de Biosseguranca/Controle de Infeccdo para Doencas
Transmissiveis e adoecimento de profissionais da salde em unidades de salde no Brasil,
aplicado nas 5 regifes do Brasil, abrangendo 17 capitais/regides metropolitanas, e coordenado

por pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP).

5.2  CENARIO DO ESTUDO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Desde a década de 90, o municipio do Rio de Janeiro é gestor pleno do Sistema Unico
de Salde (SUS) e aderiu ao pacto pela saude em 2010 por meio da deliberacdo em Comissao
Intergestores Bipartite CIB-RJ n.° 0849, de 11 de fevereiro de 2010 e do Decreto n.° 7.508, que
regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa.

O municipio do Rio de Janeiro estd organizado em 33 Regides Administrativas (RA) e
163 bairros. A cidade é bastante heterogénea, apresentando diferentes graus de
desenvolvimento e, consequentemente, desigualdade na distribuicdo e na utilizacdo dos
recursos disponiveis, inclusive dos servicos de saude.

Para fins de planejamento em salde, 0 municipio esta inserido na Regido Metropolitana
I, junto a outros onze municipios (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Mage,
Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica), em
conformidade com a regionalizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no estado do Rio de
Janeiro. Com a mesma finalidade, no plano interno, a SMS-Rio trabalha desde 1993 com a

divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento (AP), conforme Figura 05 abaixo.
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Figure 5- Mapa das Area de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Instituto Pereira Passos - IPP/DIC, 2022

A dinamica de ocupacio da cidade e a rede de interagdes entre as Areas de Planejamento,
por meio das atividades econdmicas, da circulacdo, da mobilidade e da distribuicdo dos
equipamentos publicos e privados de saude, educacdo e lazer, determinam as caracteristicas de
cada regido e as formas de adoecimento e mortalidade.

A Area de Planejamento 3.2 estd localizada na regido norte do municipio, sendo

responsavel por abranger 23 bairros, totalizando uma populacéo de 579.678 habitantes.
5.3 LOCAIS DE ESTUDO
5.3.1 Clinicas da Familia - Nivel de Atengédo Primario - AP 3.2
A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada preferencial ao sistema de salde.

E orientada e se caracteriza pelos seus atributos essenciais e derivados: ser o0 acesso de primeiro

contato, cultivar a longitudinalidade, coordenar o cuidado, prover servicos com abrangéncia,
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ter orientagdo familiar e comunitaria, e desenvolver competéncia cultural. Suas acbes se
desenvolvem no territério, que define o padrdo de acesso dos usuarios e permite maior
integracdo da equipe de saide com a comunidade assistida. A partir de 1970, houve um
crescente incentivo para a estruturacdo da rede por meio da APS, em que se esperava
resolutividade de até 85% dos problemas de saude a ela apresentados, com menores custos
financeiros ao sistema. 1sso se da devido ao principal recurso da APS estar na amplitude de
habilidades dos profissionais e na menor complexidade de equipamentos e insumos Necessarios.

Desde 2009, com a expansdo da atencdo primaria, 0 municipio do Rio de Janeiro adotou
este modelo como prioritario. Em 2008, a cobertura populacional pela ESF (Estratégia Saude
da Familia) era de 3,5%. Com a inauguracao de 116 clinicas da familia e a implantacdo de 1.107
equipes, a cobertura atingiu 70% da populagdo em 2016. Na contram&o das crescentes
evidéncias de maior qualidade assistencial e indicadores de saude, a expansdo da APS foi
preterida em anos recentes, com desinvestimento e reducdo de equipes e consequente
desassisténcia a populacdo. Em 2020, a cobertura populacional pela ESF chegou a 49%,
havendo nova crescente e encontrando-se atualmente com 61% de cobertura ESF.

A expansdo da ESF no Rio de Janeiro se iniciou por areas de vazio assistencial, com o
objetivo de ampliar a cobertura por contiguidade sempre que possivel. Equipes de Saude da
Familia foram implantadas em equipamentos tradicionais de salde, como 0s centros municipais
de satde e policlinicas, mas unidades de saude novas eram necessarias. Assim, foi criado e
implantado 0 modelo de clinicas da familia. Atualmente, a rede de Atencdo Priméaria é composta
por trés tipos de unidades: Clinica da Familia (CF), onde todo o territdrio é coberto por equipes
de Saude da Familia; Centro Municipal de Saude (CMS), onde parte ou totalidade do territério
é coberta por equipes de Saude da Familia; e Centro de Saude Escola (CSE), que sdo unidades
de ensino-aprendizagem onde todo o territorio é coberto por equipes de Saide da Familia.

O papel de coordenacdo do cuidado das equipes de Atencdo Primaria é reforcado pela
descentralizacdo da regulacdo ambulatorial. Atualmente, as unidades de atencdo primaria do
municipio ficam responsaveis pelo acompanhamento das familias em todas as etapas do ciclo
de vida. Realizam a regulacdo de exames/consultas especializadas solicitados pela prépria
unidade, cabendo ao medico responsavel tecnico a regulacdo do acesso dos usuarios de seu
territério para outros niveis de complexidade. Com isso, estimula-se o vinculo entre usuarios e
profissionais, permite-se que a equipe advogue pelo paciente, e garante-se a coordenagdo do
cuidado e o retorno do paciente para a unidade de atencéo continuar seu acompanhamento e/ou
tratamento.

O provimento e a fixacdo de profissionais em alguns pontos da rede, especialmente em
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areas conflagradas pela violéncia, se traduz em dificuldade, o que acaba ocasionando a ndo
vinculacdo do usuério a equipe, perdendo assim a referéncia do profissional responsavel pela

sua area de abrangéncia e, em alguns casos, até mesmo a descontinuidade do cuidado.

5.3.2 Centro Municipal de Saude Milton Fontes Magaréo- Referéncia Secundéria para

Atencdo Primaria - AP 3.2

O Centro Municipal de Satde Milton Fontes Magardo compde a rede de atencéo primaria
do municipio, porém se configura como Unidade de atencdo especializada ambulatorial para
alguns agravos,como Tuberculose e HIV, buscando potencializar e qualificar a atencdo a saude
nas linhas de cuidados ofertadas. O programa dispde de assisténcia multiprofissional, com
ofertas de consultas e exames especializados considerados necessarios para garantia da
resolubilidade assistencial.

Sendo esta unidade referéncia secundaria, € necessario se enquadrar nos critérios de
encaminhamento pela Atengdo Primaria em Salde, devendo a solicitacdo ser feita através do
Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG).

5.4  AMOSTRAGEM E POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do estudo foi os profissionais de satide do municipio do Rio de Janeiro/RJ,
que no momento da pesquisa estavam atuando em unidades de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), que realizavam atendimento para casos de Tuberculose e COVID-19, as quais
foram previamente sorteadas através de processo de randomizacao. Foram incluidas as unidades
cuja gestdo aceitou participar do estudo, e os profissionais que aceitaram participar por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), preenchido em plataforma online.

5.5  CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE UNIDADES E PARTICIPANTES

A selecdo das unidades de salde participantes se deu de forma pseudoaleatdria utilizando
métodos computacionais. Foram selecionadas 17 unidades de salde da esfera de gestdo
municipal, uma da gestdo estadual e uma da gestdo federal . Optou-se por selecionar uma
proporcao maior de Unidades de Atencdo Primaria (n=17) por estas se caracterizarem, na maior
parte das vezes, a porta de entrada para usuarios com sintomas ou diagndéstico de Tuberculose
e/ou COVID-19.
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Como critérios de exclusdo, foram excluidos os profissionais sem acesso a nenhum

equipamento digital com internet (celular, computador, tablet).

5.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados guiados por um formulario semi estruturado, cuja caracteristica
principal se sustenta por ser um conjunto de ferramentas para coleta de dados de campo para
uso em ambientes desafiadores. Uma grande vantagem desse software é sua gratuidade e ter
seu codigo aberto. A escolha desta ferramenta se deu devido a experiéncias prévias do uso do
KoBo Toolbox em diversas partes do mundo, cujos temas se alinham com esta pesquisa. Todo
o0 inquérito foi realizado pelo auto preenchimento do formuléario online.

A estrutura do questionério esté dividida em formularios para cada momento diferenciado
no processo de investigacdo de sintomas e vulnerabilidades, as estratégias diagnosticas e
avaliacdo das condicBGes de trabalho, em uma perspectiva para o controle de infeccdo e
biosseguranca.

Os dados foram armazenados automaticamente no proprio software, com backup diério
em um local seguro sob guarda dos pesquisadores envolvidos. Foi garantida a confidencialidade
dos dados e, 0s nomes dos participantes foram substituidos por cédigos. Uma vez feito o
download, o armazenamento dos dados se deu no formato Excel.

A partir das respostas obtidas no inquérito, por meio da analise dos dados coletados, foi
elaborado um diagnostico situacional das condi¢fes de biosseguranca/controle de infeccdo em
Unidades de Saude voltados para a Tuberculose e COVID-19, em profissionais de saide do

municipio do Rio de Janeiro/RJ.
57 PROCESSAMENTO DOS DADOS

A consolidacdo dos dados foi realizada no programa KoBo Toolbox concomitante a
coleta dos dados. Posteriormente utilizou-se o software estatistico R. Project 4.3.0 para analise
dos dados e criacao de tabelas para apresentar os resultados.

5.8  VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis incluidas no formulario citado acima se referem aos dados de identificacdo

dos sujeitos, mobilidade entre local de moradia e local de trabalho (s) com item sobre aspectos
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relacionados a renovacdo do ar dentro do (s) meio (S) de transporte (s) utilizados, assim como
coleta de informacéo para georreferenciamento, historico funcional (funcéo, local de trabalho,
turnos de trabalho, somatério de horas trabalhadas).

Quanto as questdes relacionadas aos aspectos de biosseguranca e controle de infec¢do nas
respectivas unidades de trabalho, os profissionais foram inquiridos quanto as estratégias de
medidas administrativas e gerenciais, estratégias de medidas de engenharia, ambientais e
arquitetonicas e quanto aos equipamentos de protecdo individual.

Na sequéncia, foram direcionadas perguntas relacionadas a sintomatologia apresentada,
em vigéncia ou ndo de contato com suspeito e/ ou casos confirmados de Tuberculose e/ou
COVID-19, condigdes de vulnerabilidades presentes, e quando necessario, em vigéncia de uso
de medicamentos, a especificacdo deles. Também foi questionado o uso de medicamentos
relacionados ao tratamento da COVID-19, com a inclusdo dos medicamentos listados no
instrumento conforme citagdes no site “https://www.clinicaltrials.gov/”, que se refere aos
medicamentos estudados em ensaios clinicos para o tratamento. O instrumento também
contemplou a avaliagdo de imunizagéo por BCG, vacina contra a gripe e COVID-109.

Tiveram ainda quest6es direcionadas a articulagdo da Rede de Atencao para o diagnostico
e acompanhamento, aos servi¢os de apoio e a investigacdo das condicdes de salde e de riscos
de adoecimento dos respectivos profissionais de salde para Tuberculose e COVID-19. Também
foram considerados aspectos relacionados as atividades educativas e de pesquisa nas areas de
Tuberculose e COVID-109.

Quadro 1 - Variaveis do estudo

Dimensoes Variaveis

Idade (anos), Género, condigdes de moradia,
Sociodemograficas Mobilidade Urbana, Histérico Social, Historico

Funcional.

Modalidade da Unidade onde trabalha, Presenca de

. Controle de Infeccdo e ou Seguranca do Trabalho na
Controle de Infecgéo e )
) Unidade de Trabalho, Oferta de exames e EPIs no
Biosseguranca ) )
trabalho, Treinamentos recebidos em trabalho,

estrutura fisica da unidade onde trabalha.




47

Doencas e Agravos pré existentes, Uso de

o Medicamentos, Contato ou adoecimento por
Atencédo a Saude do L
o ) . Tuberculose e/ou COVID-19, Imunizagdes
Profissional e Articulacéo da Rede )
recebidas, Exames de Tuberculose e/ou COVID-19

realizados, Articulacdo da Rede

Fonte: Elaboragdo da propria autora.

59  ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se andlise descritiva calculando-se as frequéncias absolutas e relativas de
varidveis qualitativas e medidas resumo de variaveis quantitativas (média, mediana, quartis e

desvio padréo).

5.10 ASPECTOSETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) que aprovou sua realizacdo sob
0 CAAE: 38347120.7.0000.5240 (ANEXO 1). Foram atendidos todos os requisitos éticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos em consonancia com a legislacdo atual

preconizada na Resolucgédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5.11 APRESENTACAO DO ARTIGO

O presente artigo pretendeu apresentar as condig0es de biosseguranga/controle de
infeccdo em Unidades de Saude do municipio do Rio de Janeiro, sob o olhar dos profissionais
de satde que nelas atuam.

Realizou-se inquérito de diagnostico situacional, com dados coletados entre fevereiro e
abril de 2022, totalizando 572 profissionais que aceitaram responder ao questionario.

Os resultados desta analise foram apresentados por meio de tabelas com frequéncias
relativas e percentagens em que todas as categorias das variaveis envolvidas sdo apresentadas

em conjunto, permitindo assim visualizar mais facilmente as relagdes entre elas.
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6 RESULTADOS

Artigo: Inquérito sobre as condicfes de biosseguranga/controle de infecgdo para COVID-
19 e Tuberculose em unidades de saude no municipio do Rio de Janeiro: um olhar dos
profissionais da satde

Article: Survey on biosafety/infection control conditions for COVID-19 and Tuberculosis

in health units in the city of Rio de Janeiro: a view from health professionals
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RESUMO

Macedo, Ludmila Pereira. Survey on biosafety/infection control conditions for COVID-19 and
Tuberculosis in health units in the city of Rio de Janeiro: a view from health professionals.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica, Fundacédo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2023. O objetivo deste artigo € apresentar a percepcdo das
condicGes de biosseguranga/controle de infeccdo em Unidades de Satde do municipio do Rio
de Janeiro, sob o olhar dos profissionais de satde que nelas atuam. Métodos. Trata-se de um
estudo observacional, do tipo inquérito, abrangendo profissionais de satde do municipio do Rio
de Janeiro, lotados em 17 unidades de Atencdo Priméaria a Saude sorteadas aleatoriamente.
Como critérios de inclusdo foram definidos profissionais de saide do municipio do Rio de
Janeiro/RJ, que no momento da pesquisa estavam atuando em unidades de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), que realizavam atendimento para casos de Tuberculose e COVID-19,
gue aceitaram participar por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).Como
critérios de exclusdo, foram excluidos os profissionais sem acesso a nenhum equipamento
digital com internet (celular, computador, tablet). Os dados foram coletados guiados por um
formulario semi estruturado, através do KoBo Toolbox. Foi realizada anélise descritiva dos
dados com calculo de frequéncias absolutas e relativas de variaveis qualitativas e medidas
resumo de variaveis quantitativas. Resultados. Houve predominéncia no género feminino
(82,24%), cuja mobilidade urbana predominante se mostrou a ndo adogao de transportes (a
pé/caminhando) (37,25%), seguido bem préximo do uso de apenas um meio de transporte
(34,94%). O 6nibus se mostrou como 0 meio de transporte publico principal (49,36%), sendo a
duracdo do trajeto casa- trabalho na maioria dos casos em cerca de 11 a 30 minutos. No que diz
respeito a habitacdo, 74,21% dos entrevistados sao residentes em domicilios com mais de 4
comodos. Como ventilagdo principal no meio de transporte principal, no caso o onibus, o ar
condicionado (46,79%) foi predominante. Em sua maioria, tratavam-se de profissionais com
apenas um vinculo empregaticio (79,9%) e que atuavam em unidades com presenca de Controle
de Infeccdo/Vigilancia em Salde e Seguranga do Trabalho, porém na sua maioria nao
dispunham de filtros HEPA e lampada ultra violeta e ambientes de isolamento com exaustéo.
Os usuarios sintomaticos respiratdrios atendidos por estes profissionais, foram em sua maioria
orientados quanto as condicBes de isolamento (74,6%). Predominantemente as unidades
dispunham de testes COVID-19 e PPD, bem como materiais educativos como Manual da
Tuberculose e COVID-19. Os profissionais em sua maioria contavam com equipamentos de

protecdo individual, porém evidenciou-se ndo parametrizacdo no uso destes. Concluséo:
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Percebe-se neste inquérito, um desconhecimento dos profissionais em relacdo as medidas de
controle de infeccdo em relacdo a transmissdo da tuberculose em ambientes de saude. Os
resultados mostraram ainda a necessidade de investimento para a incorporacdo de medidas de
biosseguranca/controle e infeccdo para melhoria da promocdo da salde, prevencdo e
assisténcia, criando um ambiente seguro tanto para o profissional quanto para os usuarios das

unidades de saude.

Palavras-chave: Biosseguranca, Controle de Infeccdo, Doencas Transmissiveis, Tuberculose,
COVID 19
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Introducéo

Estima-se que, em 2020, a Tuberculose tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas
no mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de Gbitos entre pessoas sem a infeccdo pelo HIV.
Até 2019, a doenca era a primeira causa de obito por um unico agente infeccioso, tendo sido,
desde 2020, ultrapassada pela COVID-19 (WHO, 2021).

De 2018 a 2021, no Brasil, foram notificados 3259 casos novos de tuberculose em
profissionais de saude, representando 1,52% do total de casos novos no pais. O risco de
infeccdo ou adoecimento dos profissionais por tuberculose estd relacionado ao contexto
epidemioldgico da doenca nos territdrios; as medidas organizacionais dos servi¢os, com vistas
aos fluxos operacionais voltados para a detec¢do precoce dos casos e do inicio do tratamento;
ao investimento na qualidade do ar, refor¢cando a necessidade de renovacéo do ar nos ambientes
de salde e, o estado imunoldgico dos profissionais expostos (BRASIL, 2023).

No Brasil, em 2023, foram registrados 37.994.356 casos acumulados de COVID19;
44.412 casos novos na 192 semana epidemioldgica de 2023, com uma taxa de incidéncia de
701,9 por 100 mil habitantes. Na publicacdo do Boletim Epidemioldgico Especial 22, o
Ministério da Saude apontou o grave acometimento em profissionais de salde por meio dos
dados apresentados de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
hospitalizados. Porém, ressaltou que isto representa somente um recorte de casos graves mas
ndo necessariamente, o total de casos com o acometimento pela doenga. (BRASIL, 2023).

Varios estudos apontaram que medidas de controle de infeccdo sdo efetivas para o
controle da infec¢do e adoecimento dos profissionais (KRITSKI, 2000; BRASIL, 2010b).
Machado et al, (2022), ressaltaram a necessidade de se buscar solu¢des definitivas direcionadas
a vulnerabilidade dos profissionais de saude relativas a sobrecarga de trabalho, a precariedade
dos servicos e a falta de acesso a equipamentos de protecao.

A transmissdo da tuberculose se da por via aérea de pessoa para pessoa por meio de
aerossois. Os bacilos permanecem em suspenséo nos ambientes nos quais ndo ha renovagéo de
ar. Os profissionais de saude apresentam risco aumentado de infeccdo e adoecimento por
tuberculose em relacéo a populacdo em geral, devido as condi¢des de atendimento nos servigos,
a auséncia de medidas de controle de infeccdo preconizadas, & precariedade dos vinculos
empregaticios, [NR1] dentre outras condi¢des. Embora existam Normas Regulamentadoras e
Diretrizes de amparo legal para os estabelecimentos de saude, observa-se auséncia de
cumprimento destas pelo gestores.

A transmissdo da COVID19 se da principalmente por contato e goticulas, apesar de
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também poder ser transmitida por via aérea, por aerossois. Durante a pandemia COVID19,
observou-se grande morbidade dos profissionais/trabalhadores de saide que cuidavam dos
pacientes com a doenca. Devido a facilidade da transmissdo da COVID 19, em especial nos
ambientes de salde, e ao frequente acometimento de profissionais pela doenga com desfecho,
estabeleceu-se um investimento em medidas de controle de infeccdo para a reducdo de
circulacdo do virus SARS-CoV, incluindo organizacdo de fluxos operacionais, manuais de
orientagdo e compra de equipamentos de protecao.

Estas iniciativas, modificaram o cenario anterior relacionado a tuberculose, no qual o
conhecimento cientifico relativas a necessidade de implantacdo de medidas de controle de
infeccdo para a reducdo de transmissdo do Mycobacterium tuberculosis em ambientes de satde
ndo foram concretizadas ao longo do tempo como uma politica de satde publica.

Evidenciou-se, portanto, uma assimetria na implementacéo de medidas de biossegurancga
para a reducdo da transmissdo nosocomial relativas a COVID19 e a tuberculose. Diante disto,
0 presente inquérito, buscou-se conhecer a percepcao dos profissionais/trabalhadores de saude
em relagdo a implementacdo destas medidas em seus respectivos ambientes de trabalho.
Considerou-se 0s aspectos relacionados aos trés grandes grupos de medidas: as administrativas,
ambientais e de protecdo respiratoria. Para descrever as possiveis caracteristicas externas ao
ambiente de trabalho associadas a infeccdo e ao adoecimento, abordou-se questdes relativas a

moradia e ao transporte casa-trabalho.

Métodos:

Estudo observacional transversal, do tipo inquérito, sendo um recorte do projeto maior de
pesquisa, intitulado "Inquérito sobre as condi¢des de Biosseguranca/Controle de Infeccdo para
Doengas Transmissiveis e adoecimento de profissionais da saide em unidades de saide no
Brasil”. O presente estudo teve foco no municipio do Rio de Janeiro.

Como populacdo do estudo, foram entrevistados profissionais de saude do municipio do
Rio de Janeiro/RJ, que, no momento da pesquisa, atuavam basicamente em unidades de
Atencéo Primaria, porta de entrada ao Sistema Unico de Saude. A sele¢éo das unidades de satide
participantes se deu de forma pseudoaleatdria utilizando métodos computacionais. Foram
selecionadas 17 unidades de Atencdo Priméria de saude da gestdo municipal. Optou-se pelas
Unidades de Atencdo Primaria por estas se caracterizarem, na maior parte das vezes, a porta de
entrada para usuarios com sintomas ou diagndstico de Tuberculose e/ou COVID-19. Foram

incluidas as unidades cuja gestdo aceitou participar do estudo, e os profissionais que aceitaram
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participar por meio do consentimento livre e esclarecido, preenchido em plataforma online.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos os profissionais sem acesso a nenhum
equipamento digital com internet (celular, computador, tablet).

A consolidagdo dos dados foi realizada no programa KoBo Toolbox concomitante a
coleta dos dados.

As variaveis do estudo foram divididas em trés blocos, sendo elas:

- Sociodemograficas: idade, género e condi¢Bes de moradia.

- Biosseguranca e Controle de Infeccdo: Modalidade da Unidade onde trabalha, medidas
ambientais, controle de infeccdo e ou Seguranca do Trabalho na Unidade de Trabalho, medidas
administrativas, mobilidade urbana.

- Atencdo a Saude e Articulacdo da Rede: Contato ou adoecimento por Tuberculose e/ou
COVID, Imunizagdes recebidas, Exames de Tuberculose e/ou COVID realizados.

Para a analise dos dados, fez-se uma andlise descritiva dos resultados, calculando-se as
frequéncias absolutas e relativas de variaveis qualitativas e medidas resumo de variaveis
quantitativas (média e desvio padrdo). Utilizou-se o software estatistico R. Project 4.3.0.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). O titulo do projeto original é
“Inquérito sobre as condi¢des de biosseguranga/controle de infeccdo para doengas
transmissiveis e adoecimento de profissionais da saide em Unidades de Satde no Brasil”. O
projeto de pesquisa sobre o qual se baseia esta dissertacdo foi submetido a apreciacdo do CEP
da ESNP/FIOCRUZ, que aprovou sua realizacdo sob o CAAE: 38347120.7.0000.5240.

Resultados:

Entre fevereiro e abril de 2022, foram entrevistados 572 profissionais de saude lotados
em Unidades de Satde do municipio do Rio de Janeiro com perfil de atendimento para casos
de tuberculose e/ou COVID 19.

Quanto ao perfil sociodemografico, a idade média foi de 40,2 anos (desvio padrdo 10,39)
e mediana 38,5 anos; predominancia do género feminino (82,24%); residentes em domicilios
com mais de 4 cébmodos (74,21%). Em sua maioria, 79,9% referiram apenas um vinculo

empregaticio (Tabela 01).
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Tabela 01: Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais de salde do

municipio do Rio de Janeiro, 2022

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade — Média; Desvio Padrao 40.2 10.39
N %
Sexo/Geénero (N=259)
Feminino 213 82.24
Masculino 46 17.76
Numero de vinculos profissionais(N=269)
1 215 79.9
2 5 1.9
Outro 49 18.2
Condic¢des de Moradia
NUmero de comodos (N= 159)
2a4 41 25.79
>4 118 74.21

Fonte: Elaboracdo da propria autora

Em relacdo a mobilidade urbana, evidenciou-se a ndo utilizacdo de meios de transporte

(37,25%) e do uso de apenas um meio de transporte (34,94%), e, dentre destes, o dnibus foi

referido como principal meio (49,36%). O transporte por carro, 25% responderam

afirmativamente. Ja o tempo de trajeto de casa- trabalho, cerca de 11 a 30 minutos. Em relacéo

ao principal meio de transporte, dentre aqueles citados com ventilagcdo natural, por meio de

janelas abertas entre > 50% a 100% do veiculo, 44,23%; e, com ar-condicionado, 46,79%

(Tabela 02).

Tabela 02: Caracteristicas relacionadas a Mobilidade Urbana dos profissionais de saude.

Mobilidade Urbana N %
NUmero de transportes casa — trabalho (N=249)
Nenhum (a pé) 93 37.25
1 87 34.94
2 63 25.3
3 6 2.41
Transporte Principal (N=156)
Moto 2 1.28
Carro sozinho 27 17.31
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Carro acompanhado 12 7.69
Taxi 9 5.77
Onibus 77 49.36
Trem 11 7.05
Metr6 15 9.62
Van 3 1.92

Tempo casa-trabalho (N=135)

<10 min 28 18.06
11 - 30 min 59 38.06
31 -59 min 40 25.81
> 60 min 28 18.06

Ventilacgdo transporte principal ( N= 156)

Natural <50% de janelas abertas 14 8.97
Natural >50% de janelas abertas 35 22.44
Natural 100% de janelas abertas 34 21.79
Ar condicionado 73 46.79

Fonte: Elaboracdo da propria autora
Para analise das medidas administrativas, verificou-se que o numero de profissionais
capacitados para COVID-19 foi maior que para Tuberculose, respectivamente 68,75% e

63,49%. (Tabela 03).

Tabela 03. Medidas Administrativas para o Controle de Infeccdo em Unidades

Formacdo de Recursos Humanos/Capacitacdo N %
Capacitagdo
Recebeu capacitagdo para COVID-19 (N=240)

Sim 165 68.75

Néao 75 31.25
Recebeu capacitacdo para Tuberculose (N=241)

Sim 153 63.49

Néao 88 36.51
Projeto para COVID-19 (N=259)

Sim 70 27.03

Néao 189 72.97
Projeto para TB (N=159)

Sim 76 29.34

Néao 183 70.66

Estratégia de controle de infeccdo e biosseguranca (N=110)



Sim
Néao

65
45

59.09
40.91

Fonte: Elaboracdo da prépria autora
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Observa-se que em relacdo a orientacdes norteadoras aos profissionais pelo acesso a

Manuais de Biosseguranca, formacdo de Comissao de Biosseguranca e a oferta de testes

diagndsticos, a disponibilizacdo foi maior para COVID 19 respectivamente, 85,7%; 86,3% e,
96,8% (RT-PCR) enquanto que para Tuberculose, 84,8%, 63,6% e, em torno de 40%.

Importante ressaltar que, em relacdo a Tuberculose, evidenciou-se o desconhecimento sobre o

gue é Comissdo de Biosseguranca uma vez que, a maioria, atribuiu esta funcdo a Vigilancia

Epidemioldgica. Em relacdo ao acesso e disponibilidade de mascaras com filtro HEPA e

cirargicas pela gestdo, em torno de 94% responderam afirmativamente. Porém, apesar de 76%

responderem que tiveram orientacdo sobre o uso adequado de méscaras com filtro HEPA,

evidenciou-se desconhecimento sobre o tempo adequado de troca de mascaras (Tabela 04).

Tabela 04: Medidas administrativas: Disponibilizacdo de Manuais e Comissdes relacionadas a

COVID-19 e Tuberculose; acesso a testes diagndsticos e equipamentos de protecao

respiratoria

Medidas Administrativas N %
COVID-19
Manual de Biosseguranga p/ COVID-19 203 85.7
Comissdo de COVID-19
Sim 189 86.3
Em implantacéo 3 1.4
Nao 27 12.3
Testes COVID-19
RT-PCR 273 96.8
Sorologia 129 52.9
Tuberculose
Manual Tuberculose 178 84.8
Comissdes
Vigilancia em Saude 75 63.6
Comisséo de Controle Infeccdo Hospitalar 3 25
Salde Trabalhador 8 6.8
Outra 32 27.1
Prova Tuberculinica (PT)
Prova Tuberculinica admissional 98 43.2



Prova Tuberculinica periddica 91 40.1
Equipamento Protecdo Individual

Disponibilizacdo de N95 258 94.2
Orientacdo do uso de N95 211 79.6

Troca de N95

Sem tempo especifico 46 19.1
2-2h 39 16.2
4-4h 43 17.8
6-6h 28 11.6
A cada paciente 3 1.2
Outro 82 34.0
Disponibilizacdo de mascara cirdrgica 269 94.4

Fonte: Elaboracdo da propria autora
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Dentre os profissionais respondentes, 39,6% referiram que as unidades dispunham de

local de isolamento com ante sala; 63,5%; ambientes de isolamento sem exaustao e 95,3% ndo

dispunham de equipamentos com filtro HEPA.

Profissionais de salde (74,6%) responderam que adotam orientagdes sobre a necessidade

de separacdo de sintomaticos respiratorios até o esclarecimento diagndstico. (Tabela 05).

Tabela 05: Medidas Ambientais: Informacdes sobre a disponibidade de medidas de Controle

de Infeccdo/Biosseguranca em Unidades de Salde.

Caracteristicas Biosseguranca e Controle de Infeccdo Unidades de

Saude N i

Local de isolamento ( N= 82)
Disponibilidade de local isolamento sem ante sala 63 37.7
Disponibilidade de local isolamento com ante sala 19 39.6
Disponibilidade de exaustdo nos ambientes de isolamento (N=96)

Nos ambulatérios sem ante sala 28 29.2

Nos ambulatérios com ante sala 7 7.3

Sem exaustéo 61 63.5
Numero de equipamentos com filtro HEPA (N=297)

Nenhum 283 953

1 11 3.7

2 3 1.0
Orientacdo - isolamento paciente ¢/ sintomas respiratorios (N=572) 426  74.6




Fonte: Elaboracdo da prépria autora.

Em relacdo a COVID-19, 72,3% dos profissionais referiram adoecimento e, dentre estes,
30,88% com confirmacdo diagndstica laboratorial. Dentre estes profissionais, 66,45%
referiram que, nos ultimos 21 dias, ndo tiveram contato com casos suspeitos e, 72,2% néo
tiveram contato com casos confirmados de COVID-19. Observa-se que houve uma progressao

da oferta de testes diagndsticos e da orientagdo de quarentena ao longo dos anos (2020 a 2022).

(Tabela 06).

Tabela 06: Adoecimento por COVID 19: Profissionais de Saude

COVID-19 N %
Teve COVID-19 (N=242)
Sim 175 72.31
Em investigagao 2 0.83
Né&o 65 26.86
Resultados
RT-PCR (N=68)
Positivo 21 30.88
Negativo 47 69.12
Sorologia (N=68)
Positivo (IGG +IGM) 21 30.88
Negativo (IGG +IGM) 47 69.12
Contato caso suspeito COVID-19 /21d (N=152)
Sim 51 33.55
Né&o 101 66.45
Contato caso confirmado COVID-19/21d (N=162)
Sim 45 27.78
Né&o 117 72.22
Coletou Swab (N=28)
Sim 24 85.71
Né&o 4 14.29
Coletou Swab na unidade (N=24)
Sim 22 91.67
Né&o 2 8.33
Ano coleta Swab
2020 39 15.06
2021 50 19.31
2022 170 65.64

Ficou em quarentena (N=218)
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Sim 139 63.76
Né&o 79 36.24
Ano quarentena
2020 53 24.54
2021 56 25.93
2022 107 49.54

Fonte: Elaboracdo da prépria autora

Somente 1,57% referiram adoecimento por tuberculose. No entanto, 53,97% afirmaram
ter contato com individuos com tuberculose, e a maioria (94%), afirmara que esse conatato
ocorreu no ambiente de trabalho. De acordo com o padrdo de sensibilidade aos farmacos
apresentados pelos referidos contatos, 61,5% com sensibilidade ao tratamento e, 7,69%,
multidroga resistente. Por outro lado, 24,36% foram contatos de pacientes com tuberculose
sensivel e multidroga resistente, e 6,41 % com a associacdo de casos de tuberculose sensivel,
multidroga resistente e tuberculose extremamente resistente (Tabela 07).

Na analise do diagnostico de infeccdo latente tuberculosa (ILTB), somente 25,5% dos
profissionais realizaram a Prova Tuberculinica. Ja a cobertura vacinal por BCG, foi 99,61%

com a maioria, 63,9%, com aplicacdo de uma dose. (Tabela 07).

Tabela 07: Adoecimento e Infeccdo por Tuberculose: Profissionais de Saude

Tuberculose N %
Teve TB (N=255)

Sim 4 1.57

Néao 251 98.43
Contato TB (N =239)

Sim 129 53.97

Néo 110 46.03
Contato no trabalho (N=118)

Sim 111 94.07

Né&o 7 5.93
Tipo de TB/contato (N=78)

Sensivel 48 61.54

MDR 6 7.69

Sensivel & MDR 19 24.36

Sensivel & MDR & XDR 5 6.41
Prova Tuberculinica (N= 231)

Sim 59 25.54

N&o 172 74.46
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Vacinagdo com BCG (N=254)

Sim 253 99.61
Néao 1 0.39
Numero de doses de vacinacdo ( N=216)
1 138 63.89
2 78 36.11

Fonte: Elaboracdo da prépria autora

Discussao:

Diante do cenario devastador da pandemia COVID 19, com 0 acometimento da populagéo
e dos profissionais de saiude com desfecho clinico desfavoravel, e do nimero crescente de
Obitos, a implantacdo de medidas administrativas, ambientais e de protecdo respiratéria se
fizeram necessarias num espago de tempo muito curto. No entanto, a presenca desta onda
epidémica descortinou a situacdo precéria das Unidades de Saude e a exposicao diaria continua
dos profissionais de Salde trazendo um cenario de vulnerabilidade devido a auséncia das
medidas de controle de infec¢do para a reducédo da transmissdo nosocomial (MACHADO et al,
2022; TEIXEIRA, 2020).

O presente estudo mostrou a prevaléncia de profissionais do sexo feminino (82%)
consolidando a feminilizacdo na Area da Satde como ja demonstrado por outros autores.

Entendendo a importancia do contexto sdcio-econémico na transmissdo de doencas tais
como a tuberculose e a COVID 19, foram levantadas questBes relacionadas as condi¢des de
moradia, porém, a maioria dos respondentes habitavam em residéncias com 04 cémodos ou
mais, nao se estabelecendo uma possivel relacdo com precarias condic¢des de vida, incluindo a
moradia, como fator influenciador da transmissdo (PEREZ, 2017; SAN PEDRO et al., 2017,
VALENTE et al., 2019; Vlahov,2005; SMS SP, 2020).

No presente estudo, 37,5% dos entrevistados ndo utilizavam nenhum tipo transporte para
a ida ao trabalho devido a proximidade da moradia; e, 34,94% somente um tipo de transporte
sendo que, dentre destes 48,36%, utilizavam o onibus como transporte principal

Em 2020, por meio de revisdo de literatura, houve a emisséo de nota sobre recomendagdes
para evitar a transmissdo de COVID 19 em meios de transporte coletivos, com a utilizagéo de
mascaras respiratorias, distanciamento entre as pessoas e, intensificacdo da renovacdo de ar
principalmente com a ventilagdo natural (Camargo et al, 2020). De fato, nossos resultados
apontam que 44,43% afirmaram ter ventilacdo natural por meio de janelas abertas entre > 50%

a 100% no transporte utilizado. Notou-se que o percentual preponderante de tempo de trajeto
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(38,06%), foi de 11 a 30 minutos, seguido, do intervalo de 31 a 59 min, (25,81%), totalizando
a maior parte da amostra, 63,81%.

Em termos de controle de infec¢do em ambientes de salde, quanto menor o nimero de
vinculos profissionais, menor tempo de exposicdo a agentes infecciosos (QUEIROZ
BARBOSA, 2017). Neste inquérito observou-se que a maioria (79,9%) apresentava somente
um vinculo profissional, o que pode ser indicativo de melhora na qualidade do atendimento.

Percebe-se neste inquérito, um desconhecimento dos profissionais em relagdo as medidas
de controle de infeccdo em relacdo a transmissdo da tuberculose em ambientes de saude,
refletida ndo somente pelo nimero de respondentes como também a inadequacéo de conceitos
e definices nas respostas. Esta caracteristica se repete no estudo de Minasi et al (2020).

A utilizacdo de méscara respiratoria e outras recomendag¢des minimizam o risco de
transmissdo (CAMARGO et al, 2020). De maneira geral, a disponibilidade de méscaras foi
suficiente para atender as unidades de salde participantes do estudo. A utilizacdo e a oferta de
mascaras foram incorporadas pelos profissionais de salde e gestores durante a pandemia
COVID19 devido a identificacdo da necessidade de estabelecer medidas de controle de infeccao
em ambientes de satde conforme descrito pela Cochrane em 2020 (HOUGHTON, 2020).

Em relacdo a COVID19, 72,3% dos profissionais referiram adoecimento, porém, existe
caréncia de dados especificos sobre o acometimento da doenca em profissionais de satde no
Brasil (MACHADO et al, 2022).

Nesta amostra, 1,57% dos profissionais de satde referiram adoecimento por tuberculose.
Dados em nivel nacional sobre a propor¢do de adoecimento entre profissionais de salde nédo
estdo disponiveis. O contato com pacientes com tuberculose se deu em 94% dos profissionais
entrevistados A situacdo epidemioldgica de tuberculose da Unidade estd diretamente
relacionada ao contexto epidemioldgico do territério adstrito de atendimento. Conforme
descrito por profissionais de saude, tem-se o0 aparecimento de casos de resisténcia (multidroga
resistente e tuberculose extensivamente resistente € um dado preocupante em rela¢do ao risco
da atividade de atendimento pelos profissionais de salde e da Unidade. A presenca de
resisténcia eleva o grau de risco para “Alto Risco”, necessitando intensificar medidas
relacionadas ao controle de infec¢do por Mycobacterium Tuberculosis nas Unidades de Saude
(BRASIL, 2023). Somente um pequeno percentual de profissionais realizou a PT (25%) para
o diagndstico de infeccdo latente tuberculosa (ILTB). E importante incentivar a implantagdo
deste exame diagndstico em exames admissionais e de rotina para avaliagdo do risco médio
anual de infeccdo e construcao de indicadores para o controle efetivo de infeccdo nas Unidades

conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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Como limitacGes do estudo, devido a ndo obrigatoriedade dos itens do questionario,
muitos participantes se limitaram a resposta de poucos itens. Desta forma, houveram muitos

dados faltantes.

7 Conclusao

Os profissionais em sua maioria contavam com equipamentos de protecdo individual.
Houve predominio de profissionais com apenas 1 vinculo. A maioria dos profissionais parecem
morar proximos ao trabalho, visto que ndo necessitam de meio de transporte para chegar a
unidade de saude.

Percebe-se neste inquérito, um desconhecimento dos profissionais em relagdo as medidas
de controle de infeccdo em relacdo a transmissdo da tuberculose em ambientes de saude,
refletida ndo somente pelo nimero de respondentes como também a inadequacéo de conceitos

e definicdes nas respostas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do estudo que descrevem as percepcdes dos profissionais da
salde a respeito das condigdes de biosseguranca/controle de infeccdo nas unidades em que
atuam, é possivel concluir que:

As condicdes de biosseguranca/medidas de controle de infeccdo nas Unidades da Rede
de Atengdo de Saude mostraram-se inadequadas, sendo necessario implementar planejamento
escalonado para que estas medidas se tornem efetivas e garantam a reducdo da transmissao de
doencas respiratdrias transmissiveis como a Tuberculose e COVID-19.

Evidencia que para isto € necessario refletir sobre as estratégias para um grupo de medidas
conjuntas, administrativas, ambientais e de protecdo respiratoria.

E preciso sensibilizar gestdo e profissionais de salde para priorizar os investimentos e
adocdo de medidas de controle de infeccdo nesta area, incluindo o engajamento em politicas
educacionais de capacitacdo e monitoramento.

A literatura existente sobre a biosseguranca em tuberculose e COVID-19 nas unidades de
salde de Atencdo Primaria ainda é escassa, visto que sdo a porta de entrada dos casos na rede
de atencdo a salde. O processo de crescimento de publicacdes se fortaleceu com a pandemia e
as publicacBes existentes sdo, na maioria das vezes, voltadas a biosseguranca/controle de
infeccdo no ambito hospitalar.

E valido reforcar que o presente estudo busca contribuir na ampliagdo da
reflexdo/discusséao das condicGes de trabalho em que os profissionais da satde estdo envolvidos,
visando melhorias de adequacBes das condi¢bes de trabalho e a reorganizacdo deste nas

unidades de saude, favorecendo assim as condicdes de biosseguranca.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VDS Inquésito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de infeceao para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

Inquérito sobre as condigdes de biosseguranga/controle de
infeccdo para doencgas transmissiveis e adoecimento de
profissionais da salude em Unidades de Saude no Brasil

Leiam com atencdo as instrugdes antes de seguir o seu preenchimento

{1 PRESENTE QUESTICONARIC, FOI ELABORADD EM PARCERIA PELA FIOCRUZ E UIFR) TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR A
IMPLANTACAC/MPLEMENTACAC DE ESTRATEGIAS DE MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAD DE DOENGCAS DE
TRANSMISSAD AEREA POR AERDSSOIS, EM ESPECIAL A TE, POR MEIO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL E
MONITORAMENTO DS ACOES EXISTENTES EM UNIDADES DE SAUDE. COMTAMOS COM VOCE EM RELACAO A
VERACIDADE DAS INFORMALOES QUE SERAD PREENCHIDAS MESTE FORMULARIO. NO ENTANTO, SERA DE GRANDE
IMPORTANCIA A SUA CONTRIBUICAD PARA O AVANGCD DE MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAD NAS UNIDADES E
REDUCAC DO RISCO DE TRAMSMISSAC TANTO PARA OS5 PACIENTES COMO PARA OS5 PROFISSIONAIS DE SAUDE.
COMSIDERE SUAS RESPOSTAS PARA O CONTEXTO ATUAL DE PANDEMIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PROJETC: INQUERITO SOBRE AS CONDICOES DE BIOSSEGURANCA/CONTROLE DE INFECCAD PARA DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E ADOECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE WO BRASIL TERMO DE
COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTE PROJETO INTITULADO "INQUERITO SOBRE AS CONDIQOES DE
BIDSSEGURANCA/CONTROLE DE INFECCAD PARA DOEMCAS TRANSMISSIVEIS E ADDECIMENTOD DE PROFISSIONAIS DA
SAUIDE EM UNIDADES DE SAUDE MO BRASIL® SERA DESENVOLVIDO PELA PESQUISADCORA MOMICA KRAMER DE
NORONHA AMDRADE, DO CENTRO SAUDE ESCOLA GERMAMO SINVAL FARIAS ESCOLA MACIONAL DE SAUDE
PUBLICA/AOCRZ. ESTE PROJETO FOI ELABORADO EM PARCERIA COM OUTRAS INSTITUICOES TAIS COMO PROGRAMA
ACADEMICO DE TUBERCULOSEAIFR]; COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAD/BICSSEGURANCAS CODRDENADORIA DE
VIGILANCIA DAS DDENCAS DE TRAMSMISSAD RESPIRATORIA E DE COMDICOES CROMICAS/MINISTERIO DA SAUDE. VIOCE
ESTA SEMDO CONVIDADC & PARTICIPAR DESTE INQUERITO POR SER PROFISSIONAL DE SAUDE. SUA PARTICIFACAD E
VIOLUNTARLA, 04 SEJA, SOMENTE SE QUISER E CONCORDWR COM ESTE ESTUDC. PARA SEU ESCLARECIMENTO,
GOSTARIAMOS DE EXPLICAR A IMPORTANCIA DA SUA CONTRIBUICAC: TRATA-SE DE UM PROJETO SOBRE AS CONDICOES
DE TRABALHO RELATIVAS A UM AMBIENTE SEGLRD PARA VOCE E PARA 05 PACIENTES ATENDIDOS MAS UMIDADES DE
SALIDE COM O INTUITO DE REDUZIR O RISCO DE DOENCAS TRAMSMITIDAS POR VIA AEREA COMO A TUBERCULOSE.
COM BASE MA COMPILACAD DOS RESULTADOS, FAREMOS PROPOSTAS DE IMPLANTACAC/IMPLEMENTACAD DE
MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA POR MEID DE RELATORIOS QUE SERAC ENTREGUES ADS GESTORES. POSTERIDRMENTE,
FAREMOS O MONITORAMENTD DAS AQOES E ATIVIDADES PROPOSTAS RELACIONADAS A BIOSSEGURANCA. A SUA
PARTICIPACAD SERA RESPONDER UM QUESTIOMARID POR MEIO DO PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS ONLINE, PELO
SEU CELULAR E /OU QUALQUER OUTRO EQUIPAMENTO ELETROMICO. VOCE VERA QUE TERAD ALGUMAS ALTERMATIVAS
DE ACESSO. AS ALTERNATIVAS 1 E 2 SERAD COMUNS A TODOS MO PRIMEIRO ACESSO. O TEMPO DE PREENCHIMENTO
SERA EM TORND DE 35 A 45 MINUTOS, MAS E IMPORTANTE SABER QIUE PODERA SER REALIZADO GRADUALMENTE, POR
ETAPAS, DE ACORDO COM A SUA DISPONIBILIDADE. INICIALMENTE, AS PERGUNTAS SERAD RELATIVAS A SUA SAUDE E
ADS HABITOS DE VIDA INCLUINDO MEICS DE TRANSPORTE. APOS, SERAD SOBRE AS COMDICOES ROTIMNEIRAS DE
TRABALHO. O PREENCHIMENTO DS DEMAIS ALTERNATIVAS, SERAD DE ACORDO COM AS ESPECIFICIDADES. QUANTO
A5 CONDICOES DE TRABALHO, SERA FEITO O MONITORAMENTO NO PERIODO DE 6 E 12 MESES APOS O PRIMEIRD
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO. SERA GARANTIDA A SUA CONFIDENCIALIDADE E SIGILD DAS INFORMACOES. O SEU
NOME NO FORMULARIO SERA CONVERTIDO EM CODIGO EA SUA IDENTIFICACAD S0 SERA DE CONHECIMENTO DOS
COORDEMADORES DO PROJETD QUE MANTERAD EM SIGILD. 05 DADDS SERAD ARMAZENADOS EM UM BANCD COM
ACESSO SOMENTE ADS COORDENADORES DO PROJETO. 05 RESULTADOS DO ESTUDC SERAQ APRESEMTADOS EM
COMJUNTD, MAD SENDO POSSIVEL IDENTIFICAR OS5 INDIVIDUCS QUE DELE PARTICIPARAM. A QUALQUER MOMENTO,
DURANTE A PESQUISA, OU POSTERIORMENTE, VOCE PODERA SOLICITAR DO PESQUISADOR INFORMACOES SOBRE SUA
PARTICIPACAD EfOU SOBRE A PESQUISA, O QUE PODERA SER FEITO ATRAVES DOS MEIOS DE CONTATO EXPLICITADOS
ABAID NESTE TERMO. AC FINAL DA PESQUISA, TODO MATERIAL SERA MANTIDO EM ARQUIVD, POR PELD MENOS 5
ANOS, CONFORME RESOLUCAC 196/96 E ORIENTACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/ENSP. OUTRA IMPORTANTE
INFORMACAC E QUE VOCE PODERA DESISTIR DE SUA PARTICIPACAD EM QUALQUER MOMENTD DO ESTUDO. EM
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RELACAD ADS BENEFICIOS DIRETC E INDIRETO, ESPERA-SE QUE SE TEMHA UMA MELHORLA DAS CONDICOES DE
TRABAL HO RELACIOMADAS A BIDSSEGURANCA E CONTROLE DE INFECCAD REDUZINDO O RISCO DE EXPOSICAD A
DOENCAS DE TRANSMISSAD AEREA NAS UNIDADES. QUANTO ADS RISCOS, UMA VEZ GARANTIDO O SIGILD DAS
INFORMACOES, VOCE TERA QUE UTILIZAR UM TEMPO DO SEU DIA PARA PREENCHER O FORMULARIO QUE PODERA LHE
ACARRETAR UMA SOBRECARGA NAS ATIVIDADES DIARIAS. APOS O TERMING DO PROJETO, OS5 RESULTADOS SERAD
DIVULGADOS EM ARTIGOS PUBLICADOS EM REVISTAS CIENTIFICAS E HAVERA TAMBEM, A DEVOLUTIVA PARA 05
PARTICIPANTES POR MEIC DOS RELATORIOS PARCIAIS E FINAIS. EM CASD DE ALGUM DAMNO, COMPROVADAMENTE
DECORRENTE D& PRESENTE PESQUISA, VOCE TERA DIREITO A INDENIZACAD, ATRAVES DAS VIAS JUDICIAIS, COMO
DISPOE O CODIGO CVIL, O CODIGO DE PROCESSO CIVIL E A RESOLUCAD W° 466/2012, DO COMSELHD NACIOMAL DE
SAUDE (CNS). PARA A ACEITACAD DESTE TERMO, O ATO DE CLICAR NA ALTERNATIVA "SIM", J& CONFIGURARA SUA
HABILITACAD PARA O PREENCHIMENTO DO MESMO. EM CASD DE DUVIDAS, FAZER A GENTILEZA DE CONTACTAR A
PESQUISADORA DRA. MOMNICA KRAMER DE NORDNHA ANDRADE - CENTRO SAUDE ESCOLA GERMAND SINVAL FARIA -
EMSP f FIDCRUZ RUA LEOPOLDO BULHOES, 1480 - 5° ANDAR, RIO DE JANEIRO - R - 21.041-210 E-MAIL
MONICAKRAGENSF AQCRUZ BR TEL: (21) 2598-2848. DECLARD QUE ENTENDI OS5 OBJETIVOS E CONDICOES DE MINHA
PARTICIPACAD MA PESQUISA E CONCORDO EM PARTICIPAR; E POR 1550 ESTOU MARCANDO O ALTERMNATIVA "SIM". EM
CASD DE DUVIDA QUANTO A CONDUCAD ETICA DO ESTUDOD, ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA ENSP CONFORME INFORMACAD ABAIXD. O COMITE DE ETICA E A INSTANCIA QUE TEM POR OBJETIVO
DEFEMDER OS5 INTERESSES DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA EM SUIA INTEGRIDADE E DIGMIDADE E PARA CONTRIBUIR
NO DESENVDLVIMENTO DA PESQUISA DENTRO DE PADROES ETICOS. DESSA FORMA, O COMITE TEM O PAPEL DE
AVALIAR E MONITORAR O ANDAMENTO DO PROJETO, DE MODOD QUE A PESQUISA RESPEITE 05 PRINCIPIOS ETICOS DE
PROTECAC ADS DIREITOS HUMANOS, DA DIGNIDADE, DA AUTONOMLA, DA NAD MALEFICENCIA, DA
COMFIDENCIALIDADE E DA PRIVACIDADE. COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/ENSP/FIDCRUZ ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA f FAIOCRUZ RUA LEDPOLDO BULHOES, 1420 -TERRED - MANGUINHOS - RIO DE
JAMEIRD - R] - CEP: 210411-210 HTTPAWWW.ENSE FIOCRUZ BRYETICA E-MAIL: CEP@ENSPRIOCRUZBR TEL: (21) 2558-
2843 HORARID DE ATENDIMENTOD AD PUBLICO: DAS 9H AS 16H.

Em marcando o 50, vood confirmard sua intenpdo em particpar desse projeto
|@ Sim

/ ), Mao

A estrutura do questiondrio esta dividida em formuléarios para cada momento
diferenciado no processo de investigacdo de sintomas e vulnerabilidades, as
estratégias diagnédsticas e avaliacdo das condicdes de trabalho, em uma
perspectiva para o controle de infecgdo e hiosseguranca, assim como o
monitoramento de acdes necessarias as futuras de adequacdes em seu local
de trabalho

PREEMCHIMENTO INICIAL
¥4 Etapa 1 - cadastro, identificacso, vigildncia em salbde no mundo do trabalho e avaliagbes dentro da situacdo
epidémica do COVID-19 na atencdo a Tuberculose

Etapa 2 -Estratégias de construcso e planejamento para melhona de processos de trabalho em seu ambiente
laborathvo

VIOCE ACEITA PARTICIPAR? *

PREEMCHIMENTO APOS SEIS MESES

Implantagdo e Implementacao das estratégias de processos de trabalho em seu ambiente - deverd ser preenchido
apds SEIS MESES do seu primeiro preenchimento
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PREENCHIMENTO APOS DOZE MESES
(@ Im :uIartaEEu:u e ImEIemer':au;ED das estratégias de processos de trabalho em seu ambiente - devera ser preenchido
*=" apos DOYE MESES do seu primeira preenchimento
Identificacdo
—
WNOME COMPLETOD
DATA DE NASCIMENTO
®] * *
DA MES AND
1 (2 () Janeiro () Feversiro "7y 1880 ) 1951
p— p — p— L— p— p—
’_J. 3 ( _\ 4 \_ Marco (" ) Abril () 1952 _/ 1953
5 ()6 () Maio () Junho (194 () 1955
(7 () 8 () Juiho () Agosto () 16 () 1957
DR () w0 () Setembro () Outubro (1958 () 1999
n () 12 () Novembro () Dezembro () 1960 () 1961
f\u 13 |”\ 14 .f__j. 1962 \ 1963
OB NOR: () 1984 () 1965
L WA b L
(7 ()18 () 1986 () 1967
) 19 () 20 (") 1988 () 1963
j - p — L — -
(O = () = () 1970 () 19m
23 (24 (7 19Fz (1973
o — S’ p— p—
s () 26 () 1974 7y 1975
W L L L
vz (). (1918 () 1977
L L p— o
] ) 30 (y 1978 () 1979
b - e L
() 3 () 1980 () 1981
() 1982 () 1983
() 1984 () 1985
() 1986 () 1987
() 1988 () 1989
( ';. 1980 ”\ 1992
nf__:n 1993 \; 1994
|’\";. 1995 / 1996
.‘. 1947 ’/ 1998
() 1999 () 2000
(2000 () 2002
|:' .:I 2003
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*
IDADE SEXD

*
E-MAIL PRINCIPAL

() masculine () feminino
E-MAAIL ALTERMATIVC, CASD O TENHA
EM QUE REGIAD DO BRASIL VOCE MORA? EM QUAL ESTADC VOCE MORA? *
() CentroQeste () Mordeste () Age () Aagoas () Amapa
_. Morte :t: Sudeste ._ sul _“ Amazonas ::‘ Bahia
() Riodejaneiro () SaoPaulo
\“ EspiritoSanto () Ceard
() Distrito Federal () Espirito Santo
() Goias () Maranhdo
() MatoGrosso () Mato Grosso do Sul
() MinasGerais () Pard
/_, Paraiba \\ Farana
() Pemambuco () Piaui
:, Rio Grande do MNorte :. Rio Grande do Sul
) Rondénia () Roraima
() SantaCatarina () Sergipe
() Tocantins
x

MARQUE NO MAPA ONDE VOCE MORA.

latitude [xy ®)

longitwede [y ®)

altitude (m)

predisao {m)

Condicdes de Moradia

hitps:ifee. kobotoolbor . ongubggXmlLUb
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P
() 1

I'H_ \I 4

L

i
{17
S

QUANTOS COMODOS POSSUI SUA RESIDENCIA?

(™ 8 oumais
o

QUAIS SISTEMAS DE VENTILAGAD
E/OU CLIMATIZAGAC VOCE POSSUI
EM SUA RESIDENCIA EM FUNGAO DO
NUMERO DE COMODOS?

Um comodo

Dois chmodos  Trés comodos

Quatro ou
mais comodos

Mao se aplica

VENTILADOR PORTATIL

WVENTILADOR DE PAREDE

VENTILADOR DE TETO

AR CONDICIOMADO PORTATIL

AR CONDICIONADO DE PAREDE

AR CONDICIONADO SPUT

JANELAS

QUANTAS PESSOAS MORAM COM
VOCE EM SLIA RESIDENCIA? AS
LINHAS ABAIND IDENTIACAM AS
FAIXAS ETARIAS DAS PESSOAS QUE
MORAM COM VOCE; EAS COLUNAS O
QUANTITATIVO DE PESSOAS QUE
ESTAD INSERIDAS MA FAIXA ETARIA
EM QUESTAD

1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas
ou mais

N&o e
aplica

FAIA ETARIA D A < 10 ANOS

FAD(A ETARIA DE 10 A <= 19 ANDS

FAD(A ETARIA DE 20 A< = 30 ANOS

FAIA ETARIA 31 A <=40 ANOS

FADA ETARIA 41 A <=50 ANOS

FAL¥A ETARIA ST A < =50 ANDS

FALYA ETARIA 60 A =70 ANOS

hitps:iiee. kobotoolbox. orgubggXmLib
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Meios de Transportes Utilizados

FALGA ETARIA 71 A& <B0 ANOS ™ Yy ™ Yy = Ty
\_.)l L \_.)l L \_.)l L
FAIXA ETARIA >=80 ANOS —~ . — . — —
L . L . L W

TRES OPCOES

QUAL{IS) MEID(S) DE TRANSPORTE(S) VOCE MAIS COSTUMA UTILIZAR PARA IR E RETOMAR DO TRABALHO, ESCOLHA ATE

g j. Somente um
{7y Hilizo dois

L

7y ilizo trés

L

"™ Vou caminhando
L

VIOCE COSTUMA UTILIZAR QUANTOS MEIDS DE TRANSPORTES NO TRAJETO DA SUA CASA/TRABAL HOVCASA?

Carro particular 5EM acompanhante

Carro part cular COM EC?I'“'IFI anhamento

Taxa / App Cnibus BRT
Van B lugares Van 12 - 16 lugares

Metrd Trem

Barca f Catamara Caminhando / Bicicleta
Mato

3
MEID DE TRAMSPORTE PRIMCIPAL QUAL O TEMPO GASTD NO TRAJETO D SUA
el meio de transporte voos wiliza com maior CASA/TRABAL HOSCASA EM SEU PRIMCIPAL MEID DE
TRAMSPORTE?

at&10 min
1 a 30 min
31 a 59 min

60 min ou mais

MEIQ DE TR,

WAMSPORTE 2A. OPCAD

| meio de trarspote voos whiliza com maior

Mao se aplica

Carro particular 5EM acompanhante
Carro particular COM acompanhamento
Tad / App Onibus BRT
an B lugares Van 12 - 16 lugares
Metrd Trem
Barca / Catamard

Caminhando / Bicicleta

Mato

QUAL O TEMPO MEDIO GASTO
CASA/TRABALHO/CASA

TRAMSPORTE PRIMCIPAL?

at&10 min
1 a 30 min
31 a 59 min

60 min ou mais

M SEU SEGUNDO MEIQ DE

MO TRAJETO DA SUA

hitps:ifee. kobotoolbox onghbggXmLlb
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*

MEID DE TRAMSPORTE 34 OPCAD QUAL O TEMPO MEDIO GASTO MO TRAJETO D SUA
_’::e:'._:_-c.i.?_r_le_ que:' meia da frarsporte voos Ltiliza corm rmaior CASA/TRABAL HOSCASA EM SEU TERCEIRD MEID DE
'(“f-‘_"“"’-"*:"-’ TRAMSPORTE PRIMCIFALY

{ ) Maoseaplica ) )

e at&10 min

(") Carro particular SEM acompanhante

" 11 a 30 min

(") Carro particular COM acompanhamento

o 31 a 59 min

() Taxi/App () Onibus () BRT

. ] 60 min cu mais
() VanBlugares ( ) Van12-16lugares

| Metrd z Trem
(") Barca/Catamard () Caminhando / Bicideta
() Moto

COMSIDERANDO SUA[S) ESCOLHA[S) DE MEIC{S) DE TRANSPORTE(S) MO TRAJETO DA SUA CASA/TRABALHO/CASA,
IDENTIAQUE QUAL DAS SITUACOES RELACIOMADAS A VENTILACAD VOCE TENDE A UTILIZAR OU OBSERVAR?

x x*
QUAL DA (5] SITUACAD {OES) RELACIONADA (S) A QUAL DA (5) SITUACAC {OES) RELACIONADA (5] A
VENTILACAD OCORRE EM MAIOR FREQUENCLA NO SEU VENTILACAD OCORRE EM MAIOR FREQU EP_«ICIA MO SEU
MEID DE TRANSPORTE PRINCIPAL? MEID DE TRANSPORTE DE SEGUNDA OPCAD?
() Arcondicionado () Naoseaplica (*) Arcondicionado
) ventilagie natural com 100% de todas as janelas a3 | Ventilagdo natural com 100% de todas as janelas
abertas ~  abertas
':- Ventilacao natural com mais de 50% de todas as ) Ventilagdo natural com mais de 50% de todas as
janelas abertas " janelas abertas

[ "_'- Ventilagio natural com menos de 50% de todas as
janelas abertas

Ventilagio natural com menos de 50% de todas as
janelas abertas

QAL DA (S) SITUACAD (OES) RELACIONADA (5) A VENTILACAD OCORRE EM MAIOR FREQUENCIA NO SEU MEIO DE
TRAMSPORTE DE TERCEIRA COPCAD?

() Nao seaplica () Ar condicionado

-;"'_. Ventilacao natural com 100% de todas as janelas abertas

':- Ventilacao natural com mais de 50% de todas as janelas abertas

() VentilagSo natural com menos de 50% de todas as janelas abertas

Histérico Social

EM RELAGAD A TABAGISMO?
O Sou fumante

O Ex-furmante
O Mo fumante

HA QUANTO TEMPO VOCE £ EX-FUMANTE?

Responda em anos. (aso sefa a perfodo irferior 2 um ano = wse 0"
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SENDO EX-FUMANTE, FUMOL DURANTE QUANTO TEMPO?

Responda em anos, G350 sej3 3 periodo inferior 2 wm ano = use 0"

SE FUMANTE, RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR.

QUAL{IS) O5) TIPO[S) VOCE TRAGA?
Cigarmo comuam
Cigarmro de palha
Cigarmo eletrnico

Cutro

HA QUANTO TEMPO, APROXIMADWMENTE, VOCE FUMA O CIGARRO COMUM?

.: :| =1ano :jT 1a<5anos \ ':_: »=5a3< 10 anos
() >=10a<=20anos (") >=20a30anos ("} >=3anms

HA QUANTO TEMPO, APROXIMADAMENTE, VOCE FUMA O CIGARRO DE PALHA?

S~

| = 1ano
L

() 1a<Sanes () »=5a<10anos
() »>=10a<20anos () »=20a30anos () »=30anos

HA QUANTO TEMPO, APROXIMADAMENTE, VOCE FUMA O CIGARRD ELETRONICO?

N

| <1ano () 1a=5anos () »=5a=<10anos

L - L
.::'.-:I ==10a < 20 anos '\ \' == a 3] anos "’_z: == 30 anaos
SE WVOCE MARCOU OUTRC, ESPECIFIQUE:

Marguilé

Charuto

Cachimbo
HA QUANTD TEMPO, APROXIMADWMENTE, VOCE FUMA O MARGUILE?
() <1ano () 1a<Sanos () »=5a<10anos
() >=10a<=20anos () >=20a30anos () >=30anos
HA QUANTO TEMPC, APROXIMADWMENTE, VOCE FUMA CHARUTO?
.“\' “| <1 ano ;:'_' 1a=5anos \ * ==53< 10 anos
. »=10 a < 20 anos ‘* ==20a 30 anos . »=30anos
HA QUANTO TEMPC, APROXIMADAMENTE, VOCE FUMA CACHIMBO?
() <1ano (") 1a<5anos () >=5a<10anos

" »=30anas

() ==10a<20ancs () o

(L == 0 & 30 anos
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QUAL A QUANTIDADE DE CIGARRC COMUM VOCE FUMA POR DIAZ
Menos de 1 mago

LT Mago
2 a trés magos

adma de trés miagos

QUAL A QUANTIDADE DE CIGARRO DE PALHA VOCE FUMA POR DIA?
Menos de 20 cigarros
Acma de 20 a 40 dgarros
Acima 40 a 60 dgarmos
60 a 90 cgarros

Acima 90 cigarros

QUAL A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE COSTUMA FUMAR O CIGARRO ELETRONICO?

1 a = 3 minutos
3 a < & minutos
6 a <= 10 minutos

Mais de10 minutos

QUAL A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE COSTUMA FUMAR O MARGUILE?

1 a < 3 minutos
3 a < & minutos
6 a <= 10 minutos

Mais de10 minutos

QUAL A QUANTIDWDE DE CIGARRO DE PALHA VOCE FUMA POR DIA?
Menas de 10

11a20
21a30
Mais de 31

EM RELACAD A ETILISMO (CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA)
l:l Mao beba

D Bebo somenite em ocasides especials

[ ] Bebo nos finis de semana

[ ] Bebo diariamente

hitps:ifee kobotoolbox orghbggXmiLLIb 040
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WOCE A PENSCAU EM LARGAR A BEBIDA?

Slim
_E T

MNao

JA FICOU ABORRECIDO QUANDO OUTRAS PESSOAS CRITICARAM O SEU HABITO DE BEBER?
Sim

Talvez

MNao

Sim
Talvez

MNao

COSTUMA BEBER PELA MANHA PARA FICAR MAIS CALMO OU SE LIVRAR DE U

RAR DE UMAR

(ESSACA (ABRIR OS5 OLHOS)?
Sim

dIVEZ

MNao

Histérico Funcional

1

EM QUAL{IS) UMIDRDES) DE ASSISTEMCIA A SAUDE VOCE TRABALHA, VOCE PODE SELECIOMNAR MAIS DE LIMA

ALTERMATIVA?

HDEE TRAEALHA EM HOSPITAL *| VOCE TRABALHA EM HOSPITAL *| WOCE TRABALHA EM CLINICA *
PUBLICO? FRIVADO? PRIVADA?

S - -

{J Sim f}, Sim r\;. Sim

(" Nao () Nao (T Nao

L L L
VIOCE TRABALHA EM UIMA * [ WOCE TRABALHA EM UNIDADES *| VIOCE TRABALHA EM OUTRO *
UNIDADE DE EMERGEMNCIA / UPA? AMBULATORIAIS (CENTRO DE LUGAR NAD CONTEMPLADO

Y sim SALIDE, UNIDADE BASICA, ACIMA?
R PROGRAMA DE SAUDE DA N Sim
.i_ j MNao FAMILIA) s’
NG
() Nao
MARGQUE QUAL{IS) OUTRAS ESTAS SAC?
Abrigo CRAS (Centro de Referéncia de (CAP5 (Centro de Atencao
Assisténcia So0al) Psicossodal
Presidio LPI {Instituigdes de Longa Cutro
Permanénda de ldosos)
hittps:.liee. kobotoolbox onglubggXmLb
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QUAL O SELI VINCLILO COM A(S) INSTITUICAC(GES)? *
|:| Servidor Publico | Contratado - CLT e outros | Residente
[ ] Aluno de pés-graduacao Aluno graduacso | Outro
QUAL O QUANTITATIVO TOTAL DE SUA CARGA HORARLA SEMAMNAL EM SEULS) "."iNG.ILD(S] DE TRABALHOC? *
. _ -
.‘i_) 20h "J, 30h f'_) 40h
"y 60h (T = 60h até 90h f_“". = 90h
p— — _
VOCE ATUA EM SETOR ADMINISTRATIVO?
S
() Sim
" Wao
W4
VOCE ATUA NA ASSISTENCIA A SAUDE DE CRIAMCAS (0 *| VOCE ATUA MA ASS NCIA A SALUDE DE *
A< 10 ANOS DE |DADE)? ADOLESCEMTES (=10 A =19 ANOS DE IDADE)?
Sim Sim
M&o MNaa
VOCE ATUA NA ASSISTENCIA A SAUDE DE ADULTOS (>=19 & 59 ANDS DE IDWDE ? *
Sim
MNao
WIOCE ATUA NA ASSISTENCIA A SALUDE DE GESTANTES?
Sim
]
. &

WOCE ATUA MA ASSISTENCIA A SAUDE DE IDOS0S (= 60 ANOS)?
Sim

MNao

SEU(S) VINCULOYS) ESTA(AD) RELACIONADO(S) A QUAL GRAU DE ESCOLARIDADE?

MARQUE QUAL{IS) OPCAD{OES) CLASSIFICA(M) SLIA(S) ATIVIDADE(S) EM FUNGAD DA ESCOLARIDADE:
D Nivel Madio
[ ] Wivel Supenior

hitps:iee. kobotoolbox onglxbggXmiLLb
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2 ¥ P ¥
WIVEL SUPERIOR NIVEL MEDIO
Enfermeirola) Médico(a) Auw. Enfermagem Téc. Enfermagem
Psicalogo{a) Cdontalogola) Téc. Laboratdnio Administrativo
Fisioterapeuta Mutricionista Tec Farmada Outro
Assistente Social Fonoauditlogola)
Laboratario (bioguimico, iomedico, bidlogo...)
Farmacéuticola) Cutro

QUAL(IS) O{S) PERFIL{S) DE SETOR(ES) QUE VOCE DESEMPENHA SUAS FUNCOES?
| Atengo basica- Tuberculose || Atengdo secundéria - Tuberculose || Atengao terciaria - Tuberculose

[ ] Ambulatorial Clinico [ ] Internagio Clinica [ ] Ambulatorial Cirrgico

D Internacso Cirdrgica D Centro Cindrgico |:| Terapia Intensiva = 18anos

[ ] setordeRadiologiaelmagem | | Laboratérios em geral [ | Laboratorios de Micobacteriologia
[ ] com

Setor Diagndstico e Exames pulmonares (broncoscopia, escamo induzido & prova de funcao pulmonar)

L]l

Setor Diagnastico e Exames Gastrointestinais || Matemidade

| | CentroObstétrico | | Terapia Intensiva neonatal e infantil (até 17 anos)
[ ] Internacso dlinica Cawid-13 [ ] Internagso drurgica Covid-19 [ | Terapia Intensiva Covid-19
[ ] Setor Administrativo [ ] Emergéndia (] Outro

SE VOCE MARCOU "OUTRCY, ESCREVA SEU SETOR.

COM O APARECIMENTO DE CASOS DE COVID-15, SUA ROTIMA DE TRABALHO MUDOU?

E PODERIA DESCREVER, SUSCINTAMENTE, QUANDC, COMO E DE QUE FORMA 1550 MUDOU? USE O ESPACD
MECESSARIO PARA MELHOR PONTUAR SUA EXPERIENCLA

HA QUANTO TEMPO VOCE EXERCE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS?

() =1ano |:_“‘- =1ano a3 anaos .’_j =3 anos a 5 anos
L A L

7 =5 10 =10 20 Y =20 30
() »5anosa10anos () =1Danosa20anos () =20anosa30ancs
iy Y

() »30anos () Aposentado

Vocé tem alguma(s) das condi¢des perguntadas abaixo?

hitps:ifee: kobotoolbox orgixbggXmilLl
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VDS Inquérito sobre as condigbes de biossegurancalconirole de infece3o para doencas transmissives & adoecimento de profissionais
VOCE ESTA AMAMENTANDO? *| VOCE ESTA GRAVIDA? *| SE A RESPOTA ANTERIOR FOI SIM, *
_ _ VOCE ESTA COM DIA
- - MELLITUS GESTACIONAL?
MNao Mao Sim
Nao se Maa
Mo se
VIOCE TEM ASMA BRONGQUICA? *| VIOCE TEM DOENGA PULMONAR *| WOCE TEM DPOC - DOENGA *
N Sim OBSTRUTIVA CRONICA ENFISEMA PULMOMAR OBSTRUTIVA
) OU BROMQUITE CRONICA? CROMICA, ENFISEMA OU
. N ;
() MNao ) sim BRONGQUITE CROMICA?
- = PN B
() WNaosei ~ Nao () sim
.y ) Na
— _ () a0
() Maao sei -
{' Mo sel
—
VIOCE ESTA COM PNEUMONIA O JA TRATOU NAS ULTIMAS QUATRD SEMAMAS? *
{7y Sim
e
Y Nao
b
( _] W&o sei
VOCE TEM DIABETES MELLITUS TIPO 17 *
() sim
Y Nao
L
Y MNaosa
L
VOCE TEM DIABETES MELLITUS VOCE TEM HIPERTENSAD *| VOCE ALGUMA DOENGA NO *
TIPC 22 ARTERIAL SISTEMICA (PRESSAD CORACAC?
() sim ALTA? () sim
- ) (Y Sim - )
() Nao b ™ Nao
L — _ L
_ ' MWao _
Ty MNaosei R "y Maosei
- () MNaosei -
L
VIOCE TEM ALGUMA DOENCA VOICE TEM ALGUMA DOENCA *| VOCE TEM OU TEVE CANCER - *
REMAL? REUMATOLOGICA? INDEPENDENTE DO ORGACD?
|:_:| Sim :::, Sim |C_-_:| Sim
,_J Mao () Nao () Nao
{;} Mao sei f_'; Mo sei .:::. MNao sai
WOCE JA FEZ ALGUM TRANSPLANTE - INDEPENDENTE DO ORGAD *| VOCE J4 TEVE DENGUE?
Fo 1 %
.\_} Sim f.__). Sm
.:) Mao () o
) Maosel (T Naosei
LI L

hitps:iiee. kobotoolbox.org'bagHmiLLb
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20520 Inquérito sobre as condigdes de biossegurancalcontrole de infecgdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais
VIOCE JA TEVE ZIKA? *| VOCE JA TEVE CHIKUNGUNYA? *
( :j Sim {:‘J 5im
{:} Mao { ::1 Mao
.::j Nao sei ( :‘; Maao sei
MO MOMENTO WOCE ESTA TOMANDO ALGUNM MEDICAMENTO? *
.j:' :l Sim
() Nao
e
QUAL{IS) MEDICAMENTO(S) VOCE ESTA FAZENDO USC NO MOMENTO? DESTACAMOS ALGUNS, MARQUE AS OPCOES *
QUE DESCREVA MELHOR SUA SITUACAD.

Hidroxdoroguina Cloroguing Azitromicina
Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Drarunawir Remdesivir
Ribaviring Oseltamivir Eculizumabe
Metformina rsuling {sem diferenca para o Inibidores da enzima de
tempo de acso) conversao da angiotensina (IECA)

(Captopril, Clazapril, Enalapril...)
Antagonistas do receptor da Colchicina Vitamina C
angiotensina Il (Losartana,
Olmesartana, Canddesartana...)

Vitamina D buprofeno Dipirona

Paracetamol Azatioprina Micofenolato

Metotrexate Odofosfamida Tacrolimus

Ciclosparina Cortichide venoso Cortichide oral (predmisona,
{hidrocordsona, dexametasona, betametasona..)
metilpredinisclona...)

Ivermedina Mitazoxanida | Annita®) Rivaroxabana (Xareito®)

Dabigatrana (Pradaxa®) Apiaban (Eliquis®) Edoxabana (Lixiana &)

Varfarina (Coudaming) Heparina de baixo peso Heparina ndo-fracionadas

molecular ou fradonadas
(madroparing, certoparing,
ongiparina, dalteparing,
ardeparina, bemipanna,
revipanna e tinzaparina)

Outro

CASOD SUA RESPOSTA ANTERIOR FOI SIM, DESCREVA QUAIS OUTROS MEDICAMENTOS VOCE ESTA FAZENDO USO. NAD
HA LIMITE PARA ESCREVER

Tuberculose

hittps:iee. kobotoodbox gl bagmLUb
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2AVDS20M Inquésito sobre a5 condighes de bicesegurancalcontrole de Infecedo para doengas transmissiveis & adoecimento de profssionais ..

VOCE JA TEVE CONTATD COM ALGUEM COM TUBERCULOSE PULMOMNAR CONFIRMADA E OU EM TRATAMENTO? *
|'r_"l Sim
_

{:] Mao

( :::] Mo sei

SE SUA RESPOSTA RO SIM, ESSE CONTATO COM ALGUEM COM TB PULMONAR FOI:
Mo trabalho
Mo domicilio
Em outro ambiente

MNao se

EM CASD DE 5IM, O PACIENTE TINHA QUAL TIPO DE TE?
TB sensive
TB Multi Droga Resistente (MDR)
TB Extensivamente Droga Resistents (XDR)

MNao se

VOCE JA TEVE TUBERCULOSE PULMORNAR MO PASSADC? *

T

Ik_-'l Sim
() Nao

VOCE ESTA EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE PULMOMAR NO MOMENTO?
(T Sim
L

(™) MNao
L

QUANTAS VEZES VOCE )& FOI MAGNOSTICADD COM TUBERCULDSE PULMOMAR?
Uma vez

Duas vezes

TESWEIES OU mals

NOS INFORME EM QUAL{IS) ANO{S) VOCE INICIOU SELNS) TRATAMENTONS):




D202 Inquesito sobre as condigoes de biossegurancalcontrole de infecean para doencas fransmissiveis & adoecimento de profissionais
*

AND AND AND
() 1es0 () 195 () 1950 () 1951 () 190 () 1951
() 1952 () 1953 ()12 () 1953 (y1952 () 1953
() 1954 () 1955 () 194 () 1955 () 1954 () 1955
() 1956 () 1957 () 1956 () 1957 () 1956 () 1957
() 1958 () 1959 () 1958 () 1959 () 198 () 1959
() 1980 () 1961 () 1980 () 1961 (1980 () 1961
L L R R R
() 1962 () 1963 (192 () 1963 (1962 () 1963
() 1984 () 1965 () 1984 () 1965 (1964 () 1965
po— po— s - L—_ L
() 1966 () 1967 () 1966 () 1967 () 1988 ) 1967
— s L L N L
() 1968 () 1969 () 1968 () 1969 (198 () 1969
() 1970 () 1971 Ty 19 () 197 Ty 1970 () 19m
b - L L - L
() wm () 193 (H1e () 1973 (192 () 1973
() 1974 () 1975 () 1974 () 1975 () 1974 () 1975
L W b L W L
() e () 197 ()96 () 1977 (1916 () 1977
() 1978 () 1979 () 1978 () 1979 () 1918 () 1979
() 10 () 1981 () 1980 () 1981 () 10 () 1981
() 1982 () 1983 () 182 () 1983 () 1982 () 1983
() 1984 () 1985 () 134 () 1985 () 1984 () 1985
() 1886 () 1987 () 1386 () 1987 "y 1986 () 1987
- p—_ - - - -
() 1988 (7)) 1989 () 1388 () 1989 (O 188 () 1989
b L L L o L
) 1990 () 1992 Oy 1m0 () 1992 71990 () 19m2
L L L N A L
() 1983 () 1994 (1993 () 194 (y1993 () 1994
()19 () 19% ()1es () 199 (195 () 19%
Ty 1897 () 1998 () 1997 () 1998 (7 1997 () 1998
L o L L L L
() 19 () 2000 () 1999 () 2000 (1993 () 2000
() oM () 2002 ()} 2000 () 2002 (y 20m () 2002
- L— p— L— - —
() 2003 () 2003 () 2003
SE SLIA RESPOSTA ACIMA FOR SIM, ASSINALE A CLASSIFICACAD DA SUA DOENCA CONFORME O PERAL DE
SENSIBILIDADE
QUANDO DIAGMOSTICADO, A TUBERCULOSE ER& SENSIVEL ADS FARMACOS (LISOU ESQUEMA BASICO - SMESES)?

Sim

Nao
SE SIM PARA A TUBERCULOSE SENSIVEL, RESPONDA ABAIXC:

Tratamento passado

Tratamento atual

hitps:ies. kobatoolbox orglbggXmiLLib
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20052021 Inquérito sobre a5 condighes de biossegurangacontrole de infecdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profssionais ...

*
ANC AN AND

() 1950 () 1951 () 1950 () 1951 O
() 1952 () 1953 () 1952 () 1953 ()
() 1954 () 1955 ) 1954 (7)) 1955 )
¢y 1956 () 1957 ()} 1986 () 1957
- —’ - j - _—
() 1958 () 1959 () 1958 () 1959
() 1960 () 1961 () 1960 () 1961
L —_— - L J—
() 1962 () 1963 () 1962 () 1963 @
() 1964 () 1965 V1984 () 1965 '@
L _— . L p—
() 1966 () 1967 () 1966 () 1967 )
() 1968 () 1969 () 1968 () 1969 )
(Y 1970 () 197 () 1970 () 197 (Y
() 1972 () 1973 (Y19 () 1973 )
Ty 1974 () 1975 () 1974 () 1975
()19 () 1977 (D) 19e () 1977 @
¢y 1978 () 1979 Ty 1978 () 1979
L — —_— L— - _—
() 1980 () 1981 () 1980 () 1981 @
() 1982 () 1983 () 1982 () 1983 '@
- —_— - S J—
() 1984 () 1985 () 134 () 1985 !
() 1986 () 1987 () 1986 () 1987
L _— L L L
) 1988 () 1989 (") 1988 () 1989 )
Oy 1w Yy 1992 1980 (7)) 19m2
po— — ot L L
() 1993 () 1994 () 1993 () 1934
()19l () 199% ) 195 () 19% @
() 1997 () 1998 () 197 () 199 )
() 199 () 2000 ) 199 () 2000 @
() 200 () 2002 () 2000 () 2002 O
() 2003 () 2003 O

1550
1952
1954
1956
1958
1960
1962

1966
1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988
1990
1993
1995
1997
1999
2001
2003

i,

1951

1953

} 1935

- qa57
1955

1961
1963

1965

1967

} 1965

1971

} 1973

1975
1977
1979

) 1981
) 1983

1985

) 1987

1985

) 1992

1 1996

T 1998

2000
2002

SEMSIBILIDADE

SE SLIA RESPOSTA ACIMA FOR SIM, ASSINALE A CLASSIFICACAC D& SUA DOENCA CONFORME O PERAL DE

Sim

Mao

QUANDO DIAGNOSTICADO, A TUBERCULOSE ERA SENSIVEL ADS FARMACOS [USOU ESQUEMA BASICO - GMESES)?

SE SIM PARA A TUBERCULOSE SENSIVEL, RESPONDA ABAIXO:

Tratamento passado

Tratamento atual

hitps:iies. kobotoolbox onglubggXmiLUb
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2ANDEHI Inquésito sobre a5 condighes de biossegurancaltontrole de infecqao para doencas fransmissiveis & adoecimento de profissionais ..
QUANDC DIAGNOSTICADOD, & QUANDO DIAGNOSTICADOD, & H'OCEJui FOI SUBMETIDO AC *
TUBERCULOSE ERA TUBERCULOSE ERA TESTE DE PPD?
MULTIRESSISTEMTE (MDR) ADS EXTENSIVAMENTE RESISTENTE O Sim
FARMALOS 7 (XDR) A0S FARMACDS? -
Sim Sim (O Nao
Nao Nao (O Naosei
QUANDC FM REALIZADO O TESTE DE PPD? (ESCREVER QUAL O PRIMEIRD RESLALTADO?
NO MODELO DD/MM/AAAA) ~ Tero N 1admm
" =Smmadmm ) = 10mma19mm
) = 20mm () Naosei
CASDVOCE JA TENHA SIDO SUBMETIDO AC TESTE DE PPD, PERGLUINTADO ACIMA, NOS INFORME SE VOCE FOI
SUEMETIDO A UbA MOVA TESTAGEM COM PPDL
Sim
Mao
Mao se
HA QUANTD TEMPO VOCE FEZ ESSE ULTIMO TESTE DE QUAL FDI O SEU ULTIMO RESULTADO?
FF_'F"' B () Zero % 1admm
3 < & meses J & meses a 1 ano completo ~ Smma9mm _:-:: 10 mma 19 mm
) =1anoaZanos () admade 2 anos — T o
s 4 ) 20mmousuperior () MNaosei
VOCE JA FOI SUBMETIDO A AVALIACAD DO IGRA £ *| QUAL FOI O RESULTADO?
QUANTIFERON PLUS [COLETA DE SANGLIER? () atd34uifml () 35 ui/ml ou superior
C) Sim "7 Indeterminada :: Mao sei
|D Mao
O Mao se1
EMY ALGUM MOMENTOD FOI SE INDICADO, VOCE INICIOU O CASD VOCE TENHA INICIADO O
INDICADC QUE VOUCE FIZESSE TF‘.AT-":J'-.‘_ENTC- DA TUBERCULOSE TF‘.AT-"-'-J'&‘_ENTC- DA TUBERCULOSE
TR#TNH[ENTD DA TUBERCULOSE IMFECCAQT IMFECCAC, QUAL FOI O 5EU
IMFECCAC? Sim DESFECHO?
O Sim B Alta
- MNao
O Mao ) Mao conseguiu finalizar o
- a0 se tratamento
O Mao se1
Adoeceu por tuberculose
MNao lembra
PARA VOCE QUE TRABALHA EM LABORATORIO, TEMOS ALGUMAS PERGUNTAS ESPECIFICAS
hitps:ifee. kobotoolbox. orgubggmLlb 1740
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VDS Inquésito sobre as condighes de bicssegurancalcontrole de infecedo para doencas fransmissiveis & adoecimenio de profissionais ..

QUAL FOI O ANO QIUE VOCE RECEBEL ESSA SEGUNDA DOSE DO BCGE?
() Antesde 1950

4
() 1991
() 1992
() 1993
() 1994
() 1995
() 199
() 1997
() 199%
Y 1999
() 2000
() 200
() 2002
() 2003
() 2004
() 2005
() 2006
() 2007
() 2008
() 2009
() 2010

) 20m

-

) 2012
A
(O 2013
7) 2014
() 2015
() 2016
() 2017
() 2018
() 2018
Y 2020
() 2021

hitps:iee. kobotoolbox orgxbagXmib
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20D5201 Inquisito sobre as condighes de bicssegurangalcontrole de infecsdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

*

VOCE JA FOI VACINADO COM A VACINA DE GRIPE ALGUMA VEZ?

|C) Sim

|C) Mao

SE VOCE MARCOU "SIM", EM QUAL{IS) ANCYS) DE CAMPANHA DE GRIPE VOCE SE VACINOUR
Ano 2021

Ano 2020
Ano 2015
Ano 2018

Estratégias para o Controle de Infeccdo e Biosseguranca - HOSPITAL PUBLICO

(conforme vocé& marcou acima)
. ___________________________________________________________________________________
AS PERGUNTAS A SEGUIR SAD RELACIONADAS AC SELU AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD
REALIZAR SUAS ATIVIDADES.

VIOCE POSSUI QUANTOS VINCULOS NESTE TIPO DE ESTABELECIMENTO - HOSPITAL PUBLICO?

{7 Umvinculo
L

o
'\._ _zl

Dois vinculos

altitude (mj)

precisac (my)

SFETE Y S
Hitps:ifee. kobotoolbox. orgbagrmiLlib 2148
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200052021 Inqueésito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de nfeccao para doencas ransmissiveis & adoedimento de profssionais ...

[LRULELN L

longitude [xy ®)

altitude {mj)

precisao (m)

FAVOR ESCREVA O MOME DA SUA SEGUNDA INSTITUICAD

MA INSTITUICAC OMDE VOCE TRABALHA, HA UMA COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAQ?

ff- aﬁ Sim
L
() Mao

L
) Mao sei

I |
N/

A INSTITUICAC OMDE VOCE TRABALHA, HA UM PROGRAMA DE SEGURAMCA E SAUDE MO TRABALHO?
(Y Sim
b
(Y Nao
_

i
i

) Mao sei

A INSTITUICAD OMDE VOCE TRABALHA EXISTE UM MANUAL ESPECIFICO PARA O MANE|O DO CONTROLE DA
INFECCAD PELD MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCAD E DOENCA DOS FUNCIONARICS?

NA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA HA O ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSAQ OU DEFINICAD DE
RESPONSAVEL PARA AS DEMANDAS ESPECIFICAS PARA A TUBERCULOSE PULMONAR?

[ ] vigilinda em Saude

E CaH

r Satide Trablhador

hclmm

[ ] Maoseaplica

l ‘ Mo sei

TUBERCULOSE DOENCA?
hitps:iiee. kobotoolbox orglbggHmiLlb

SLIA INSTITUICAC: OFERECE AQ FUNCIONARIO A REALIZACAC DE PROVA TUBERCULINICA (PPD) EM PROCEDIMENTO DE
EXAME ADMISSIONAL PARA AVALIACAO DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E OU RASTREAMENTO DE

2248



2NDSIM Inquésito sobre a5 condighes de biossegurangalcontrole de infecg3o para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

{7y sim

{7y nao

L

s
|

| nao sei
L

SLIA INSTITUICAD OFERECE AD FUNCIONARIO A REALIZACAD DE PROVA TUBERCULINICA [PPDY) EM SEUS EXAMES *
PERIODICOS COMO FORMA DE CONTROLE/MONITORAMENTO DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E
Ol RASTREAMENTO DA TUBERCUILOSE?

() sim
po—
{7 nao
-
() naosei
L
SLIA INS'I'I'I'LII[;@D OFERECE AD FUNCIONARIO *| VOCE FOI ORIENTADO PARA VERIFICAR A EFETIVA *
MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPC NSS Ol PFE2? "."EDA(;E.O DA MASCARA FSPECIAL/RESPIRADCR TIPO
~ Sim NS5 OU PFR2?
- () Sim
(™ Mao o
o () Nao
.-'";. Mao sei bt
() Naosei

VOCE TEVE ALGUMA ORIENTAGAD SOBRE A FREQUENCIA DA TROCA DA MASCARA ESPECIAU/RESPIRADDR TIPONSS OU~ *
PFFZ?

E passivel a marcapdo de mais de uma alternativa 52 vood achar recessario

[ ] acadaduas horas | &cada quatro horas [ acada seis horas

| acada procedimento por ] Troco a mascara rotinegiramente [ | Outro

" pacente — durante minhas atividades mas

sem controlar o tempo
_ . * - - *
SLIA INSTITUICAD OFERECE AD FUNCIONARIO VOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD SOBRE A
MASCARAS CIRURGICAS? FRECQUENCIA DA TROCA DE MASCARAS CIRURGICAS 7
Sim Mao N30 sai E possfvel 3 marcapdo de mais de uma alternativa se vood achar
o MECEsSIArkg
a tada duas horas a cada quatro horas

a cada seis horas
a cada PI'C':I':':III'I"E"FTEI par paciente

Troco a méscara rotineiramente durante minhas
atividades mas sem controlar o tempo

Cutro

DISPEMSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO MA ENTRADA DA UNIDADE DE SAUDE *

{7y Sim
-

() Nao
-

7 MNSose
-

DISPEMSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO MAS PAREDES DOS CORREDORES DA UNIDADE DE SAUDE *

|/ -\l 5||T|
L
s ‘W Mo

i
L

Pt

7 Maosel

hitps:iiee. kobotool box.org/x bagXmiLib 2340
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2N052021 Inquérito sobre as condighes de biossegurancalconirole de infecgdo para doencas fransmissiveis & adoecimento de profissionais .

MA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA A PRESEMCA DE SISTEMA COM LAMPADAS DE LUZ ULTRA VIDLETA COMO
MEDIDA DE CONTROLE DE INFECCAO?

5im, na recepgdo, salas de espera e cormedores

|

[ ] Sim.em alguns consultdrios
| | Nao

[ | Naose

|

| Cutro

ESCREVA QUAL OUTRD SETOR?

EXISTE ALGUMA ORIENTACAD DE ISOLAMENTO EM CASO DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORICS ?

Sim Mao Mo sei

SE VOCE TRARALHA EM OUTRO HOSPITAL PUBLICO, FAVOR CLICAR NO SINAL ABADD " +" . INICIE SEU)
PREENCHIMENTC A PARTIR DA 24 PERFUNTA.

Estratégias para o Controle de Infecgdo e Biosseguranga - HOSPITAL PRIVADO
(conforme voc& marcou acima)

- _______________________________________
AS PERGUNTAS A SEGUIR SAQ RELACIONADAS AD SEL AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD
REALIZAR SLAS ATIVIDADES.

VOCE POSSUI QUANTOS VINCULOS NESTE TIPO DE ESTABELECIMENTO - HOSPITAL PRIVADO?

) Umvinculo

:. Diis winoulos

MARQUE MO MAPA O LOCAL DO SEU PRIMEIRC VINCULD

latitude [y *)

longitude [xy ©)

altitude (mj)

precisao {my)

hittps:flee kobotoolbom. crghibggXmiLUb
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FAVOR ESCREVA O NOME DA SUA PRIMEIRA INSTITUICAD

MARQUE MO MAPA 0 LOCAL DO SEU SEGUNDO VINCULD

latitude [y ©)

longitude [(xy *)

altitude (m)

precisao (m)

FAVOR ESCREVA O NOME DA SUA SEGUNDA INSTITUICAD

NA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA UMA
COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAO?

|:_-:| Sim
O nao

™ Mao sei
L—

NA INSTITUICAO ONDE VOCE TRABALHA, HA UM
PROGRAMA DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO?

e
.M_j Sim
f.-\| NEU
L

7 MNaose
L

NA INSTITUICAD OMDE VOCE TRABALHA HA O
ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSAD OU
DEANICAD DE RESPONSAVEL PARA AS DEMANDAS
ESPECIFICAS DA TUBERCULOSE?

[ ] sim. em atividade

[ ] sim emimplantaggo
l:l Mao

l:l Mao sei

A INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA EXISTE UM
MANUAL ESPECIACO PARA O MANEJO DO CONTROLE
DA INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULDSIS E
DA TUBERCULOSE PARA, SEUIS FUNCIONARIOS?

(:j sim
(:j nao

.::] ndo sei

NA INSTITUIGAD ONDE VOCE TRABALHA HA O
ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSAQ OU
DEANICAO DE RESPOMSAVEL PARA AS DEMANDAS
ESPECIFICAS PARA A TUBERCULOSE PULMONAR?

[_] Vigildnda em Salde

E‘ CaOH

hittps:iiee kobotoolbox. crg'xbggXmiUb

SUA INSTITUIGAD OFERECE AD PUNCIONARIO A
REALIZACAD DE PROVA TUBERCULINICA (PPD) EM
PROCEDIMENTO DE EXAME ADMISSIONAL PARA
AVALIACAD DE INFECCAO PELO MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS E OU RASTREAMENTO DE
TUBERCULOSE DOENCA?

() sm

95
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WOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD SOBRE A FREQUENCIA DA TROCA DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO M35 OU ®
PFF2?

E possivel a marcapio de mais de wna alternativa e vood achar necessano

[ | acada duas horas [ acadaguatro horas _J a cada seis horas
[ | acada procedimento par ] Trooo a mascara rotineiramente [ | Cwutro
— paciente — durante minhas atividades mas
SEIM controlar o tempo
- - * - *
SUA INSTITUNICAC OFERECE AC FUNCIOMARIO
MASCARAS CIRURGICAS?
Sim Mao M50 sei

DISPEMSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO HA ENTRADA *| DISPEWSER DE ALCOOL GEL 70% FDADO NAS PAREDES *

D& UNIDADE DE SAUDE DOS CORREDORES Dt UNIDADE DE SAUDE
™ s £ t

O Sim O Sim

™ Nao ¢y Nao

L L

() Naosei () Naosei

L

SLIA INSTITINGAC OFERECE AD FUNCIONARIO ALCOOL GEL 70% COMO MEDIDA ADICIOMAL PARA A HIGIENIZACAD DAS *
MACS?
(Y Sim

L

(™ Nao
L

(Y Naose
L

MA INSTITUICAD HOSPITALAR OMNDE VOCE TRABALHA, HA QUARTOS DE ISOLAMENTO PARA SUSPEITOS OU CASOS
CONFIRMADOS PARA TUBERCULOSE PULMOMAR?

u Sim, consultdrios/quartos SEM antesala

hitps:fiee. kobotoolboe onpbggXmiLb
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20005201 Inquesito sobre 35 condighes de bisssegurangaltontrole de infecodo para doengas ransmissiveis & adoscimento de profissionais ...
L
| Sade Trabdhador Y ndo
[ J Huto ) naosei
[ | M&ose aplica
[ ] Mao sei
SLIA INS'I'I'I'LII[;.&D OFERECE AD FUNCIOMARID *| YOCE FOI ORIENTADO PARA VERIFICAR A EFETIVA *
MASCARA ESPECIAL/RESPIRADCR TIPO N9S OU PRRZ? "."EDA@E.D DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO
~ Sim 95 OU PFF2?
- (™) Sim
(") Nao et
o ) Mao
(T Nao sei et
LN —
g :: Mao sei



2005201
[ ] Sim. consultdrios/quartos COM antesala

[ | Waosei

L:NEO

Inquésito sobre 35 condigles de biossegurancalcontrole de infecgdo para doencas ransmissiveis & adoecimento de profissionais ...

QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO SEM ANTESALA ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

M ANTESALA ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO CO

QUANTAS AREAS DE ATENDIMENTO DE EMERGEMCIA ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

|: W&o sei
I: Nao

NOS AMBIENTES MENCIOMADOS, HA A PRESENCA DE EXALISTORES?
L: Sim, nos consultérios/guartos SEM antesala

[_: Sim, nos consultGrios/guartos COM antesala

[ ] sim. no saldo de atendimento da emergéncia

EM QUANTOS C

JUARTOS DE [SOLAMENTO, SEM ANTESALA, O

< EXA DEC FCTAC ATTUOS MA 1A | INIDANE?
5 EXAIISTORES ESTAD ATIVOS MA SUA UNIDADE:

EM QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO, COM ANTESALA, 05 EXAUSTORES ESTAC ATIVOS MA SUIA UNIDADE?

QUANTOS SALOES DE ATENDIMENTO N

GEMCIA, COM EXAUSTORES, ESTAQ ATIVOS NA SUA UNIDADE?

FILTRO HEPAZ?

4

20 ou mais

DOS QUARTOS DE ISOLAMENTO MENCIONADOS ACIMA, QUANTOS DELES POSSUEM SISTEMA DE EXAUSTAD COM

[
L

1a20

L
5T}
=]

EM QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO, SEM ANTESALA, OS EXAUSTORES ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

EM QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO, COM ANTESALA, 05 EXAUSTORES ESTAD ATIVOS MNA SUA UNIDADE?

EM QUANTAS ARFAS QUARTOS DE ISOLAMENTO, COM ANTESALA, OS5 EXAIISTORES ESTAD ATIVOS MA SUA UNIDADE?

MEDIDA DE CONTROLE DE INFECCAD?
hitps:iee. kobotoolbox. ongibgg¥miLlib

MA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA A PRESENCA DE SISTEMA COM LAMPADAS DE LUZ ULTRA VIOLETA COMO

2BM40

97



20D520M Inquésito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de infecodo para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

5im, na recepcan, salas de espera e corredores

L
l 5im, em alguns consultirios
[ | Nao

[ ] Maose

|

| Outro

EXISTE ALGUMA ORIENTACAO DE ISOLAMENTO EM CASO DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ?

wdlD SE1

S5im a0

SE VOCE TRABALHA EM OUTRO HOSPITAL PRIVADO, FAVOR CLICAR NO SINAL ABAIND " +" . INICIE SEU
PREEMCHIMENTOD A PARTIR DA 2A. PERGUNTA.

Estratégias para o Controle de Infecgdo e Biosseguranca - CLINICA PRIVADA

(conforme voc& marcou acima)

— |
AS PERGUNTAS A SEGUIR SAD RELACIOMADAS AD SEL AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD

REALIZAR SUAS ATIVIDADES.

VOCE POSSUI QUANTOS VINCULOS NESTE TIPO DE ESTABELECIMENTD - CLIMICA PRIVADA?
.;:_:;. Um vinculo

(™ Dois vinculos

altitude [mj)

hitps:ifee: kobotoolbox ongixbagmLlb
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200052021 Inquérito sobre a5 condighes de biossegurancalconirole de infecgdo para doengas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

NA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA EXISTE UM MANUAL ESPECIFICO PARA O MANE]O DO CONTROLE DA *
INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCAD E DOENCA DOS FUNCIONARIOS?

|:’_:| sim

P
I‘-_p-'l nad

{7 nao sei

SLIA INSTITUICAD OFERECE AQ FUNCIONARIO & REALIZACAD DE PROVA TUBERCUILINICA (PPLY) EM PROCEDIMENTO DE *
EXAME ADMISSIONAL PARA AVALIACAD DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E OU RASTREAMENTO DE
TUBERCULOSE DOEMCA?

-\| sim
Ly

() nao
L

(") naosei
b

SUA INSTITUNCAC OFERECE AD FUNCIONARIO A REALIZACAD DE PROVA TUBERCULINICA (PPD) EM SEUS EXAMES
PERIODICOS COMO FORMA DE CONTROLE/MONITORAMENTO DE INFECCAC PELC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E
OU RASTREAMENTO D, TUBERCULOSE?

() sim

Ly

() nao

L

{7y nao sei
L

SUA INSTITUICAC OFERECE AD FUNCIDNARIO *| VOCE FOI CRIENTADO PARA VERIFICAR A EFETIVA *
MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPC N9S OU PEE2? VEDACAD DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO
C‘ Sim M35 OU PRE2?
Y Sim
(™) Nao O
L

(") Naosei (O Nao
. () Naosei

VOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD SOBRE A FREQUENCLA DA TROCA DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO NS5 OU *

g gF4

E possivel 3 marcapdo de mais de wma aiternativa 58 voos achar Necessano

a cada duas horas a cada quatro horas a cada seis horas

d tada procedimento paor Troo & mascara rotineiramente Cutro

padente durante minhas atividades mas

SEM controlar o tempo
- - B . - *

WOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD S0BRE A FREQUENCIA DA TROCA DE MASCARAS CIRURGICAS ?
E possivel 2 marcapdo de mais de wma alternativa se vood achar necessano

a cada duas horas a cada quatro horas a cada seis horas

a cada procedimento por paciente

Troco a mascara rotineiramente durante minhas atividades mas sem controlar o tempo

Curtro
DISPENSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO NA ENTRADA DA UNIDADE DE SAUDE *
|::_:| Sim
( :‘, Mao

hitps:ies kobotoolbom. ongxbggXmUlb 340
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2NDEI Inquérito sobre 3= condiges de bicssegurancalcontrole de infecsio para doencas transmissiveis & adoedimento de profissionais ..

{7 Naosei
L

DISPENSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO MAS PAREDES DOS CORREDORES Dt UNIDWDE DE SAUDE *
{7y Sim

S

{:-_:l MNao

'::' MNao se1

SLIA INFI'I'I'LII(;@D OFERECE AD FUNCIONARIO ALCDOL GEL 70% COMD MEDIDA ADICIOMAL PARA A HIGIENIEAI;.EEI DAS ¥
MADS?

Y Sim

L

{:-;I Mao

7 Waosei
L

MA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA CONSULTORIOS ESPECIFICDS PARA O ATENDIMENTO DOS SUSPEITCS OU
CASOS CONFRMADOS PARA TUBERCULOSE PULMONAR?

[ ] Sim consultorios/quartos SEM antesala

Sim, consultdrios/quartos COM antesala
[ q

r| W&o sei

D MNao

QUANTOS CONSULTORIOS ESPECIACOS SEM ANTESALA ESTAOD ATIVOS NA SUA UNIDADE?
QUANTOS CONSULTORIOS ESPECIRCOS COM ANTESALA ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

MOS QUARTOS DE ISOLAMENTD MENCIONADOS, HA A PRESENCA DE EXAUSTORES?
[ ] Sim. nos consuttérios/quartos SEM antesala

5im, nos consultarios/guartos COM antesala

5im, no saldo de atendimento da emergénoa

MNao sei

Maa

EM QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO, SEM ANTESALA, OS5 EXAUSTORES ESTAD ATIVOS MA SUA UNIDADE?

EM QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTC, COM ANTESALA, 5 EXAUSTORES ESTAD ATIVOS MNA SUA UNIDADE?

05 QUARTOS DE ISOLAMENTO MENCIONADOS ACIMA, QUANTOS DELES POSSUEM SISTEMA DE EXAUSTAD COM
0 HEPA?

https:lee kobotoaibo orglibggXmLb 22140
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20D520M Inqueésito sobre as condiges de biossegurangalcontrole de infece3o para doencas transmissiveis & adoedmento de profissionais ...

MA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA A PRESENCA DE SISTEMA COM LAMPADAS DE LUZ ULTRA VIOLETA COMO
MEDIDA DE CONTROLE DE INFECCAC?

E 5im, na recepcaon, salas de espera e corredores
E Sim, em alguns consultinios

E Mao

[ ] Naose

leIut"l:n

EXISTE ALGUMA ORIENTACAD DE |SOLAMENTO EM CASO DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 7

Sim Mao Mao sei

SE VOCE TRABALHA EM OLITRA CLINICA PRIVADA, FAVOR CLICAR ND SINAL ABAIXC ™ + ™ _ INICIE SEU PREENCHIMENTO A
PARTIR D 28, PERFUNTA.

Estratégias para o Controle de Infeccdo e Biossegurancga - EMERGENCIA 7 UPA
{conforme vocé marcou acima)

AS PERGLINTAS A SEGLIR SAD RELACIONADAS AQ SEU AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD
REALIZAR SLIAS ATIVIDADES.

WOCE POSSUI QUANTOS VINCULCS MESTE TIPO DE ESTABELECIMENTD - EMERGENCIA / UPA?
7y Umvinculo
-

(™ Dais vinculos
-

latitude (xy )

longitude [y %)

altitude [rmj)

&
[=1]]

precisdao (m)

hitps:ilee: kobatoolbo: orghubggXmilb
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20005201 Inquésito sobre as condices de biossegurangalcontrole de infece3o para doencas transmissiveis & adoedimento de profissionais ...

MARQLUE MO MAPA O LOCAL DO SEU SEGUNDO VINCULD

latitude [y )

longitude [y ®)

altitude (m)

precisao (m)

FANOR ESCREVA O NOME D SUA SEGUNDA INSTITUICAD

NA INSTITUIGAD ONDE VOCE TRABALHA, HA UMA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAD?
() Sim
po—

(77 Nao
-

(7 Mao sei

[
-

RA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA UM PROGRAMA DE SEGURANCA E SAUDE MO TRABALHO?

|/-\| Sim
NS
) Nao

L

i

[ |
L

Mao sei

A INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA EXISTE UM MANUAL ESPECIFICO PARA O MANE|O DO CONTROLE DA
INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCAD E DOENCA DOS FUNCIONARIOS?

fﬂ \| SImi

L

() nao

NS

If'\

| nao sei
L

ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSOES OU DEANICAD DE RESPOMSAVEL PARA AS DEMANDAS ESPECIACAS PARA
ATUBERCULOSE PULMOMNAR?

[ ] vigilinda em Satde

hitps:/fee kobotoolbox crgxbggmiLlub
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20050 Inquésito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de infeceao para doencas transmissiveis & adoecimentio de profissionais ...
[ ] coH
D Satide Trabdhador
D Outro
[ ] Naoseaplica
[_J Mao sei
ESCREVA QUAL DUTRO SETOR
SUA INSTITUICAD OFERECE AQ FUNCIONARIO *| VIOCE FOI ORIENTADO PARA VERIFICAR A EFETIVA §
MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPD N9S OU PRE2? VEDACAD DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO
™ Sim N5 OU PFF27
L — .
'
() Nao () sim
- IK_ N
.:") W&o sei \—:I -
- .f_ ::| W&o sei
VOCE TEVE ALGUMA ORIENTAGAD SOBRE A FREQUENCIA DA TROCA, DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO NG5 OU *

PHRZ?

E possivel a marcagdo de mais de wma alternativa se vood achar Necessan

a cada duas horas a cada guatro horas a cada seis horas
a cada procedimento por Troco a mascara rotineiraments Cuitro
pacients durante minhas atividades mas

sem controlar o tempao

- - * - - *
SLIA INSTITLNCAC CRERECE AD FUNCICNARIC VOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD S0BRE A
MASCARAS CIRURGICAS? FREQUENCIA DA TROCA DE MASCARAS CIRURGICAS ?
sim Maa M3o z=i E pEES.I:I._"EL&' marcapdo de mais de uma alternativa se voosd achar
a ada duas horas d cada quatro horas

a cada seis horas
a ada procedimento par paciente

Troco a mascara rotineiramente durante minhas
atividades mas sem controlar o tempo

Outro

DISPEMSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO MA ENTRADA D& UNIDADE DE SAUDE *
{7y Sim

L
i
L

™ N&osei
L

Mao

DISPENSER DE ALCOOL GEL 70% FIXADO NAS PAREDES DOS CORREDORES DA UNIDADE DE SALDE #
P
I"- _,J'I
I( ™

| Mao
o’

Sim

Yy
1
L

MNao sei

5L.£-!'. INTI'ITLII(;@D OFERECE AD FUNCIONARIO ALCOOL GEL 70% COMO MEDIDA ADICIONAL PARS & HIGIENIEM;.E.EI Das *
hitps:iiee. kobatoolbox orplxbggmiib 3548
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20D5201 Inquisito sobre as condighes de bicssegurangalcontrole de infecsdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...
RECOMENDOU OU COSTUMA RECOMENDAR NESTAS SITUACOES? DESCREVA O QUE VOCE ACHAR CONVIENTE.

SE VOCE TRABALHA EM OUTRA UNIDADE DE EMERGENCIA OU UPA, FAVOR CLICAR NO SINAL DE ™ + " LOGO ABAIXO E
IMICIE O PREENCHIMENTO A PARTIR DA SEGUNDA PERGUNTA.

Estratégias para o Controle de Infecgdo e Biosseguranga - UNIDADES
AMBULATORIAIS (CENTRO DE SAUDE, UNIDADE BASICA, PROGRAMA DE SAUDE

DA FAMILIA) (conforme vocé marcou acima) ;

]
A4S PERGUNTAS A SEGUIR SAD RELACIOMADAS AQ SEU AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD

REALIZAR SLAS ATIVIDADES.

VOCE POSSUI QUANTOS VINCOULOS NESTE TIPC DE ESTABELECIMENTO - UNIDWDES AMBULATORIAIS?
7y Umvinculo
o

"™y Dois vinculos
f—

ongitude (xy %)

altitude (mj)

=)
m
o
an
=]
E]

atitude (x.y 7

mneitide (= w ™

Hitps:ifee. kobotoolbox. org'bogrmiLlib 3748
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20520 Inquérito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de infecgdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profssionais ..

1 s

altitude (m)

precisao (m)

. e e e T
1A SUA SEGUNDA INSTITUICAD

NA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA UMA COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAD?

7y 5im
L
P M3o

| |
L

7 NEosei

[ |
p—

MA INSTITUICAD OMDE VOCE TRABALHA, HA UM PROGRAMA DE SEGURANCA E SAUDE MO TRABALHO?
() Sim

L

f" .h'| Nao

L

T

| |
L

MNao sei

MA INSTITUICAD DMDE WOCE TRABALHA EXISTE UM MANUAL ESPECIFICO PARA O MANE]O DO CONTROLE DA
INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCAD E DOENCA DOS FUNCIONARIOS?

Y sim
Y

';h] nao

I
o

P
[ |
L

na0 Sei

ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSOES OU DEANICAD DE RESPONSAVEL PARA AS DEMANDAS ESPECIAICAS PARA
ATUBERCULOSE PULMOMAR?

| | Vigilanda em Saide
l COH

| | Sadde Trablhador
[ ] Outro

[ | Naoseaplica

l

| Wao sei

SLIA INSTITLNCAD OFERECE A FUNCIONARIO A REALIZACAD DE PROVA TUBERCULINICA (PPD) EM PROCEDIMENTO DE
EXAME ADMISSIONAL PARA AVALIACAD DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E OU RASTREAMENTO DE
TUBERCULOSE DOENCA?

Y sim
-

o~ =
) Nad
A

hittps:iiee. kobotoolbox crghibog XmiLUb
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|‘C_-:| nao sei

2NDEHH Inquésito sobre as condighes de biossegurantaltontrole de infecedo para doencas fransmissiveis & adoecimenio de profissionais ...

SUA INSTITUICAC OFERECE AQ FUNCIONARIO A REALIZACAD DE PROVA TUBERCULINICA (PPD) EM SELS EXAMES

PERIODICOS COMO FORMA DE CONTROLE/MONITORAMENTO DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E
O RASTREAMENTO D TUBERCULOSE?

.O sim
.O nao
.O nao sei

SLIA INTI'I'I'LIIQELD OFERECE AD FUNCIONARIO *| VOCE FOI ORIENTADC PARA VERIFICAR A EFETIVA

MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPD N95 OU PFFR2? ‘H'EDA@E.'D D& MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIFO
. N5 OU PRR2?

.O Sim

.’_j - O Sim
D O Mao
.‘:} W&o sei

) Mo sei
W

WOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD SCOBRE A FREQUENCIA DA TROCA DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO M5 OL

!

E possfvel 3 marcapdo de mais de uma alternativa s2 voos achar necessario

a cada duas horas a cada quatro horas a cada seis horas
a cada procedimento par Trooo & mascara rotineiramente Cutro
paciente durante minhas atividades mas

5B controlar o tempo

_ - * _ _
SUA INSTITUICAC OFERECE AD FUNCIONARIO VOCE TEVE ALGUMA ORIENTACAD S0BRE A
MASCARAS CIRURGICAS? FREQUENCIA D TROCA DE MASCARAS CIRURGICAS 7
Sim Maa N30 s=i Emﬁ%amrcar&odem&deumaﬁermuﬁmmaﬂadw
a rada duas haoras @ tada quatro horas

a rada seis haras
d ada procedimento por paciente

Troco a méscara rotineiramente durante minhas
atividades mas sem controlar o tempo

Outro

NA INSTITUIGAD ONDE VOCE TRABALHA, HA CONSULTORIOS/GUARTOS DE ISDLAMENTD PARA SUSPEITOS OU CASDS
COMNFIRMADOS PARA TUBERCULOSE PULMONAR?
5im, consultarios/quartos especificos SEM antesala Sim, consultonos/quartos espedficos COM antesala

MNao Mao sei

QUANTOS COMSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTO SEM ANTESALA ESTAD ATIVOS NA SUA UNIDADE?

QUANTOS COMSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTO COM ANTESALA ESTAD ATIVOS MA SUA UNIDADE?

QUANTO ADS CONSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTC, HA A PRESEMCA DE EXAUSTORES?

hitps:iee kobotolbox orgiubggXmlllb
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VD50 Inquésito sobre as condigbes de biossegurancalcontrole de infecan para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ..

OOS COMNSULTORICSAOUARTOS DE ISOLAMENTO. CUANTOS DELES POSS

UL R A LD ISALAIVIT T T, 1 S LIELES L

MA INSTITUICAC OMDE VOCE TRABALHA, HA A PRESENCA DE SISTEMA COM LAMPADAS DE LUZ ULTRA VIOLETA COMO
MEDIDA DE CONTROLE DE INFECCAQ?

5im, na recepcdo, salas de espera e corredores

5im, em alguns consultonaos

l MNao
l MNao se
[ Outro

FSi RE i Wl ITR SFTOR?

EXISTE ALGUMA ORIENTACAD DE ISOLAMENTO EM CASOD DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORICS ?

Sim Mao Mao sei

SE WOCE TRABALHA EM OUTRA UNIDADE DE EMERGENCIA /UPA, FAVOR CLICAR NO SINAL ABAIXO ™ + ™ . INICIE SEU
PREEMCHIMENTO A PARTIR DA 24, PERFUNTA.

Estratégias para o Controle de Infecgdo e Biosseguranga - OUTRAS UNIDADES
(conforme vocé& marcou acima)

AS PERGUNTAS A SEGUIR SA0 RELACIONADAS AD SEL) AMBIENTE DE TRABALHO E COMO VOCE INTERAGE COM ELE AD
REALIZAR SUAS ATIVIDADES.

VIOCE POSSUI QUANTOS VINCULOS NESTE TIPO DE ESTABELECIMENTO - OUTRAS UINIDADES?
() Umvinculo

T

{7y Dois vinculos

WAL

latitude (y )

longitude (x.y *)

hitps:iee. kobotoolbox orglubggXmLLb 4048
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N0 Inquésito sobre as condigbes de bicssegurancaltontrole de infecglo para doencas transmissiveis e adoedimento de profissionais .

altitude {m)

precisao (m)

FAVOR ESCREVA O NOME DA SUA PRIMEIRA INSTITUICAD

MARGUE NO MAPA O LOCAL DO SEU SEGUNDO VINCULD

latitude (xy *)

longitude (xy ©)

altitude (m)

precisao (m)

FAVOR ESCREVA O NOME DA SUA SEGUNDA INSTITUICAD

NA INSTITUICAD DNDE VOCE TRABALHA, HA UMA COMISSAC DE CONTROLE DE INFECCAC?
() Sim

L

() Nao

L

Y NEosei
L

MNA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA UM PROGRAMA DE SEGURANCAE SAUDE NO TRABALHO?
|'f -\l 5||T|
e

(7 Nao
R

7 Naosei
L

[, INSI:ITLII(;ED OMDE VOCE TRABALHA EXISTE UM MANLIAL ESPECIFICO PARA D MANEJO DO CONTROLE DA
IMFECCAQ PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCAD E DOEMCA DOS FUNCIONARIOS?

) sim

hittp:iee. kobotoolbo orgbggXmilLib
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2D Inquésito sobre as condigies de biossegurancalcontrole de infecgdo para doengas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...
.:_\). nao
-
() néosei
A INSI'ITI:II':;E.D DMNDE VOCE TRABALHA HA O ESTABELECIMENTO FORMAL DE COMISSAC OU DEHNI(;E.D DE *
RESPONSAVEL PARA AS DEMANDAS ESPECIFICAS PARA A TUBERCULOSE PULMONAR?
[ ] Vigilanda em Saide
|:| COH
[_] Satide Trablhador
[_] Outro
[ ] Maose aplica
[ | Mao sei
SLA INEI'I'I'LII[;.&D OFERECE AD FUNCIONARIO A REAIJZAI;E.D DE FRD‘UATUBEREUL[NICA{F‘PD} EM PROCEDIMENTO DE *
EXAME ADMISSIOMNAL PARA AWLIA{;E.O DE INFEC[_;.&EI PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E OL RASTREAMENTOD DE
TUBERCULOSE DOEMCA?
(T sim
L
{7y ndo
L
.:] Nao sei
SLA I_NEI'I'I'LII(_;E.D OFERECE AD FUNCIONARIC A REAIJZN.}E.III DE FRD‘HATl:IBEREULfNICA{FPD} EM SEUS EXAMES *
PERIODICOS COMO FORMA DE CONTROLE/MONITORAMENTD DE INFECCAD PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E
0L RASTREAMENTO D TUBERCULOSE?
g :) sim
.i:;. ndo
.S Nao sei
S04 INEI'I'I'LII[_;&D OFERECE AD FUNCIONARIO *| VIOCE FOI DRIEN]’AED PARAVERIFICAR A EFETIVA *
MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPC N95 OU PRR2? "."EDA:;E.D DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO
g NS5 OU PFR2?
() im
o NEQ |': :l 5||T|
I'-\.\_,-'I -
e .’: " MNao
) Mao sei !
7 Mao sei
-
WOCE TEVE ALGUMA ORI zr-n:.:,;i.n: SOBRE A FREQUENCIA DA TROCA DA MASCARA ESPECIAL/RESPIRADOR TIPO M95 OU N
E possivel 3 marcapdo de mais de wna aitemnativa 52 vood achar Necessano
a cada duas horas a cada quatro horas a cada seis horas
a cada procedimento por Troco a mascara rotineiramente Qutro
pacients duranite minhas atividades mas
sem controlar o tempo
SE OUTRO, NOS INFORME CUAL A OR E'ﬂ‘-.l;ili FORMECIDA
- - - } *
SUIA INSTITINCAD OFERECE AD FUNCIONARID MASCARAS CIRURGICASY

hitps:iiee kobotoolbox onglxbagXmilb 42148
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200501 Inquésito sobre as condigies de biossegurancalcontrole de infece3o para doencas transmissiveis & adoedmento de profissionais ...
Sim Mao Mao sei
VOCE TEVE ALGLMA ORIENTACAC SOBRE A FREQUENCIA DA TROCA DE MASCARAS CIRURGICAS ? *
E possivel a marcapdo de mais de uma alternativa se vood achar necesssro
[ ] acada duas horas ] acada quatro horas [ ] acada seis horas
[ ] acada procedimento por | ] Troco amascara rotineiramente [ ] Outro
pacdente  durante minhas atividades mas
SEM controlar o tempo
DISPEMSER DE ALCDOL GEL 70% FIXADO NA ENTRADA DA UNIDADE DE SALUDE *

|:_) Sim
.::j Mao
.::‘1 Mao sei

- B . i *
MA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA CONSULTORICSAQUARTOS DE ISOLAMENTO PARA SUSPEITOS OU CASOS
COMFIRMADOS PARA TUBERCULOSE PULMONAR?

5im, consultdriosfquartos especificos SEM antesala Sim, consultdnos/quartos espedficos COM antesala

Mao Mao sei
QUANTOS CONSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTO SEM ANTESALA ESTAD ATIVOS A SUA UNIDADE?
QUANTOS CONSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTO COM ANTESALA ESTAQ ATIVOS NA SUA UNIDADE?

Ed

QUANTO ADS CDNSLILTEJRIDS.I‘QUARTDS DE ISOLAMENTOC, HA & PRESEMCA DE EXALSTORES?
5Sim, nos quartos SEM antesala Sim, nos guartos COM antesala Mao

Mo se

EM CONSULTORIOS/QUANTOS QUARTOS DE ISOLAMENTO, SEM ANTESALA, OS EXAUSTORES ESTAD ATIVOS WA SUA
UMIDADE?

M QUANTOS CONSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTO, COM ANTESALA, OS EXALISTORES ESTAD ATIVOS NA SUA
UNIDADE?

05 CONSULTORIOS/QUARTOS DE ISOLAMENTC, QUANTOS DELES POSSUEM SISTEMA DE EXAUSTAD COM FILTRO
HEPA?

NA INSTITUICAD ONDE VOCE TRABALHA, HA A PRESENCA DE SISTEMA COM LAMPADAS DE LUZ ULTRA VIGLETA COMO *
MEDICA DE CONTROLE DE INFECCAD?

() Sim, em alguns consultbrios/quartos para atendimento clinico

"™ Sim, em locais com grandes aglomeracdes (ex.: refeitrios, centros de convivencia)
hittps:ifee. kobotoolbox ong'xbggXmilLLb 4340
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2052021 Inquérito sobre as condicghes de biossegurantaltontrole de nfecgdo para doengas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...
Mao
Mao se
SE VOCE TRABALHA EM OUTRAS UNIDADES, FAVOR CLICAR MO SIMAL DE " + " LOGD ABAIXD PARA OUTRA ABA SE INICIE
PARA O SEGUNDO PREENCHIMENTO DENTRO DA CATEGORIA "OUTRAS UNIDADES™. ASSIM, INICIE 5E
PREEMCHIMEMNTO A PARTIR DA PERGUNTA "MA INSTITUICA! fOCE TRABALHA, HA UMA COMISSAD DE "':"1TFJ LE
DE INFECCAO?" CASO MAD TENHA UM SEGUNDO OU TERCEIRO VINCULD NESTA CATEGORIA, NAD CLIQUE NO SIMAL DE
Capacitacoes
WOCE JA RECEBEU CAPACITACAD ESPECIACA, NA SUA UNIDADE, PARA O CONTROLE DE INFECCAD E MEDIDAS DE *
BIOSSEGURAMCA PARA O ATENDIMENTO A PACIENTES COM TUBERCULOSE?
™y Sim
p—
T Nao
L —
() WEose
-

OMNDE VOCE TRABALHA EXISTE ALGUM PROJETO E OU ATIVIDADE RELACIONADA A TEMATICA CONTROLE DEINFECCRD *
E /U BIOSSEGURANCA EM TUBERCULOSE?

() Sim
L

() Nao
L

SE SLIA RESPOTA ANTERIOR FOI 5IM, DESCREVA.

Estratégias de construcdo e planejamento para melhoria de processos de
trabalho em seu amhiente laborativo na data de HOJE

NOME COMPLETO

DATA DE MASCIMENTO

hitps-fiee. hobotoolbax crpbagmiLUb 4440
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20052021 Inquérito sobre as condighes de biossegurancalcontrole de infece30 para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...
* B *

DA MES

(o1 2 i, () Janeiro () Fevereiro () Margo
Y 4 5 B ) Abril () Maio () Junho

Y, b _— L L L

()7 ()8 ()9 () Julho () Agosto () setembro
Y10 Yy N 12 () Outubro () Novembro (") Dezembro
- p— p—_ L p— L

./:| 13 \/ 14 |:: 15

() 16 ) 17 () 18

- p— L

(O OF.: O

)z ) 23 () 24

LN e —

™ 5 Ty 28 () 27

b L -

P Pt '

() = () 2 () 30

L

b

* *

ANO IDADE

= Pt Pt

() 1950 () 1951 () 1952

’_J. 1953 i_:: 1954 i_:: 1955

) 1956 ) 1957 () 1958

L p— p—

\_". 1959 :_:: 1960 :_:: 1961

() 1962 () 1963 () 1984

.: \I 1965 :\ 1966 :\ 1967

(") 1968 () 199 () 1970

() 197 () 1972 () 1973

() 1974 () 1975 () 1976

(7 1977 () 1978 () 1979

- L L

() 1980 () 1981 () 1982

) 1983 Y 1984 () 1985

fo— L L

¢ 1986 Ty 1987 (™) 1988

L L L

P Pt Pt

() 1989 ) 1990 ) 1992

() 1993 () 19%4 () 1995

() 19% () 1997 () 1998

-y S b

7y 1999 () 2000 Ty 2000

o W W

() 2002 ) 2003

E-MAAIL PRINCIPAL

ESTE QUESTIONARID TEM COMO OBIETIVD LEVANTARYSUGERIR MU DANCAS WA IMPLANTA{.EDIIMPLEMENTM;&D DE
ESTRATEGIAS RELACIONADAS A SUA UNIDADE MO ESCOPD DO CONTROLE DE IHFECI;.EJII E BIOSSEGURAMCA FRENTE A
TUBERCULOSE

hitps:iee. kobotoolbox. g bggXmLLb 45140
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2D naquédito sobre as condigdes de bicssegurancalcontrole de infecedo para doencas transmissiveis & adoedmento de profissionais ...

MNOS ULTIMO 5EI5 MESES HOUWVE ALGLUMA II".-'IF'LEI"."EP«ITAI;»E.EI D' ESTRATEGIAS RELATIVAS AQ CONTROLE DE IHFECI;ﬁ.EI
E BICSSEGURANCA?

g 'f'. Sim
(") Nao

f . Mao se

ESSE ESPACO DESTINA-SE PARA VOCE COLOCAR SUAS IDEIAS, SUGESTOES E COMENTARIOS NA DIMERSAD Dts
ESTRATEGLAS GEREMCIAIS E DE PROCESS0S DE TRABALHO NO CONTROLE DE INFECCAO E BIOSSEGURANCA FRENTE A

TUBERCULOSE

ESSE ESPACO DESTINA-SE PARA VOCE COLOCAR SUAS IDEIAS, SUGESTOES E COMENTARIOS NA DIMENSAD DS
ESTRATEGLAS AMBIENTAIS, DE ENGENHARIA E ARGUITETONICAS EM CONTROLE DE INFECCAD E BIOSSEGURANCA
FRENTE A TUBERCULOSE

ESSE ESPACC DESTINA-SE PARA VOCE COLOCAR SUAS IDEIAS, SUGESTOES E COMENTARIOS MA DIMENSAD DAS
ESTRATEGIAS DE US0 DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL PARA O CONTROLE DE INFECCAO E
BIOSSEGURAMCA FRENTE A TUBERCULOSE

BUSQIUE EM SUA UNIDADE OUTRAS PESSOAS INTERESSAMDAS EM PROMOVER MELHORIAS DE PROCESSOS DE
TRABALHO E DIMINUICAD DA EXPOSICAD A PATOGENOS TRANSMITIDOS POR AEROSSOIS.

Implantacdo e Implementacdo das estratégias de processos de trabalho em
seu ambiente - devera ser preenchido apds SEIS MESES do seu primeiro

preenchimento
. _______________________________________________________________________________________________________]
NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO

hitps:fee. kobotoolbox ong'xbagXmiLLb 4640
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20/05202M1 Inquésitn sobre a5 condighes de biossegurangalcontrole de infecedo para doengas transmissiveis & adoedimento de profissionais ...
* B 3
Dla MES
()1 ()2 @) () Janeiro () Fevereiro () Margo
Yy 4 s M6 () Abril (™) Maio (™) Junho
L L S L L L
{ _:l 7 M/ 2 |:-\ 9 ": Julho \i, Agosto lf__-:l Setembro
) 10 ™ N (12 () Outubro () Movembro (") Dezembro
L L L b L L
./ _j| 13 \/ 14 |:: 15
() 16 ) 17 () 18
L— — -
O O O
() () =B () 24
L -_— p—
™y 5 ™y 6 ()
b M -
O= ok O =
() 3
L
* *
AN IDADE
) 1950 1951 {7y 1952
L - po—
Y 1953 ™) 1954 () 1955
b M -
() 1956 ) 1957 () 1958
() 1958 () 1960 () 196t
s _ -y
() 1982 () 1963 () 1964
() 1965 () 1966 () 1967
Pt P L
() 1968 () 1969 () 1970
) 1971 Y 1972 () 1973
L L -
() 1974 () 1973 () 1978
1977 () 1978 (7 1879
L p— L —
() 1980 () 1981 () 1982
) 1983 () 1984 ("7 19835
f— - L
() 1986 () 1987 () 1988
s S ,
) 1989 7y 1990 7y 1892
L e L
() 1993 () 1994 () 1995
L _— P -
.:. :I 1596 ,‘_“, 1957 f: 1958
() 1999 () 2000 () 2001
F P
() 2002 () 2003
ERAAIL PRINCIPAL
hitps:ie. kobotoolbox. orgibggXmiLLb 4740
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W05 Inquésito sobre as condicies de biossegurangalcontrole de infecedo para doencas transmissiveis & adoedimento de profissionais ...

ESSA ETAPA DO QUESTIONARIO VISLUMERA ENTEMDER QUAIS ESTRATEGIAS QUE YOCE CONSIDEROU IMPORTANTE
PARA SEU AMBIENTE DE TRABALHO QUANDO FORA FEITO SUAS CONSIDERACDES DE ESTRATEGIAS E PLANEJAMENTO
DE MODO QUE ELE FOSSE MAIS SEGURD. ASSIM, GOSTARIAMOS DE ACOMPANHAR A EVOLUCAD DE POTENCIAIS
MUDAMCAS MA IMPLANTACACY IMPLEMENTACAD DESSAS ESTRATEGIAS, MAS DIMENSOES GEREMCIAIS E DE PROCESSOS
DE TRABALHO, ESTRATEGIAS AMBIENTAIS RELACIONADAS A VENTILACAD ADEQUADA E AQS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAD INDIVIDUAL.

ESSE ESPACD DESTINA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS AS ESTRATEGIAS GERENCIAIS E DE PROCESSOS DE TRABALHO,
FORAM VIABILIZADAS, WO CONTROLE DE INFECCAD E BIOSSEGURANCA FRENTE A TUBERCULOSE, QUE VOCE HAVIA
SUGERIDD ANTERIORMENTE HA 6 MESES.

ESSE ESPACD DESTIMA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS AS ESTRATEGIAS AMBIENTAIS, DE ENGENHARIA E
ARQUITETONICAS, FORAM VIABILZADAS, EM CONTROLE DE INFECCAD E BIOSSEGURANCA FRENTE A TUBERCULOSE,
QUE VOCE HAVIA SUGERIDO ANTERIORMENTE HA 6 MESES.

ESSE ESPACD DESTIMA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS ESTRATEGIAS DE USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAD
INDHIVIDUAL, FORAM VIABILIZADAS, PARA O CONTROLE DE INFECCAO E BIOSSEGURANCA FRENTE A TUBERCULOSE, QUE
VOCE HAVIA SUGERIDO ANTERIORMENTE HA & MESES.

Implantacdo e Implementacao das estratégias de processos de trabalho em
seu ambiente - devera ser preenchido apds DOZE MESES do seu primeiro
preenchimento

- ____________________________________________________
ESSA ETAPA DO QUESTIONARIO VISLUMERA ENTEMDER (QUAIS ESTRATEGIAS QUE VOCE CONSIDEROU IMPORTANTE
PARA SEL AMBIENTE DE TRABALHO QUANDO FORA FEITO SUAS CONSIDERACDES DE ESTRATEGIAS E PLANEJAMENTO
DE MODO QUE ELE FOSSE MAIS SEGURD. ASSIM, GOSTARIAMOS DE ACOMPANHAR A EVOLUCAD DE POTENCIALS
MUDAMCAS MA IMPLANTACACY IMPLEMENTACED DESSAS ESTRATEGIAS, MAS DIMENSOES GEREMCIAIS E DE PROCESSOS
DE TRABALHO, ESTRATEGIAS AMBIENTAIS RELACIONADAS A VENTILACAD ADECUUADA E ADS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAD INDIVIDUAL,

ESSE ESPACD DESTIMA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS AS ESTRATEGIAS GEREMCIAIS E DE PROCESSOS DE TRABALHO
MO CONTROLE DE INFECCAQ E BIOSSEGURANCA FRENTE A TUBERCULOSE QUE VOCE HAWIA SUGERIDO
ANTERIORMENTE HA 12 MESES E FEITO UMA AVALIACAD PARCIAL HA & MESES.

ESSE ESPACD DESTIMA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS AS ESTRATEGIAS AMBIENTAIS, DE ENGENHARIA E
ARQUITETONICAS EM CONTROLE DE INFECCAD E BIOSSEGURANCA FRENTE A TUBERCULOISE, QUE VOCE HAVIA
SUGERIDO ANTERIORMENTE HA 12 MESES E FETIO UMA AVALIACAD PARCIAL HA 6 MESES.

ESSE ESPACD DESTIMA-SE PARA VOCE COLOCAR QUAIS DS ESTRATEGIAS DE LSO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAD
INDIVIDUAL, FORAM VIABILIZADAS, PARA O CONTROLE DE IMFECCAC E BIDSSEGURANCA FRENTE_#TLBE RCULOSE
QUEVOCE HAVIA SUGERIDC ANTERIORMENTE HA 12 MESES E FETICH UMA AVALIACAD PARCIAL HA & MESES.

hitps:iee. koboboolbox. orgxbggmiLLib 4840
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2AWD5201 Inquésito sobre as condigdes de biossegurangalcontrole de infecsdo para doencas transmissiveis & adoecimento de profissionais ...

AGRADECEMOS ESSE SEU PRIMEIRO CONTATO

. ____________________________________________________________________________________________|
A ESCOLA MACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGID ARDUCA E O PROGRAMA ACADEMICO DE TUBERCULDSE DA
FACULDADE DE MEDICINA - UFR] AGRADECEM SUA PARTICIPACAD. CASO VOCE RECONSIDERE EM PARTICIPACAD DESSA
PESQUISA, COM INTUITO DE ENCONTRARMOS MAIS RESPOSTAS E VIABILIZARMOS AJIUSTES WECESSARIOS, MAOD HESITE
EM NOS PROCURAR EM OUTRO MOMENTD MAIS OPORTUND PARAVOCE,

AGRADECEMOS SUA IMPORTANTE PARTICIPAGAO

A FIDCRUZ - ESCOLA MACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO ARDUCA E O PROGRAMA ACADEMICO DE TUBERCULOSE
D& FACULDADE DE MEDICINA - UFR) AGRADECEM SUA PARTICIPACAD NESTA TRAJETORLA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PARA & EXPOSICAD OCUPACIONAL A TUBERCULDSE. ESPERAMOS DA MESMA FORMA QUE ESTA INICIATIVA POSSA
ESTIMULAR E CONTRIBUIR PARA POTENCIAIS MELHORIAS EM SEU AMBIENTE DE TRABALHO.

s -ilee. kototoolbo orghbggXmLUb 4040
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APENDICE 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Inquérito sobre as condicfes de biosseguranca/controle de infec¢do para
doencas transmissiveis e adoecimento de profissionais da salde em
Unidades de Saude no Brasil.

Pesquisador: Ménica Kramer de Noronha Andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38347120.7.0000.5240

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.408.610
Apresentacéo do Projeto:

Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no
parecer nimero 4.329.385, em 08/10/2020.

Projeto da pesquisa coordenado pela pesquisadora Monica Kramer de Noronha
Andrade, do Centro Saude Escola Germano Sinval Faria/CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ tendo na
equipe de pesquisa os pesquisadores, Fernando Augusto Dias e Sanches, Afranio Lineu Kritski
( Faculdade de Medicina da UFRJ), Farley Liliana Romero Vega (Ministério da Saide) e Nadia
Cristina Rodrigues da Silva (CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ) , com financiamento no valor de R$
435.000,00.

Metodologia proposta:

"Em cada regido do pais, trés capitais e dez unidades de saude das esferas de gestdo
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(federal, estadual, municipal) serdo selecionadas por amostragem por conglomerados.
Selecionaremos aleatoriamente alguns destes conglomerados (unidades de saude) e finalmente
entrevistaremos o0s todos os profissionais de salde das unidades de saude selecionadas. Sera
utilizado um questionario por meio de um formulario padronizado via plataforma digital
denominada KoBoToolbox."

As variaveis incluidas referem-se "identificacdo dos sujeitos, mobilidade entre local de
moradia e local de trabalho(s) com item sobre aspectos relacionados a renovagdo do ar dentro
do(s) meio(s) de transporte(s) utilizados, assim como coleta de informagdo para
georreferenciamento, historico funcional (funcdo, local de trabalho, turnos de trabalho,
somatorio de horas trabalhadas), assim como perguntas relacionadas aos aspectos de
biosseguranca e controle de infeccdo em sua unidade de trabalho (estratégias de medidas
administrativas e gerenciais, estratégias de medidas de engenharia, ambientais e arquitetbnicas
e relacionadas aos equipamentos de protecdo individual). Na sequéncia, direcionamos
perguntas relacionadas a sintomatologia apresentada, em vigéncia ou ndo de contato com
suspeito e/ ou casos confirmados por Covid-19, condi¢des de vulnerabilidades presentes e
quando necessario, em vigéncia de uso de medicamentos, a especificacdo deles. Merecendo
destague 0s medicamentos listados no instrumento conforme citacbes no site
https://www.clinicaltrials.gov/ 12 para 0os medicamentos citados nos ensaios clinicos para o
tratamento do Covid-19. A avaliacdo de imunizacdo por BCG e vacina contra a gripe também
foram considerados. Ha ainda perguntas direcionadas a articulacdo da Rede de Atencdo
relativas ao diagndstico, acompanhamento e servicos de apoio e, a investigacao dos respectivos
profissionais de satde para Covid-19 e TB. Também se considerou aspectos relacionados as
atividades educativas e de pesquisa nas areas de Covid-19 e de tuberculose.

Terdo formulérios distintos e especificos para a fase inicial da inclusdo no projeto onde
as variaveis estardo relacionadas a histdria de doenca atual e pregressa dos participantes e das
medidas de controle de infec¢do/biosseguranga encontradas nas respectivas Unidades e caso
apresente diagnostico de COVID 19, o acompanhamento clinico e laboratorial durante 30 dias;
e , para 0 monitoramento 6 e 12 meses do preenchimento inicial. O primeiro inquérito sera
aplicado na fase inicial do estudo, nos 06 primeiros meses. Ap0s 0 primeiro inquérito, sera
realizada a analise dos dados que resultara num relatério sobre o diagndstico situacional
relacionado a biosseguranca/controle de infeccdo das Unidades de Saude a ser entregue aos
gestores. Este relatorio serd o norteador para propostas de implementacdo e/ou implantacao de
medidas de controle de infeccdo de acordo com cada Unidade estudada. O monitoramento

inicial das atividades sera de 6 meses tendo inicio ap6s a entrega do relatdrio 1 (diagnostico
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situacional). No final deste periodo, as atividades/acGes de implementacdo e/ou implantacao
serdo reavaliadas resultando no encaminhamento do relatdrio 2 aos gestores e, se necessario,
propostas de readequagdo. O monitoramento final continuara por mais 6 meses quando se fara
o relatorio final. Todos os resultados, ap6s a entrega dos relatorios, serdo discutidos com 0s
gestores por videoconferéncia com o intuito de colaborar na construcdo da implantacéo e/ou
implementacao das atividades de biosseguranca/ controle de infeccdo.Paralelamente, havera o
monitoramento dos casos de COVID 19 e tuberculose nos profissionais de saude durante o
periodo do estudo™

Tamanho da amostra: 1500 profissionais de satde

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primério:

Realizar o diagndstico situacional das condicdes de biosseguranca/controle de infeccao
em Unidades de Saude e prevaléncia de duas doencas transmissiveis, COVID 19 e tuberculose,
em profissionais de salde. Objetivo Secundario:

Descrever as condi¢des de biosseguranca das Unidades e as doencgas transmissiveis no
combate ao COVID-19 e/ou TB;Analisar as caracteristicas associadas a infeccdo ou
adoecimento por COVID-19 e/ou ao adoecimento por TB;Analisar a inter-relacdo COVID-19
e TB; ldentificar as barreiras para a implementacdo/implantacdo de medidas de controle de
infeccdo/biosseguranca; Analisar a implementagdo/implantacdo de medidas de controle de
infeccdo/biosseguranca nas Unidades."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Quanto aos riscos, uma vez garantido o sigilo das informacdes, o profissional tera que
utilizar um tempo do seu dia para preencher o formulario que podera Ihe acarretar uma

sobrecarga nas atividades diarias.

Beneficios:
Em relacdo aos beneficios direto e indireto, espera-se que se tenha uma melhoria das
condicGes de trabalho relacionadas a biosseguranca e controle de infecc¢éo reduzindo o risco de

exposicdo a doencas de transmissdo aérea nas Unidades.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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O protocolo de pesquisa apresenta todos 0s elementos necessarios e adequados a
apreciacdo ética e as pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.
Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Para elaboracédo deste parecer de aprovacdo, foi analisado o Formulario da Plataforma
Brasil nomeado PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _PROJETO_1631973.pdf, postado em
10/11/2020.
Na apresentacao inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes
documentos, postados na Plataforma Brasil:
= Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel,
folhasubmissao.pdf, postada em 21/09/2020;
= Projeto de Pesquisa na integra, nomeado ProjetoControlelnfeccaoBiosseguranca.pdf,
postado em 18/09/2020;
= Cronograma, nomeado CRONOGRAMA .pdf, postado em 18/09/2020;
= Termo de anuéncia da instituicho coparticipante, adequado, nomeado
Termoanuencialnstitucionalfaculdademedicina.pdf e
TermoanuenciainstitucionalMS.pdf, postados em 18/09/2020;

Para responder as pendéncias do parecer anterior, 0 pesquisador anexou 0s seguintes
documentos a Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

»  Frmulario_resp_pend_abril_de 2016.doc

= Planilha de orgamento, nomeado orcamentomodificado.pdf, postado em 10/11/2020;

» Instrumento de coleta de dados nomeado
FIOCRUZUFRIJInqueritobioformultcleMO.pdf, adequado, postado em 19/11/2020;

» Formulario do registro de consentimento nomeado
FIOCRUZUFRJInqueritobioformultcleMO.pdf, adequado, postado em 19/11/2020;

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
1. Item de pendéncia:

Né&o foi apresentado documento que informe a fonte de financiamento do projeto que esta
orcado (Documento Outros e formulario da Plataforma Brasil) em R$ 435.000,00.

Apresentar.(Norma Operacional 001/13 3.3.e)
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Resposta da pendéncia 1: Este projeto ndo tera financiamento.

ANALISE CEP:PENDENCIA ATENDIDA.

. Item de pendéncia:

No projeto detalhado esta informado que ndo ha orcamento previsto. Ajustar com o informado
nos demais documentos. (Ref Norma Operacional CNS 001/13 3.3.e- Orgamento financeiro:
detalhar os recursos, fontes e destinacéo

Resposta da pendéncia 2: _Ajustamos no documento e justificamos também. Este projeto sera
realizado inicialmente sem financiamento uma vez que as ferramentas utilizadas serdo a
distancia tais como aplicacdo do questionario, videoconferéncias e os profissionais que
coordenam as atividades pertencem a 6rgdos publicos e incorporardo todas as agcbes como

atividade de rotina.

ANALISE CEP:PENDENCIA ATENDIDA.

Item de Pendencia 3 Estdo assinaladas como coparticipantes no formulario da Plataforma Brasil
a Faculdade de Medicina UFRJ e 0 Ministério da Saude. A rigor sdo instituicfes parceiras no
desenvolvimento do projeto, mas nenhuma etapa da pesquisa ird ser realizada nessas
instituicOes e nesse sentido ndo sdo Coparticipantes (RES CNS 580/18,art.11). Corrigir na
Plataforma Brasil

Resposta da pendéncia 3: Corrigido na Plataforma Brasil ANALISE CEP: PENDENCIA
ATENDIDA.

Item de pendéncia 4: No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta informado que o
participante podera assinar o Termo de duas formas (no TCLE e no formulario do inquérito)
conforme o texto a seguir: " Para assinatura deste Termo, vocé tera a possibilidade de fazé-lo
online ou ndo. Em caso de ser online,deveré rubricar cada pagina do Termo e na pagina final,
assinar. Para aqueles que preferiram a forma tradicional de impressao, imprimir o documento,
rubricar as paginas, assinar a pagina final e, encaminhar por email, digitalizado. Uma via sera
do participante e a outra, do pesquisador”.

Explicar se a ferramenta permite assinatura online e rubricas nas paginas. Caso nao permita,
rever a redacdo e orientacdo informando ao participante que o consentimento dele podera sera

registrado de duas formas:
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a. na modalidade online, quando ap6s a leitura do termo (que é a la pagina do
questionario online), clicar Sim ao final da pagina. O questionario so sera aberto em caso do
participante clicar Sim. Além disso, deve ser orientado ao participante que ele devera imprimir
a pagina do TCLE para guardar as informagdes do pesquisador e do CEP ENSP para o caso de
duvidas ou esclarecimentos. N&o ha necessidade neste caso de nenhuma assinatura nem do
pesquisador e nem do participante.

ou

b. na modalidade fisica, o que implicaria que o pesquisador assinasse previamente o
TCLE e o encaminhasse para o participante (por email ou na plataforma do questionario) e que
0 participante imprimisse, assinasse e devolvesse o TCLE para o pesquisador (ou por email ou
pela prépria plataforma do questionario a ser preenchido). Nos casos de TCLE na modalidade
fisica ele deve ser assinado pelo pesquisador e participante.

Ajustar o TCLE no documento anexado e na 1a pagina do formulario do inquérito conforme
orientacdo acima. (Res. CNS 510/16 Art.17)

Resposta a pendéncia 4: Feita as modificagcdes conforme a orientagdo. Optamos pela
modalidade online. ANALISE CEP:PENDENCIA ATENDIDA.

Considerac6es Finais a critério do CEP:
ATENCAO:

A ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO
PROJETO ORA APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR,
COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A
RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO AS
ALTERACOES NECESSARIAS. ANOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA
SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER
ENTREGUE NO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO
CRONOGRAMA DA PESQUISA.

(B) ***CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE
ENCAMINHAR AO CEP, PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAO, O
COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA ESTES CASOS, A LIBERACAO PARA O
INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,

POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA
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FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS
APOS A DIVULGACAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI
SUBMETIDO.***

(©) ***pPARA CASOS DE ATENDIMENTO SIMULTANEO DAS EXIGENCIAS (A)
E (B), ENCAMINHAR SOMENTE A EMENDA.

KEEKAEAKAAEAKAAIARAIARAARAIARAAAAAIAAAIAAAIAAAAAAAIAAAIAAAIAAkAIAAkAIAAAAAkhrhhrhhrhhihhiiiiiik

Verifique o cumprimento das observacdes a seguir:

1* Em atendimento as Resolu¢des CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e
FINAL. Os relatorios

compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatdrio deve ser enviado pela
Plataforma Brasil em forma de "notificacdo". Os modelos de relatorios que devem ser utilizados
encontram-se disponiveis na homepage do CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/), em:

pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciacéo
do CEP, como EMENDA, seguindo as orientacdes na pagina eletrdnica do CEP em
https://cep.ensp.fiocruz.br/como- submeter-seu-projeto. Deve-se aguardar parecer favoravel do

CEP ANTES de efetuar a/s modificacdes na pesquisa.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupcdo do projeto ou a ndo

publicacdo dos resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade
intelectual e ao uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer
consulta que envolva matéria de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo

pesquisador ao Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Outros FIOCRUZUFRJInqueritobioformult| 19/11/2020 | Jennifer Braathen Aceito
cleMO.pdf 10:24:07 Salgueiro
Outros aut ENSP.pdf 19/11/2020 | Jennifer Braathen | Aceito
10:23:42 Salgueiro
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS_ | 10/11/2020 Aceito
do Projeto DO_PROJETO_1631973.pdf 01:49:38
Outros formulario_resp_pend_abril_de 201 10/11/2020 |Monica Kramer De Aceito
6.do c 01:47:55 | Noronha Andrade
ﬁjii?;g;?i?/r:z/e FIOCRUZUFRJInqueritobioformult| 10/11/2020 |Monica Kramer De Aceito
A cleMODIFICADO.pdf 01:47:20 | Noronha Andrade
Ausencia
- 10/11/2020 |[Monica Kramer De .
Orcamento orcamentomodificado.pdf 01:4621 | Noronha Andrade Aceito
21/09/2020 [Monica Kramer De| Aceito
Folh R folh issao.pdf
olha de Rosto olhasubmissao. pd 12:15:12 | Noronha Andrade
18/09/2020 [Monica Kramer De .
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17-47-47 | Noronha Andrade Aceito
Projeto Detalhado/ ) ]
ProjetoControlelnfeccaoBiossegura | 18/09/2020 |Monica Kramer De )
Brochura Aceito
nca.pdf 17:47:16 | Noronha Andrade

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Rio de Janeiro, 19 de novembro de 2020

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro (Coordenador(a))
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APENDICE 3 - CARTA DE APOIO AO PROJETO

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdao Respiratéoria de Condigdes

Crobnicas

Carta n° 3/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 21 de dezembro de 2021.

Carta de Apoio ao Projeto “Inquérito sobre as condicoes de biossegurancga/controle de

infec¢cio em profissionais de saude”

Instituicdes participantes:

Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose REDE-TB

Pesquisador Principal:
Dra. Monica Kramer de Noronha Andrade

1. A Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmisséo
Respiratoria de Condicbes Cronicas (CGDR/DCCI/SVS/Ministério da Salde) vem através
desta expressar o seu suporte ao projeto de pesquisa intitulado “Inquérito sobre as condicbes
de biosseguranca/controle de infec¢cdo em profissionais de saude”, sob coordenacdo da Dra.
Monica Kramer de Noronha Andrade.

2. Trata-se de um estudo da REDE-TB que tem por objetivo realizar o
diagndstico situacional das condicBes de biosseguranca/controle de infecgdo em Unidades de
Saude e prevaléncia de duas doencas transmissiveis, tuberculose e covid-19, em profissionais
de saude. Serdo elegiveis para o estudo todas as unidades de saude que realizam atendimento

para casos de tuberculose e covid-19 e os profissionais de satde que trabalham em Unidades
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do SUS e que aceitem participar do estudo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido.

3. Adicionalmente, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Satde Publica institui como estratégia para esse fim “fomentar parcerias intersetoriais para
promover a realizagdo de pesquisa em tuberculose”.

4. Diante do exposto, esta Coordenagdo-Geral acredita que a proposta do
referido estudo se alinha as estratégias que norteiam o combate a tuberculose no Brasil,
possuindo relevancia para o Sistema Unico de Sadde brasileiro, bem como para a satde publica

como um todo e reitera 0 seu suporte ao projeto para o financiamento pretendido.

Atenciosamente,

' ,"‘ Documento assinado eletronicamente por Fernanda Dockhorn Costa,
Jel- @ Coordenador(a)-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissédo

B INIUIE o

| Bt Respiratoria de Condigdes Cronicas, em 21/12/2021, as 11:13, conforme

horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto
n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de

Marco de 2017.

" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso externo=0, informando
o0 cadigo verificador 0024461821 e o codigo CRC A479DA4F.

Referéncia: Processo n°® 25000.184379/2021-65

SEI n° 0024461821
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratoria de
Condicdes Cronicas - CGDR SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - http://www:.aids.gov.br/



