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Frequéncia de taxa tuberculinica entre os trabalhadores do Hospital Antonio Pedro
Frequency of tuberculin rate among workers of the Hospital Antonio Pedro
Frecuencia de la tasa de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Antonio Pedro
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* ABSTRACT *

Objective: describing the frequency of positivity rate of tuberculosis among the workers of a university
hospital in the municipality of Niterdi, in Rio de Janeiro, in the period from January 2008 to March 2011.
Also, identifying in which sectors where the conversion of tuberculin evidence has occurred. Method: this
is a transversal and retrospective study, of descriptive type, developed from a database provided by PCTH
(Hospital Tuberculosis Control Program) of the referred university hospital in Niterdi - RJ. Results: from
the total of 663 employees, 261(39%) have presented a positivity rate in tuberculosis test, being 45% of
them of male gender. The nutrition sector and the emergency sector were the ones that have presented
the higher positivity rates in tuberculosis test, with, respectively, 12% and 13%. Both have had 10% of
conversion rate of its professionals in three years. Conclusion: this survey indicates that there are risks of
tuberculosis infection in healthcare units with incidence of tuberculosis cases. Descriptors: pulmonary
tuberculosis, healthcare workforce, epidemiology.

*

4

Objetivo: descrever a frequéncia da taxa de positividade tuberculinica entre os trabalhadores de um
hospital universitario do municipio de Niter6i, RJ no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011; -
identificar os setores onde ocorreu conversao na prova tuberculina. Método: trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, de tipo descritivo, desenvolvido a partir de um banco de dados fornecido pelo
PCTH (programa de controle da tuberculose hospitalar) do referido hospital. Resultados: do total de 663
funcionarios, 261(39%) apresentaram taxa de positividade na prova tuberculinica, sendo 45% do sexo
masculino. Os setores que apresentaram maiores taxas de positividade na prova tuberculinica foram o
servico de nutricao (12%) e emergéncia (13%) onde a taxa de conversao entre os profissionais foi de 10% no
periodo de 3 anos. Concluséo: este estudo indica que ha risco de infeccao tuberculosa em unidades de
salde com incidéncia de casos de tuberculose. Descritores: tuberculose pulmonar, pessoal de salde,
epidemiologia.

¢

¢

Objetivo: describir la tasa de frecuencia de positividad de tuberculosis entre los trabajadores de un
hospital universitario de la ciudad de Niteroi, Rio de Janeiro, en el periodo comprendido entre enero de
2008 y marzo de 2011; - identificar los sectores donde se produjo la conversion en la prueba tuberculina.
Método: se trata de un estudio transversal y retrospectivo, de tipo descriptivo, desarrollado a partir de
una base de datos proporcionada por PCTH (programa de control de tuberculosis hospitalaria) del referido
hospital. Resultados: del total de 663 empleados, 261 (39%) mostraron positividad en la prueba
tuberculina, siendo 45% hombres. Los sectores con las mayores tasas de positividad tuberculina fueron los
servicios de nutricion (12%) y de emergencia (13%), donde la tasa de conversion entre los profesionales fue
de 10% en 3 anos. Conclusion: este estudio indica que hay riesgo de infeccion por tuberculosis en los
centros de salud con la incidencia de la tuberculosis. Descriptores: tuberculosis pulmonar, personal de
zalud, epidemiologia.
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INTRODUCAO

mbora a porta de entrada de eleicao da rede da atencao a tuberculose seja
a atencao basica, € sabido que nos médios e grandes centros urbanos a porta de entrada
para diagndstico do doente de tuberculose é na maioria das vezes a urgéncia/ emergéncia
dos hospitais.

Nas unidades hospitalares, o problema foi negligenciado e subdimensionado, pois a
partir de meados do século XX, verificou-se a vantagem do tratamento ambulatorial em
relacdo a hospitalizacao para o tratamento da doenca. Apenas recentemente, com os surtos
de tuberculose multiresistente (TB-MR) e a tuberculose extensivelmente resistente (TB-
XDR) ocorridos em nivel hospitalar, tanto em paises desenvolvidos, como em paises em
desenvolvimento, tornou-se consenso que a hospitalizacao de casos selecionados continua
sendo uma necessidade e que acdes de controle em hospitais devem ser fomentadas. '

Diversos surtos hospitalares reportados nos Ultimos anos acometeram tanto pacientes
como profissionais de salude, muitos com cepas resistentes aos diversos esquemas
terapéuticos.? Ha que se referir que o risco de transmissdo hospitalar pelo Micobacterium
tuberculosis aumenta conforme os aspectos relacionados ao atraso no diagnodstico de
tuberculose e decisdes inadequadas quanto a determinacao do inicio e término da
acomodacao dos pacientes em quartos privativos, favorecendo ao risco de infeccao
tuberculosa em profissionais de saude.?

E importante ressaltar que pacientes com TB resistentes a multiplas drogas ou
tratados inadequadamente, podem permanecer infectantes por longos periodos,
aumentando o risco de transmiss&o.*

A caracteristica ocupacional da doenca recebeu verdadeira atencao apenas no final
da década de 1980 e inicio de 1990, na qual os fatores responsaveis foram: o ressurgimento
da tuberculose com relatos de aumento da incidéncia de todas as formas da doenca mesmo
em paises onde se esperava contar com o seu controle; e a co- infeccao M. tuberculosis e
Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV), que além de contribuir para o aumento das
indicacoes de internacdes hospitalares de individuos, também favorecia o adoecimento de
profissionais de salide.”®

Tal fato pode, ocasionalmente, afetar o atendimento ou a assisténcia, os quais serao
oferecidos inadequadamente em virtude do despreparo de certos profissionais,
principalmente no que diz respeito a tuberculose pulmonar que ainda esta fortemente
associada a preconceitos e estigmas.

Desde 1991, existe no Brasil legislacao especifica que permite incluir a tuberculose
como doenca ocupacional (lei n° 8.213 de 24 julho de 1991), e, portanto a doenca , quando
ocorre em profissionais de salde , deve ser notificada em formulario especifico-
comunicacao de acidente de trabalho - CAT.’

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose® relata que investigacao da infeccao
latente por TB em profissionais de salude (PS) deve ser realizada nos exames admissionais e

periodicos por meio de prova tuberculinica.
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O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética sob os registros da CAAE:
0052.0.258.000-11 em 01/04/02011.

A instituicao estudada possui o Programa de Controle da Tuberculose Hospitalar
(PCTH), constituido pela DST em 15 de marco de 2006. Onde desde julho de 2007 foi
implantado a aplicacao da prova tuberculinica como uma parte do exame periédico aos
trabalhadores, alunos e para pacientes internados do hospital, devido a 30 casos de
adoecimento por tuberculose em profissionais de satude (PS) no periodo de 1997- 2000.

Frente aos casos de adoecimentos foi criado um livro de registro pelo PCTH de todos
os funcionarios que realizaram a prova tuberculinica no hospital, com a finalidade de
facilitar a analise dos dados dos profissionais que fizeram o acompanhamento anualmente.

A atuacdao do PCTH esta associada a promocdo de medidas administrativas de
engenharia e de protecao respiratoria individual, todas buscam através da educacao, busca
ativa de sintomaticos respiratorios internados, cadastro tuberculinico dos funcionarios
(PPD), controle ambiental (exaustao) e uso de respiradores (mascaras N95) e o controle da
disseminacao da TB no hospital.

O estudo teve como objetivo: descrever a frequéncia de taxa de positividade
tuberculinica entre os trabalhadores de um hospital universitario do municipio de Niteroi,
RJ no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011; - identificar os setores que ocorreram

conversao na prova tuberculina.

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de tipo descritivo, desenvolvido a
partir de um banco de dados fornecido pelo PCTH (programa de controle da tuberculose
hospitalar) em um Hospital universitario do municipio de Niteroi - RJ.

A populacao do estudo foi constituida por 663 profissionais de salde que realizaram a
prova tuberculina no periodo janeiro de 2008 a marco de 2011.

Os profissionais foram convidados a comparecer no setor de saude do trabalhador e
nesse foi oferecida a prova tuberculinica (PT), como parte do exame de saude anual.

Os funcionarios que informaram historia prévia de tuberculose (doenca), e que ja
tinham apresentando resultado da PT > 10 mm na leitura anterior, foram orientados a nao
fazer a prova tuberculina.

Durante a realizacdo da prova tuberculinica foi utilizada a tuberculina derivada do
PPD RT 23, aplicada na face anterior do antebraco esquerdo de cada profissional. A leitura
da PT foi realizada apos 72 horas, pelos profissionais que foram capacitados em um servico
de referéncia em tuberculose. Nao foi avaliado o efeito booster nesse periodo.

Os funcionarios que apresentaram resultado da prova tuberculina > 10 mm foram
encaminhados ao departamento de salde do trabalhador que conta com um médico

pneumologista da instituicao.
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Foram identificados 663 registros de funcionarios que participaram da prova
tuberculinica no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011. Sendo 104 profissionais em
(2008) , 324 em (2009), 160 em (2010) e 75 profissionais em( 2011).

Tabela 1- Distribuicdao do resultado da prova tuberculinica durante o periodo de janeiro de

2008 2009 2010
Resultados (n=104) (n= 324) (n=160)
PPD<10mm 67 (64,4%) 181 (55,9%) 105(65,6%)
PPD>10mm 37 (35,6%) 143 (44,1%) 55 (34,4%)

49 (65%)

28 (35%)

TOTAL

(n=75) (n= 663)

402 (61%)

261 (39%)

Fonte: autor, 2011.

2008 a marco de 2011.

A tabela 1, mostra que em relacao a taxa da positividade da prova tuberculinica (PPD

> 10 mm) entre os profissionais variou entre 35,6% a 44,1%, durante o periodo de janeiro de

Tabela 2- Distribuicao dos profissionais por sexo e idade, de acordo com a positividade da

prova tuberculinica durante o periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011, Niterai.

SEXO RESULTADO TOTAL
> 10 mm <10 mm

Feminino 180 ( 37%) 305 ( 63%) 485

Masculino 81 ( 45%) 97 ( 55%) 178

Idade/ média 41,5 52

Fonte: autor, 2011.
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Observou-se na tabela 2 que o sexo masculino apresentou maiores taxas de

positividade da prova tuberculinica com 45% em comparacao ao sexo feminino (37%), a

média de idade dos profissionais foi de 41,5 anos.

Tabela 3- Distribuicdo dos profissionais em relacdo as setores de trabalho, Niteréi. RJ

Setor 2008 2009 2010 2011 TOTAL

N= 36 N= 142 N= 54 N= 25 N= 261
Administrativo 3 (8,3%) 1(0,7%) 3 (12%) 7 (2,7%)
Ambulatoério 1(2,7%) 5 (3,5%) - 6 (2,4%)
Arquivo 4 (7,4%) 4 (1,5%)
Banco de leite - 3 (5,5%) 3 (1,1%)
Banco de sangue - 14 (9,8%) 1(1,9%) 15( 5,7%)
Biblioteca - 5 (20%) 5 (1,9%)
Broncoscopia 1(2,7%) 1(0,7%) 4 (7,4%) 1 (4%) 7 (2,7%)
Centro cirurgico 2 (5,5%) 10 ( 7%) 3 (5,5%) 15 ( 5,7%)
Clinica médica 11 (4,2%)

10 (7%) 1 (4%)

CTI 3(2,1%) - 3 (1,1%)
Departamento 1(2,7%) 2 (1,4%) 3 (1,1%)
pessoal
DIP 1(2,7%) 3 (2,1%) 1 (4%) 5 (1,9%)
Dialise 11 (30,5%) 6 (4,2%) 1 (4%) 18 (7%)
Emergéncia 10 ( 7%) 25 (46,3%) 35 (13,4%)
Exame admissional 6 (4,2%) 3 (5,5%) 9 (3,4%)
Farmacia 5 (3,5%) 1(1,9%) 6 (2,4%)
Hematologia 1(2,7%) 5 (3,5%) 1 (4%) 7 (2,7%)
Hemodinamica 1(0,7%) 1 (0,4%)
Laboratério 6 (16,6%) 1 (1,9%) 7 (2,7%)
Lavanderia 1(2,7%) 6 (4,2%) 8 (32%) 15 (5,7%)
Limpeza 1(0,7%) 1 (0,4%)
Manutencéao 1(0,7%) 1 (0,4%)
Maternidade 5 (3,5%) 5 (1,9%)
Nutricdo 3 (8,3%) 24 (17%) 4 (7,4%) - 31 (12%)
Oncologia 1(1,9%) - 1 (0,4%)
Ortopedia 1(1,9%) - 1 (0,4%)
Pediatria 1(2,7%) 1 (0,7%) 1( 4%) 3 (1,1%)
Radiologia 2 (1,4%) 1 (1,9%) 3(1,1%)
UTI neo 7 (5%) - 7 (2,7%)
Unidade 1(.0,7%) 1 (4%) 1 (0,4%)
coronariana 6 (16,6%) 4(2,8%) 1(1,9%) 11( 4,2%)
Clinica cirargica
N&o informado 2 (1,4%) 1 (1,9%) 1 (4%) 4 (1,5%)

Fonte: autor, 2011.

Pode-se observar na tabela 3, que durante o ano de 2008 as maiores taxas de

positividade da prova tuberculinica (PT) foram nos setores de dialise 11 (30,5%) e
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laboratério 6 ( 16,6%), no ano de 2009 as maiores taxas foram no banco de sangue 14 ( 9,8%)
e no servico de nutricdao 24 ( 17%), em 2010 o setor de emergéncia foi o que apresentou
maiores taxas de positividade da PT com 25 ( 46,3%), ja em 2011, o setor de lavanderia foi o
que apresentou a maior taxa com 8 ( 32%). Vale lembrar que em relacao o setor lavanderia
houve um caso de tuberculose pulmonar em um funcionario, onde foi realizada a notificacao

pelo servico de salde do trabalhador em 2011.

Tabela 4 - Setores que apresentaram conversao na prova tuberculinica

Atividades 2008 2009 2010 2011 Total
N=4 N=11 N=9 N=2 N= 26

(10,8%) (3,4%) (5,6%) (2,6%) (10%)

Taxa de

conversao

Nutricao 1 (25%) 2 (18,2%) 2 (22,2%) - 5(19,2%)

Clinica - 2 (18,2%) 1 (11,1%) - 3 (11,5%)

cirirgica

Emergéncia - - 3 (33,3%) 3 (11,5%)

Dialise - 3 (27,3%) 3 (11,5%)

Ambulatoério - 1 (18,2%) - 1(50%) 2 (7,7%)

Clinica - 1(18,2%) 1 (3,8%)

médica

Patologia 2 (50%) - 1(11,1%) - 3 (11,5%)

clinica

Farmacia (18,2%) 1 (11,1%) 2 (7,7%)

—_ =

B. sangue* 1 (25%) (18,2%) 1 (11,1%) 1(50%) 4 (15,3%)

Fonte: autor, 2011.

* banco de sangue

A tabela 4 mostra que durante o periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011 a taxa
de conversao entre os profissionais foi de 10%, os setores que apresentaram maiores taxas
de conversao foi o servico de nutricao e o banco de sangue.

No presente estudo, foi observada uma taxa de positividade na prova tuberculinica
(PT) de 39%. Estudos semelhantes envolvendo profissionais de salde em uma rede basica
encontraram percentuais de positividade a PT de 26,7%.° Em um estudo realizado em
profissionais de um hospital geral do Rio de Janeiro foi encontrado uma taxa de positividade
de 51%'". Um estudo realizado em um hospital universitario de Campo de Grande (MT)
observou-se uma prevaléncia de 38, 7% de positividade a PT. "

Em um estudo feito na cidade de Nova lorque, analisando os casos de TB em
profissionais de salde, entre 1998-2002, verificou-se que a faixa etaria com maior
proporcao dos casos foi a de 35-54 anos.' Em nossa pesquisa, a média de idade encontrada
entre os profissionais que apresentaram resultado da PT > 10 mm foi 41,5.

Na populacao estudada houve predominancia do sexo masculino, concordando com a
literatura, ainda que variante quanto a razao de sexos, de 1,7 a 3,5 homens para cada

mulher."
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O risco para os profissionais depende, com algumas excecdes, dos mesmos fatores
descritos para os doentes em meio hospitalar, variando com a freqiiéncia, duracao e
intensidade da exposicao e ainda com as fungoes e locais de trabalho.

A exposicao aos riscos de infeccao tuberculosa nos servicos de pneumologia,
urgéncia, broncoscopia, anatomia patologica e laboratorio de patologia clinica € maior
quando comparado a populacéo geral™.

Em um estudo realizado em 2008, onde foi avaliado o trabalhador de salude que
realizava atendimento direto e indireto ao paciente, foi observada uma prevaléncia de
27,1% de infeccao pelo bacilo da TB, sendo que o risco de adquirir a infeccao foi associado a
determinadas funcdes no trabalho. Os técnicos de laboratorio apresentaram uma taxa de
positividade de 50%, os clinicos da divisao de tuberculose, de 34%, os enfermeiros, de 30%, e
a equipe administrativa, de 15%".

Em um estudo realizado na Universidade Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal Fluminense do Rio de janeiro, encontrou-se uma taxa de conversao tuberculinica de
9,2% entre profissionais de saude, sendo esses dados superiores quando comparados aos
encontrados em uma favela do Rio de Janeiro com taxas de 4%'®. No presente estudo a taxa

de conversao entre os profissionais de satde foi de 10%.

Como o estudo utilizou um banco secundario onde era apenas registrado o setor de
trabalho dos funcionarios, nao foi possivel identificar a profissao, tempo de trabalho na
instituicao, comorbidade entre outros dados socios- demograficos para identificarmos uma
possivel relacao de causa e efeito.

No presente estudo o servico de nutricao, nele compreendidos copeiros e
nutricionistas, foram os que apresentaram maiores taxas de conversao da prova
tuberculinica.

Os setores de emergéncia, banco de sangue, laboratorio, centro de dialise,
lavanderia e nutricao, foram os setores que apresentaram maiores taxas de positividade na
prova tuberculinica.

O achado do elevado numero de profissionais com positividade na prova
tuberculinica nesses setores pode ser em decorréncia de terem em comum o contato
periodico com o publico, bem como nas enfermarias e ambulatorios, muitas das vezes sem
saber o diagnoéstico prévio dos pacientes.

Este estudo indica que ha risco de infeccao tuberculosa em unidades de salide com
incidéncia de casos de tuberculose. Espera-se com esse estudo que ao identificarmos a
existéncia do risco ocupacional de contrair a tuberculose no seu local de trabalho,
possibilite o acompanhamento e monitorizacao sistematica da tuberculose pulmonar em
profissionais de salde, bem como as estratégias preventivas utilizada no ambiente intra-

hospitalar.
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