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OS RISCOS DE PROCEDIMENTOS EM.
MEDICINA -RESPIRATORIO

té o presente momento

sao escassas, no Brasil,

as normas e recomenda-
coes referentes a protecao
ambiental e do profissional
de salde, no que se refere a
contaminag¢ao por agentes
infecciosos através de pro-
cedimentos em pneumologia.
Mesmo algumas recomenda-
¢Oes emitidas por 6rgdos in-
ternacionais, como o Centers
for Disease Control (CDC)
horte americano e a Uniao
Internacional Contra a Tuber-
culose e Doencas Pulmona-
res (IUATLD), deixam claro
gue as medidas ora pratica-
das carecem de maior vali-
dacdo e avaliacdo de rendi-
mento para serem universal-
mente adotadas, com base
ho critério de custo e efetivi-
cdade de cada uma.

Os surtos de transmissao
nosocomial de formas de tu-

berculose resistente a multi-
plas drogas, observados nos
Estados Unidos no inicio des-
ta década, comprometendo
pacientes imunodeficientes e
profissionais de salGde, com
alta letalidade, representam
0 marco histérico de reco-
nhecimento do problema,
como gerador de medidas
preventivas, em ambito insti-
tucional. A partir de entdo,
adaptagoes arquitetbnicas de
ventilacao e iluminacgio de
ambulatérios, enfermarias,
salas de procedimentos, cir-
culacdo, laboratérios e, de
quartos de isolamento, alia-
dasacolocagaodefiltros para
materiais particulados (os
chamados filtros HEPA) e /ou
pressdo negativa, foram, to-
das ou algumas, medidas
adotadas em grande ntimero
de hospitais norte america-
nos, gerando um custo de in-

vestimento substantivamen-
te alto. O objetivo maior des-
sas medidas é controlara trans-
missao de doenca a partir de
um paciente contaminante a
outros pacientes e a profissio-
nais de saGde. Essa nova rea-
lidade se acompanhou, natu-
ralmente, de um processo
educacional dos profissionais
em relacdo a manipulacdo
de pacientes e de espécimes
biologicos, e de equipamen-
tos (onde a desinfeccdo pas-
sa a ser parte integrante do
controle de infeccao hospi-
talar), como broncoscépios,
principalmente, e ao uso siste-
matico de madscaras adequa-
das durante o trabalho. O im-
pacto destas mudangas nataxa
de transmissdo ja foi observa-
do e relatado em algumas pu-
blicagcbes internacionais.

No Brasil, a despeito de
nosso clima, na maioria das
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regioes favoravel a uma boa
iluminacio e ventilagdo, nao
raro se observa ambulatérios
e areas de atendimento de
pacientes inadequadamente
construidas ou localizadas,
portanto, insalubres a prati-
ca de procedimentos médi-
cos. Este seria, a0 NOSSO Ver,
uma primeira mudanga de
qualidade no olhar técnico
que norteia as construgoes
de ambientes de sadde no
Brasil, que, além de intervir
sobre a transmissao de doen-
cas por inalagdo de particu-
las contaminantes, segura-
mente contribuiria para a
humanizacao desses locais
de trabalho.

Uma outra observacao re-
levante se verifica através
de inquéritos tuberculinicos
nacionais isolados, realiza-
dos em populagao de traba-
lhadores em hospitais, que
tém demonstrado consisten-
te relacdo entre as caracte-
risticas da unidade hospita-
lar (se hospital geral, mater-

nidade, pneumo-tisiologia,
cirurgia) e uma maior pro-
por¢do de profissionais rea-
tores a prova tuberculinica,
por provavel infeccao pelo

" ..Essa nova realidade se
acompanhou,
naturalmente, de um
processo educacional dos
profissionais em relacao

a manipulacao de |
pacientes e de espécimes

biologicos..."

M. tuberculosis. Além disso a
observacao de um maior na-
mero de casos de tuberculo-
se comprovada pelos servi-
cos de medicina do trabalho,

entre profissionais de salde
nos Gltimos anos, implica na
necessidade de se estabele-
cer medidas de controle para
a transmissdo da tuberculose
nesses ambientes.

Pensamos que ja é hora
de que orgdos reguladores
do Ministério da Salde tra-
carem recomendagdes de
diferentes niveis de comple-
xidade, ‘adequadas a cada
tipo de unidade de salde,
para a modificagdo dessaten-
déncia no risco de transmis-
sao. As Sociedades Médicas
de especialidades relaciona-
das a essas praticas, os gru-
pos especializados de enge-
nharia e arquitetura, a indds-
tria fabricante de insumos e
materiais de uso rotineiro em
unidades de saldde tém cer-
tamente muito a contribuir
nessa tarefa.

Margareth Dalcolmo
Presidente da SOPTER]
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