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Objetivo: Pesquisar as iniciativas nacionais ¢ internacionais de educagdo permanente para
seguranga do paciente com tuberculose drogarresistente. Método: revisao integrativa da literatura
realizada em seis bases de dados, resultando em 2.598 estudos dos quais 10 compdem a amostra
final. Foi utilizada andlise descritiva dos dados, empregando frequéncias relativas e absolutas.
Resultados: Os artigos demonstram iniciativas de educagdo permanente em satde sobre
tuberculose e tuberculose drogarresistente para seguranga do paciente e do proprio profissional,
com trés estudos (30%) trazendo EPS através de workshops; dois (20%) através de mentoria e
Educagdo a Distancia (EaD) com chamada de audio e videoconferéncia; dois (20%) utilizando
protocolos, recursos visuais e simulagdo realistica; dois (20%) utilizou a EPS interprofissional
enfatizando os aspectos clinicos ¢ de satde publica centrada no paciente com interagdo entre
estudantes e profissionais e um (10%) utilizou o método de pesquisa-a¢do por meio de oficinas
com dindmica de grupo, dramatizagdo, filmes e discussdes de casos. Conclusiio: Constatou-se
iniciativas de educagdo permanente, como responsabilidade das trés esferas de governo
municipal, estadual e federal através dos programas de controle da tuberculose, fornecendo
conhecimento para os profissionais sobre a doenga, medidas de biosseguranca para seguranga do
paciente e do profissional, em hospitais e unidades basicas de saude que sao locais de diagndstico
e tratamento desse agravo de satide publica.

Copyright © 2022, Sibele Naiara Ferreira Germano et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

seguranca do paciente com tuberculose-drogarresistente: Revisdo integrativa ”, International Journal of Development Research, 12, (06), 57089-57094

[ Citation: Sibele Naiara Ferreira Germano, Alacoque Lorenzini Erdmann and Eliane Regina Pereira do Nascimento. “Educagdo permanente para ]

INTRODUCAO

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O levantamento mais
recente dos casos de TB no Brasil, realizado em 2021, mostra que no
pais foram registrados68.271casos novos desta doenca, com um

Em pleno século XXI a Tuberculose (TB) continua sendo um
importante problema global de satde publica. Com a pandemia da
COVID-19 reverteu-se anos de progresso feito na reducdo da carga
mundial, com diminui¢do em 25%das notifica¢cdes de casos de TB,
estima-se que as mortes por TB tenham aumentado em 0,2 a 0,4
milhao, afetando todos os paisesque devem adotar novas estratégias
de prestagio decuidados a estes portadores da doenga,
comincorporacdo das licdes aprendidas e Educagdo Permanente em
Saude (EPS) para melhorar os programas de TB no futuro(WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; FATIMA et al, 2021). Com
relacdo ao Brasil, este continua entre os 30 paises de alta carga para a
TB, sendo considerado pais prioritario pela Organizacdo Mundial de
Saude(OMS) para o controle da doenga no mundo

coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Sendo
notificados em 2020, cerca de 4.543 odbitos pela doenga, com um
coeficiente de mortalidade de 2,1 obitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022). Notoriamente, os casos de tuberculose tém cura
quando diagnosticados e tratados em tempo oportuno e corretamente,
reduzindo a transmissdo para outras pessoas, porém esquemas de
tratamentos inadequados, uso irregular da medicagdo e abandono do
tratamento podem levar o paciente a adquirir a forma mais grave da
doenga a TuberculoseDrogarresistente (TB-DR) (RABAHI et al.,
2017). No Brasil a TB-DR apresentou um aumento de 7.749 casos
novos diagnosticados no ano de 2015 a 2020, e especificamente em
2020 foram 913 casos novos desta doenga no pais.
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Desses, 69% ocorreram em pessoas do sexo masculino, 66% em
pessoas negras e 46% em pessoas com idade entre 30 ¢ 49 anos
(BRASIL, 2021). Os estudos identificam como alguns dos motivosdo
ndo alcance das metas parao fim da tuberculose no mundo:auséncia
de estratégias para o combate das vulnerabilidades sociais, acesso ao
diagndstico e tratamento tardio, uso inadequado dos esquemas
terapéuticos, auséncia de Educagdo Permanente em saude (EPS) para
que as equipes trabalhem o acompanhamento e tratamento
adequado,0 que acaba gerando também auséncia na seguranga do
paciente portador da doenga (CAZABON et al, 2017; GARFIN et al,
2017). O tratamento de TB-DR ¢ mais longo, complexo e oneroso,
incluindo medicamentos de primeira e segunda linha, orais e
injetaveis. Necessitando de atendimento em servigo especializado, ao
mesmo tempo em que o acompanhamento diario deve ser realizado
pela equipe da atencdo primaria a satide que deve receber EPS de
forma continua, haja vista que este nivel de atengdo fica mais
proximo, facilitando o acompanhamento e Tratamento Diretamente
Observado  (TDO) do  paciente (WORLD  HEALTH
ORGANIZATION, 2020, FATIMA et al, 2021). Sabidamente, a EPS
traz como objetivo central a transformagdo do processo de trabalho,
orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das agodes e
servicos de saude. Esse objetivo central e consequente melhoria da
qualidade e das agdes nos servigos de saude estdo intimamente
ligados a Seguranga do Paciente (SP) (RAMOS, 2017). A OMS, ja
em 2004, demonstrou a preocupagdo com a seguranga do paciente,
criando a World Alliance for PatientSafety, com objetivode reduzir os
riscos e mitigar os eventos adversos. Neste mesmo ano foi langada
apolitica de Educagdo Permanente em Saude(EPS), através da
Portaria GM/MS N° 198 de2004 e alterada em 2007,objetivado o
trabalho, a qualificacioe a transformag@odas praticas de saude, para
ofortalecimento doSUS (BRASIL, 2014). Ou seja, a aposta ¢ que a
EPS seja uma das mais potentes ferramentas para mudar a realidade
de atengdo a saude mundialmente, em que o fazer é posto sob analise
e intervencgdo cientifica, colocando em foco a compreensdo e
problematizagdo do proprio agir individual e coletivo dos
trabalhadores da saude, em seu local de trabalho. Essa concepcdo
mostra a necessidade de intervencdo educacionalnas praticas
assistenciais desenvolvidas pelas equipes de saude diante de um
paciente com TB-DR (FABRINI et al., 2018). Neste contexto esta
revisdo integrativa de literatura objetiva pesquisar as iniciativas
nacionais e internacionais de educag@o permanente que sio realizadas
para seguranga do paciente com tuberculose drogarresistente.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utiliza a sintese
de multiplos estudos cientificos publicados, para compreensido
completa do fendmeno, por meio da analise descritiva de estudos
relevante proporcionando a assisténcia baseada em evidéncias
cientificas.O desenvolvimento desta pesquisaocorreu em seis etapas:
1°) identificagdo do tema e defini¢do da pergunta de pesquisa; 2°)
busca na literatura e selegdo criteriosa da amostragem; 3°)
categorizagdo dos dados; 4°) analise critica dos estudos incluidos; 5°)
interpretagdo dos resultados; 6°) relato da revisdo e sintese do
conhecimento cientifico(CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020). A
questdo norteadora da pesquisa surgiu da estratégia PICo, que
significa: P- Participantes, I- Fenomeno de Interesse e Co- Contexto
(Cardoso et al., 2019). Neste estudo foi atribuido para P — Pacientes
com tuberculose drogarresistente; I - Educagdo permanente para
seguranga do paciente; Co— nacional e internacional. Desse modo, a
pesquisa teve comoquestdo norteadora: Quais iniciativas nacionais e
internacionais de educagdo permanente sdo realizadas para seguranga
do paciente com tuberculose drogarresistente?. A busca para a selecdo
das publicagdes ocorreu nos meses de junho a julho de 2021 em seis
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine National
Center of Biotechnology Information ~(MEDLINE/PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Education
Resources Information Centrer (ERIC) e Scopus (Elsevier). A coleta
de dados foi realizada por meio das bases de dados de acesso livre e

as assinadas pela Universidade Federal de Santa Catarina, acessadas
por meio do portal CAFE,com a ajuda de um bibliotecario seguindo
um protocolo de busca, utilizando os seguintes, Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
Education, Continuing; Education; Patient Safety; Tuberculosis;
Tuberculosis, Multidrug-Resistant. Para estes descritores foram
utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdopara selecdo dos artigos nas bases de
dadosforam: artigos originais publicados na integra a partir de 2004,
ano de criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), até o momento da coleta de dados 02 de julho de
2021, disponiveis eletronicamente, em portugués, inglés e/ou
espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura,
estudos reflexivos, relatos de experiéncia e os que ndo possuissem
aderéncia a questdo de pesquisa. Para a selecdo dos estudos, adotou-
se as recomendagdes do checklistdo Statement for Reporting
Systematic Review and Meta-Analyses of Studies— PRISMA
(GALVAO et al., 2015) conforme a Fig.1.
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Figura 1. Fluxograma de selecio dos estudos baseado no
PRISMA. Santa Catarina - SC, Brasil, 2021

Na primeira etapa de selegdo (fase de identificagdo): foram aplicadas
as estratégias de buscas definidas para identificacdo dos artigos nas
bases de dados, totalizando 2.598 artigos encontrados; na segunda
etapa (fase de triagem): foram aplicados os critérios de inclusdo,
selecionando 1.486 artigos, e em seguida através da leitura dos titulos,
resumos e eliminados os duplicados, foram selecionados26 artigos
para a terceira etapa (fase de elegibilidade):nesses artigosrealizou-se a
leituracompleta, descartando neste momento 16 artigos, constituindo
assim a amostra delQ artigos para analise e discussdo. Os artigos
inclusos passaram por analise do nivel de evidéncia mediante a
classificacdo da Agency for Health careResearch and Quality
(AHRQ), que classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis, a
saber: nivel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2,
estudo individual com desenho experimental; nivel 3, estudo com
desenho quase-experimental, séries temporais ou caso-controle; nivel
4, estudo com desenho ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatorio de
casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel
ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas (GALVAO et al., 2003).

RESULTADOS

Os dez artigos inclusos, demonstram iniciativas nacionais e
internacionais de Educa¢do Permanente em Saude (EPS) sobre
Tuberculose (TB) e Tuberculose Drogarresistente (TB-DR) para
seguranga do paciente e doproprio profissional,para facilitar a
compreensao ¢ a leitura do estudo, os artigos analisados serdo
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Figura 2. Caracteriza¢io dos estudos primarios incluidos na revisio integrativa, Santa Catarina, SC, Brasil, 2021
1;‘:::1?0 do Titulo do estudo Autor principal/Ano / Periodico Objetivo geral DN/[iite(;ii(Z evidéncia
El Essential Components of a Public Health Tuberculosis Prevention, | Coleer al, 2020.MMWR Recomm | Fornecera introducdode ferramenta de referéncia para o controle da | Qualitativo. Nivel 4.
Control, and Elimination Program: Recommendations of the | Rep. tuberculose relativo aos componentes essenciais de um programa de
Advisory Council for the Elimination of Tuberculosis and the saude publica.
National Tuberculosis Controllers Association.
E2 Evaluation of a model training program for | Alfano-Sobseyer al., 2006. J| Desenvolver e avaliar um programa de formagdo para facilitar | Qualitativo. Nivel 4.
respiratory-protection preparedness at local | Environ Health aimplementagdo de  protecdo  respiratéria completa  nos
health departments. departamentos de saude locais.
E3 ‘Employees’ knowledge and practices on occupation alexposure to | Ndlebe et al., 2020. Curationis. Explorar e descrever os conhecimentos e préticas dos trabalhadores | Quantitativo, descritivo
tuberculosis at specialised tuberculosis hospitals in South Africa’. que trabalham em trés hospitais especializados em tuberculose, no | e contextual. Nivel 4.
que se refere a doengas profissionais exposi¢do a tuberculose.
E4 A Comparative Review of Canadian Health Professional Education | Curran, et al., 2006. Canadian | Resumir as caracteristicas de sistemas nacionais de acreditagdo de | Qualitativo. Nivel 4.
Accreditation Systems. Journal of Higher Education, educacdo de profissionais de saude canadenses selecionando os
programas tanto a nivel educativo pré como pos-licenciamento, e
examinar a forma como estes sistemas apoiam ou fomentam
atualmente a Educagdo Interprofissional para a Pratica Colaborativa
Centrada no Doente.
ES Mentoring in Global Health: Formative Evaluation of Tuberculosis | Comeau et al., 2018. J. Trop. Med Explorar o contexto cultural da mentoria para avaliagdo formativa | Qualitativo descritivo.
Research Training Programs in Ethiopia and Georgia. dos programas de treinamento de investigagdo e controle da | Nivel 4.
tuberculose.
E6 Distance Learning Course for Healthcare Professionals:Continuing | Cabral et al., 2017. Telemedicine | Projetar uma comunidade de ensino na modalidade de EaD com foco | Estudo quase
Education in Tuberculosis. and e-Health. na educagdo continuada em TB para profissionais de saude. experimental. Nivel 3
E7 Avaliacdo situacional de biosseguranga em tuberculose em Unidades | ARAUJO et al., 2016.Rev.Bras. | Analisar os conhecimentos dos profissionais, a infraestrutura, as | Qualitativo. Nivel 4.
Basicas de Satide na Amazonia. Saude. Ocup. condutas e os recursos de biosseguranca em TB adotados nesses
Servigos.
E8 Cuidado a pessoas com tuberculose privadas de liberdade e a | Fabriniet al, 2018 Trab. Educ. | Descrever e analisar uma intervengdo institucional que usou a EPS | Qualitativo descritivo,
educagdo permanente em satde. Saude. como estratégia para reordenar o cuidado desenvolvido por uma | desenvolvido por meio
equipe de enfermagem para detentos de uma Penitenciaria Estadual | da pesquisa-a¢do. Nivel
localizada no Norte do Parana. 4.
E9 Tuberculosis en trabajadores de la salud. Gonzalezet al., 2010. Medicina. Abordar a questio da infec¢do por tuberculose (TB) nos | Quantitativo. Nivel 4.
Trabalhadores da Saude através da experiéncia de um programa de
prevengao e tratamento da tuberculose num Hospital Geral da Cidade
de Buenos Aires.
E10 O conhecimento da equipe de enfermagem sobrecuidados com | Avelaret al., 2006. Online Braz. J. | Verificar o conhecimento dos elementos da equipe de enfermagem | Transversal
pacientes suspeitos ou portadores de tuberculose pulmonar: estudo | Nurs. sobre medidas deprotecdo a seremimplantadas ao cuidarem de | exploratorio.
exploratorio. pacientes adultos suspeitos ou portadores de tuberculose | Nivel 4.
pulmonar,internados em unidades clinico-cirtirgicas e de emergéncia,
de um hospital universitario.
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substituidos por numerais conforme Figura 2 (ex. Nimero do estudo:
Estudo 1 = E1).Cinco estudos ES5, E6, E7, E9, E10 (30%) trazem EPS
através de mentoria com Educagdo a Distadncia (EaD), cursos e
workshopsusando chamada de audio e videoconferéncia;dois E2 e E3
(20%) utilizando protocolos, recursos visuais e simulagdo realistica;
dois E1 e E4 (20%) utilizou a EPS interprofissional enfatizando os
aspectos clinicos e de satde publica centrada no paciente com
interagdo entre estudantes e profissionais ¢ um E8 (10%) utilizou o
método de pesquisa-agdo por meio de oficinas com dindmica de
grupo, dramatizagdo, filmes e discussdes de casos. Desses estudos
quatro E6, E7, E8 e E10(40%) sdo nacionais realizados no Brasil,
cinco estudos internacionais (60%) que sdo distribuidos em varios
paises sendo: doisEl e E2nos Estados Unidos (20%), um E4 no
Canada (10%), um E3 na Africa do Sul (10%), um E9 na Argentina
(10%) e um estudo representando ES (10%) que foi realizado em dois
paises Georgia e Etiopia. Quanto ao método utilizados nos estudos
seisEl, E2, E4, ES, E7 e E8(60%) sao qualitativos, doisE3 e E9(20%)
quantitativos, umE6quase experimental (10%), e umE10 transversal
exploratério (10%). Ao analisarmos o nivel de evidéncia, nove
estudosEl, E2, E3, E4, ES, E7, ES, E9 e E10 apresentaram nivel 4
(90%) considerado baixo, ¢ um E6 nivel 3 (10%) considerado
moderado, conforme Fig. 2. Quando os estudos alcangam nivel ente 4
a 6, recomenda-se a produgdo de novos estudos com niveis de
evidéncia mais fortes, para fundamentar a pratica em saude na
tematica abordada (GALVAOet al., 2003). O ambiente em que foram
realizados os estudos sobre a EPS para seguranga do paciente com
tuberculose destaca-se, a atengdo primaria com as unidades basicas,
programas e departamentos de saude publicarepresentados em sete
estudos El, E2, E4, E5, E7, E8 ¢ E10 (70%), e atengdo terciaria
hospitalar com os programas e nucleos de educacdo permanente e
seguranga do paciente com dois estudos E3, E6 ¢ E9 (30%).

DISCUSSAO

Os achadosserdo apresentados em duas categorias
tematicasconsiderando apergunta norteadora da pesquisa: categoria
(1) A educag@o permanente como responsabilidade dos programas de
tuberculose para seguranga do paciente e dos profissionaise
categoria(2) Iniciativas nacionais e internacionais de educacgio
permanente em TB e o conhecimento dos profissionais para
seguranga do paciente, abordado ndés 10 artigosdesta revisdao
integrativa.

1. A educagdo permanente como responsabilidade dos programas
de tuberculose para seguranca do paciente e dos profissionais: Os
servicos de saude sdo responsaveis pela seguranca e saude do
paciente portador da Tuberculose (TB) ou Tuberculose
drogarresistente (TB DR). Para cumprir as suas responsabilidades
frente aestadoenga, sdo criados os programas de controlo da
TBquedevem instituir ou assegurar o cumprimento de numerosas
responsabilidades e atividades descritas nos relatérios, manuais e
protocolos pactuados e organizados em consondncia com a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Nos Estados Unidos os departamentos de
saude sdo responsaveis pelaseguranga publica e por proteger a saude
da populacdo, e para cumprir as suas responsabilidades frente a TB e
TB-DR sdo criado os programas de controle da TB,queinstitui e
assegura o cumprimento das responsabilidades e atividades descritas
no seu relatorio como: preparagdo ¢ manutengdo do plano e politica
global de controlo da TB; manter o sistema de vigilancia; recolher e
analisar dados; participar em avaliagdo e investigacdo do programa;
assegurar 0 acesso aos testes laboratoriais e radiologicos
recomendados; identificacdo, gestdo e tratamento de contatos;
fornecimento de formagdo e educacdo permanente em satde (EPS)
(COLE et al., 2020). Na Africa do Sul existe também a politica
nacional de prevengdo e controlo de infecgdes por TBeTB-DR, que
atua como um guia, tanto para a gestdo como para os profissionais,
para minimizar os riscos de transmissdo da TBnas institui¢oes de
cuidados de satde e nos hospitais, com intervengdes para melhorar a
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, através do nucleo de
controle e seguranca do pacientecomnormasde prevengdo e controle

da infecgdo,executadaatravésda gestdo do cuidado e EPS (NDLEBE
et al., 2020). Para prevenir a propagacdo da infeccdo da TB e TB-DR,
sdo cruciais para todos os profissionais que trabalham em hospitais e
unidades de saude que tratam essa doenga, conhecimentos suficientes
e praticas seguras em matéria de exposi¢do professional. Os
programas de TB, devem proporcionar educacdo e formagdo nos
aspectos clinicos para seguranga do paciente e do profissional de
saude frente a TB. Existem recursos disponiveis para ajudar os
programas de TB a cumprir essas responsabilidades de formagdo e
Educag@o Permanente em Saude (EPS) (COLE et al, 2020; NDLEBE
et al., 2020). Os programas também devem dar aconselhamento
especializado ou fornecer encaminhamento a peritos para informacdo
sobre controlo de infeccdes e medidas para diferentes ambientes por
exemplo: hospitais, clinicas médicas e de enfermagem, instalacdes
correcionais, abrigos para sem-abrigo e centros de tratamento de
drogas. Com orientagdo para medidas de biosseguranca, detecgdo e
tratamento precoce da doenga; com utilizagdo de técnicas especifica
para cada caso, de acordo com os requisitoslocais de controlo da
tuberculose (COLE et al, 2020). Na Carolina do Norte os
departamentos de satde locais apresentavam programas de protecdo
respiratoria com aplicagdo limitada aos funcionarios expostos a TB.

A necessidade de fornecer EPS mais ampla e eficaz,tem sido
enfatizada, por preocupagdes recentes sobre doengas infecciosas
como a SARS-COV2, ataques de terrorismo, bactérias resistentes a
medicamentos e exposi¢des ambientais a alérgenos, criando-se assima
necessidade deprogramasde EPS mais amplode protecéo respiratoria,
conforme exigido pelo Padrio federal de protecdo respiratoria
daOccupational Safety and Health Administration (OSHA), tornando-
se um modelo para protecio a saide do trabalhador e
concomitantemente a seguranga dos pacientes ao evitar infec¢des
cruzadas (ALFANO-SOBSEY et al., 2006). No Canada os médicos
de familia especialistas sdo obrigados a participar de educagdo
permanente, se forem membros certificados dos seus respectivos
colégios - o Colégio de Médicos de Familia do Canada (CFPC) ou o
Royal CollegeofPhysiciansandSurgeonsof Canada (RCPSC), por
serem uma das classes acreditadas. A acreditacdo do programa ¢é
supervisionada pelos conselhos federais e todas as atividades
oferecidas por um fornecedor acreditado, devem ser planejadas e
organizadas de acordo com certas normas, garantindo a qualidade na
assisténcia e seguranca do paciente (CURRAN; FLEET; DEACON,
2006). A Georgia e a Etiopia possuem programas de Formagdo em
Investigagdo da Tuberculose (TB), com foco em melhorar a
investigacdo e controle da TB, fornecendo formagdo didatica e
orientagdo para profissionais de cada pais. Dentre os objetivos
especificos dos programas incluem desenvolver a capacidade de
investigacdo fornecendo educagdo permanente através de mentores
que sdo estagiarios em doutoramento, estudantes de pos-graduagio,
estagiarios de pods-doutoramento, médicos e cientistas de nivel de
doutoramento e corpo docente junior em instituicdes académicas, de
saide publica, e/ou de investigagdo(COMEAU er al., 2018). Em
Buenos Aires na Argentina, ha dez anos o Hospital Geral Agudo da
Cidade possui umPrograma de prevencdo e tratamento da TB em
trabalhadores da saude, os objetivos deste programa
sdo:1)implementar agdes de educacdo voltadas para pessoas expostas
e ndo expostas a TB, 2) triagem periodicamente da equipe para
detectar trabalhadores da satide infectados com risco aumentado de
adoecer, 3) detectar casos de TB em trabalhadores da saude
precocemente para tratamento, ¢ 4) realizar agdes de controle sobre
trabalhadores e contatos como familiares e pacientes, garantindo a
seguranca dos mesmo (GONZALEZ et al, 2010). Assim os
programas de controlo da TB tanto estaduais como municipais,
devem possuir programas adequados de EPS com pessoais bem
treinados para a realizagdo das atividades relacionadas com a TB e
TB-DR descritas nos relatorios, manuais e protocolos da OMS e nos
documentos locais, de acordo com cada contexto epidemiologico,
sociocultural e econdmico, para fornecer assisténcia adequada, tais
como o planejamento de programas, gestdo de pessoal e financeiro,
manutengdo de registros, analise epidemiologica da vigilancia e
seguranga do paciente e dos profissionais (COLE et al, 2020).
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2. Iniciativas nacionais e internacionais de educacio permanente
em TB e o conhecimento dos profissionais para seguranca do
paciente: Um estudo internacional realizado em 2016, em trés
hospitais  especializados em Tuberculose(TB) e Tuberculose
drogarresistente(TB-DR), onde os profissionais apresentaram alta
pontuacdo quanto ao nivel de conhecimento sobre a exposi¢do
profissional e qualidade da assisténcia para seguranga do paciente,
demonstraram, porém,que suas praticas discordavam com seus
conhecimentos. Por exemplo, empregados so usava casacos protetores
como protegdo contra o frio no inverno, mas ndo usava no verao; as
salas de servigo eram utilizadas para consulta dos pacienteseao
mesmo tempopara as refei¢des; os profissionais raramente lavavam as
maose usava mascara notransporte dos portadores da TB ou TB-DR
(NDLEBE et al., 2020). Resultado parecido foi encontrado no estudo
de avaliagdo da situacional de biosseguranga em TB nas Unidades
Bésicas de Satde na Amazdnia, a ndo sensibilizagdo por parte dos
profissionais de saide quanto a importancia do uso de EPIs, para a
prevencdo da TB e seguranga do paciente e do proprio profissional,
foi percebido durante o periodo de observagdo do estudo, pois os
mesmos ndo utilizavam a mascara N95 ou PFF2, e nem exigiam a
utilizagdo da mascara cirurgica pelos pacientes, colocando em risco a
seguranga de ambos, demonstrando que as normas preconizadas ainda
nio sdo seguidas e que ha grande necessidade de educagdo
permanente nas unidades de saude, a fim de que as praticas inseguras
sejam substituidas por agdes de seguranga para os trabalhadores e os
pacientes (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2016). Estudo realizado em
um hospital geral universitario de 1000 leitos, na cidade de Sao Paulo,
verificou que os profissionais da equipe de enfermagem das unidades
clinicas-cirirgicas e de emergéncia referiram risco acentuado na
implementagao da assisténcia ao paciente suspeito ou portador de TB,
por falhas na utilizagdo das medidas de protecdo. Consideraram que a
falta de comunicagdo e de preparo para identificar os sintomas
classicos da doengae iniciar logo as medidas de protegdo, com inicio
dos cuidados especificos constituem situagcdes de risco para os
profissionais e pacientes (Avelaret al., 2006).

Alguns paises como a Georgia e Etiopia trabalham a educagdo
permanenteatravés da mentoria nos programas de controle da TB e
TB-DR, os mentores e profissionais (estagiarios) sdo altamente
encorajados a reunir mensalmente, através de chamadas de dudio ou
videoconferéncia com mentores sediados nos Estados Unidos. Os
programas fornecem investigagdo didatica e orientada através da
aprendizagem a distancia, com cursos ¢ workshops para o diagnostico
precoce da doenga, tratamento e medidas de protecio (COMEAU et
al., 2018). Outro estudo realizado na penitenciaria do Pard/Amazonia,
usou o método de pesquisa-agdo, para desenvolver uma intervencio
institucional de EPS, reorganizando os cuidados prestados as pessoas
com TB ou TB-DR privadas de liberdade. Neste estudo a EPS foi
realizada por meio de sete oficinas, com dinadmicas de grupo,
dramatizagdes, filmes e discussdes com as tematicasdo trabalho em
equipe, acolhimento e corresponsabilidade; discutindo-se aspectos
atuais da doenga, a pratica de cuidado desenvolvida para seguranga do
paciente (FABRINI ef al, 2018). Na Carolina do Norte os
departamento locais realizaram a EPS,sobre prote¢do respiratoria
eficaz para TB e demais afecgdes respiratorias,com utilizagdo de
recursos visuais para sensibilizar os profissionais sobre os
procedimentos de teste e de ajuste dos respiradores para protegdo
respiratoria, em conformidade com a norma da OSHA, especifica
para padrdo de protegdo respiratoria, com apresentacdes em Power-
Pointdisponibilizadas em disco compacto e distribuido para o
administrador do programa de protecdo respiratoria (ALFANO-
SOBSEY et al., 2006). EmPorto Alegre no Brasil, foi realizado a EPS
através de um curso de Educacdo a distancia (EaD) sobre TB
especificamente para profissionais enfermeiros.O curso foi realizado
em quatro modulos de cerca de30 min cada.O contetido abordado nos
diferentes modulos foi: Modulo 1: Conceitos e epidemiologia de TB;
Modulo 2:Desenvolvimento de TB;Modulo 3: Detecgdo de casos de
TB; eModulo 4: Nogbes basicas sobre transmissdo de TB e
biosseguranga. Os participantes podiam fazer o curso a qualquer
momento, ¢ ocoordenador do cursoestava disponivel por e-mail para
esclarecer duvidas(CABRAL et al., 2017).

NoHospital Geral na Cidade de BuenosAires,foramrealizadasagdes de
EPS através de palestras e workshops cujos objetivos, conteudos e
atividades seguem as recomendagdes internacionais. Sendo abordados
diferentes aspectos, como os fatores que facilitam a transmissdo da
TB e TB-DR no ambiente intrahospitalar,opapel da biosseguranca e
das medidas personalizadas de prote¢do respiratdria para seguranga
tanto dos profissionais como dos pacientes (GONZALEZet al., 2010).
A EPS Interprofissional para a Colaboragdo Centrada no Paciente
(IECPCP) ¢ defendida no Canadd como uma estratégia-chavepara
assegurar que os profissionais de saide tenham conhecimentos,
aptiddes e atitudes para praticar a assisténcia adequada e
consequentemente a seguranga do paciente com TB, de uma forma
colaborativa e eficaz com a participacdo de estudantes/aprendizes e
profissionais de diferentes areas da satde (CURRAN; FLEET;
DEACON, 2006). Demonstrando que os programas nacionais e
internacionais de EPS devem realizar avaliagdes das necessidades de
conhecimento dos profissionais no seu local de trabalho, incluindo a
determinagdo dos conhecimentos, aptiddes e atitudes relativas as
intervengdes de controlo da TB, para proporcionar formagdo e
educagdo a medida para todos os profissionais no contexto de
trabalho.

CONCLUSAO

Constatou-se iniciativas nacionais ¢ internacionais de educagdo
permanente, como responsabilidade das trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal), através dos programas de controle da
tuberculose, fornecendo conhecimento para os profissionais sobre a
doenga e medidas de biosseguranca; a intervalos regulares, e
conforme seja necessario para assegurar e manter um nivel de
conhecimento preciso e atualizado dos profissionais sobre o controle
da doenca, diagndstico, tratamento e assisténcia adequada em tempo
habil para seguranga do paciente e do profissional de satide, em
hospitais e unidades basicas de saude que s@o locais de diagndstico,
tratamento e acompanhamento desse agravo de satide publica.
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