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ABREVIATURAS

APS Atencao Primaria a Saude PEC Prontuario Eletronico do Cidadao
ACS Agente Comunitario de Saude OMS Organizacdo Mundial da Saude

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida PB Paucibacilar

APS Atencdo Primaria a Saude PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao
BAAR Bacilo Alcool Acido Resistente

PSR Pessoa em Situagédo de Rua PT Prova Tuberculinica

BCG Bacilo de Calmette e Guérin PVHIV Pessoa Vivendo com HIV

CIAP Classificacao Internacional da Atencao Primaria QP Quimioprofilaxia

CIL Central de Interpretacao de Libras de Porto Alegre R Rifampicina

CIPE Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem RX Radiografia

CNS Cartao Nacional de Saude SAE Servigo de Atendimento Especializado
COFEN Conselho Federal de Enfermagem SINAN Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
comp Comprimidos SOAP Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano
DM Diabetes Mellitus SR Sintomaticos Respiratorios

E Etambutol SUS Sistema Unico de Saude

GAL Gerenciador de Ambiente Laboratorial TARV Terapia Antiretroviral

H Isoniazida B Tuberculose

hab. Habitantes TB-HIV Coinfeccao HIV e Tuberculose

HAS Hipertensao Arterial Sistémico TBRD Tuberculose drogaresistente

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana TDO Tratamento Diretamente Observado
IGRA Dosagem sanguinea de interferon gama TGO Transaminase Oxalacética

ILTB Infecgado Latente por Tuberculose TGP Transaminase Piruvica

IMC indice de Massa Corpdrea TNF-a Fatores de Necrose Tumoral Alfa

IST Infecgdo Sexualmente Transmissiveis TRM-TB  Teste Rapido Molecular - Tuberculose
Kg Quilogrramas 4 Pirazinamida

MB Multibacilar

MS Ministério da Saude
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GLOSSARIO DE PRATICAS

Esta segao apresenta conceitos utilizados neste protocolo e que devem ser incorporados a pratica de enfermagem na Atengao
Primaria a Saude, a fim de garantir a resolutividade da assisténcia e a produg¢ao do cuidado integral a saude.

Protocolo de Enfermagem: O Protocolo caracteriza-se como a descrigdo de uma situagao especifica de assisténcia/cuidado,
contendo a operacionalizagao e a especificagcdo sobre o que, quem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas
condutas para a prevengao, recuperagao ou reabilitagdo da saude (PIMENTA, 2015).

Consulta de Enfermagem: A consulta de enfermagem é uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na qual sao
identificados problemas de saude e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promogao, protecao,
recuperacgao ou reabilitacdo do paciente (HORTA, 1992).

Anamnese: Processo de coleta de informacdes sobre a historia clinica do paciente, incluindo sintomas, antecedentes, condi¢coes
de saude atuais e fatores de risco. A anamnese € essencial para o diagnéstico e planejamento do cuidado, permitindo ao profissional de
saude compreender o contexto e as necessidades do paciente (SANTOS, 2022).

Exame Fisico: Avaliacdo sistematica do estado de saude do paciente, realizada por meio de observacgao, palpacéo, percussao e
ausculta. O exame fisico é fundamental para identificar sinais e sintomas, confirmar diagnodsticos e orientar o plano de tratamento
(OLIVEIRA, 2020).

Interconsulta: caracteriza-se por uma acdo colaborativa entre profissionais de diferentes areas. E usada para obter expertise
especializada e garantir um cuidado integrado e eficaz para o paciente (CAMPQOS, 2019).

Agendamento aberto: Sistema de marcagao de consultas ou procedimentos em que o paciente tem flexibilidade para escolher o
melhor momento para o atendimento, sem a necessidade de um horario fixo pré-definido. Esse modelo visa melhorar o acesso ao
atendimento e reduzir o tempo de espera (BARRA VIDAL, 2013).

Visita Domiciliar: Atividade realizada por profissionais de saude na residéncia do paciente, com o objetivo de avaliar a condi¢gédo
de saude, monitorar o tratamento, fornecer cuidados e orientacdes, e identificar necessidades adicionais. As visitas domiciliares promovem
um atendimento mais personalizado e a continuidade do cuidado fora do ambiente clinico (FARIAS, 2021).

Aconselhamento em HIV/Aids: Processo de apoio psicolégico e educativo para individuos diagnosticados com HIV ou AIDS e
seus familiares. Inclui a oferta de informagdes sobre a doenga, o tratamento disponivel, a adesao a medicamento, e a gestao dos aspectos
emocionais e sociais da infeccdo. O aconselhamento visa melhorar a qualidade de vida, promover a adesao ao tratamento e reduzir o
estigma associado a doenga..

Projeto Terapéutico Singular: € um plano de cuidados personalizado, criado de forma colaborativa pela equipe de saude junto
ao paciente. Ele leva em conta as necessidades individuais, condigbes de saude, contexto social e psicolégico do paciente, visando
garantir um acompanhamento integral e eficaz no tratamento da tuberculose, além de promover a adeséo ao tratamento e o suporte
necessario para alcancgar a cura. Deve ser registrado no Prontuario.
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Tratamento diretamente observado: O Tratamento Diretamente Observado (TDO) para tuberculose € uma estratégia em que a
equipe de saude supervisiona a ingestdo dos medicamentos pelo paciente, garantindo que o tratamento seja realizado corretamente.
Essa abordagem busca aumentar a adesao ao tratamento, prevenindo o abandono e o desenvolvimento de resisténcia medicamentosa,
além de permitir o acompanhamento continuo da evolug&o do paciente.

Adesao ao Tratamento: Refere-se ao compromisso do paciente em seguir corretamente o esquema terapéutico para TB. A equipe
de enfermagem desempenha um papel fundamental em monitorar e promover essa adesao, com visitas domiciliares e acompanhamento
regular.

Vigilancia Epidemiolégica: Conjunto de atividades realizadas para monitorar, notificar e investigar os casos de TB. O enfermeiro
deve registrar os casos no sistema de notificagdo e acompanhar o andamento do tratamento para garantir o controle da doenca.

Acolhimento: Refere-se a pratica de receber os usuarios de forma acolhedora, ouvindo suas demandas e oferecendo respostas
apropriadas em todos os niveis do servigo de saude. Envolve a integragao da equipe multiprofissional e promove uma assisténcia baseada
em valores humanitarios, solidariedade e inclusao social. Acolher significa escutar com empatia, negociar para atender as necessidades
do usuario e adaptar os processos de trabalho para uma melhor resposta as demandas apresentadas (GUERRERO, 2013).

Recidiva: A recidiva acontece quando uma pessoa que ja realizou o tratamento para Tuberculose anteriormente e teve alta por
cura volta a manifestar a doenca.

Atributos da Atencao Primaria a Saude

Acesso: Garante o primeiro contato e a continuidade do cuidado, facilitando o acesso rapido e adequado aos servicos de saude
(STARFIELD, 2002).

Longitudinalidade: Refere-se a continuidade do cuidado ao longo do tempo, criando uma relagao de confianga entre o paciente e
a equipe de saude (STARFIELD, 2002).

Coordenacgao do Cuidado: A APS integra diferentes niveis de atencéo, evitando a fragmentagao do tratamento e garantindo o
seguimento do paciente (MENDES, 2011).

Integralidade: Atende as necessidades de saude de forma abrangente, incluindo prevencgdo, tratamento e reabilitagdo
(STARFIELD, 2002).

Equidade: Assegura que todos tenham acesso ao cuidado, reduzindo desigualdades no sistema de saude (MENDES, 2011).
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como
bacilo de Koch. A forma pulmonar bacilifera é a mais significativa do ponto de vista epidemioldgico, pois é a principal responsavel pela
transmissao da doencga. No entanto, outras formas de TB podem ocorrer, como a disseminada miliar e as formas extrapulmonares, que
incluem as variantes pleural, ganglionar, osteoarticular, geniturinaria, meningoencefalica, entre outras. Além disso, a doenga pode afetar
simultaneamente mais de um érgado no mesmo paciente (BRASIL, 2022). O Brasil continua entre os 22 paises que concentram 80% dos
casos de TB no mundo, ocupando a 202 posicdo em numero absoluto de casos. Apesar de a incidéncia ter diminuido nos ultimos 20 anos,
a TB ainda representa um sério problema de saude publica (BRASIL, 2019).

Os principais sintomas da TB incluem tosse persistente por trés semanas ou mais, perda significativa de peso, falta de apetite,
febre no final do dia e sudorese noturna. Em casos graves, o paciente pode apresentar episédios de hemoptise.

Em 2024, Porto Alegre continua enfrentando desafios significativos no controle da tuberculose (TB). Nos ultimos anos, a cidade
tem registrado uma média de aproximadamente 1.500 novos casos por ano, o que mantém a doenga como um importante problema de
saude publica na regido. Porto Alegre € uma das cidades do Rio Grande do Sul com alta prioridade para o controle da TB devido a sua
elevada taxa de incidéncia e mortalidade relacionada a doenga (Brasil, 2024).

A coinfecgao TB/HIV permanece como um dos principais desafios na cidade, com uma prevaléncia superior a 30%, tornando a
tuberculose a principal causa de morte entre os pacientes com AIDS. Essa situagdo complexa destaca a importancia de estratégias
integradas de tratamento e prevencédo (SES, 2024).

Além disso, a tuberculose tem um impacto significativo em comunidades mais vulneraveis, onde condi¢gées socioecondmicas
precarias contribuem para a propagacdo da doenca. Para enfrentar esses desafios, Porto Alegre e outras cidades do estado tém
implementado esforgos coordenados para melhorar o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de tuberculose (SES, 2024).

Esses dados sao fundamentais para orientar politicas publicas e estratégias de intervengdo que busquem reduzir a incidéncia e o
impacto da TB na populagéo (Brasil, 2024; SES, 2024).

Este protocolo visa fornecer aos profissionais de enfermagem subsidios para realizar agées de forma sistematica nos locais onde
atuam, garantindo a qualidade dos processos no manejo de pacientes com tuberculose ativa e infecgédo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Além disso, busca fortalecer o papel da enfermagem na promog¢ado de um cuidado integral, livre de estigmas e
barreiras, garantindo acolhimento e acesso oportuno ao diagndstico e tratamento na Atengao Primaria a Saude (APS).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim-epidemiologico-tuberculose-2024/view
https://cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-sul
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim-epidemiologico-tuberculose-2024/view
https://cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-sul
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1. PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO A TUBERCULOSE

1.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

Na Consulta de Enfermagem, o profissional deve acolher, orientar, esclarecer as duvidas, encorajar os individuos para adeséo e
vinculo ao tratamento da tuberculose, para que assim haja redugéo dos riscos de manutengao da cadeia de transmissao, abandono do
tratamento e resisténcia ao farmaco em decorréncia da descontinuidade e/ou abandono e/ou tomada irregular; promovendo, desse modo,
um elo importante entre o servico de saude e a pessoa em tratamento de TB, contribuindo para melhoria nas taxas de sucesso de

tratamento.

A Resolugao COFEN n° 736/2024 enfatiza a obrigatoriedade do Processo de Enfermagem como um método sistematico, composto
pelas cinco etapas:

Avaliacao de Enfermagem (coleta de dados)

Diagnéstico de Enfermagem

Planejamento

Implementacao

Evolugao de Enfermagem

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o registro da atividade deve seguir o método SOAP do prontuério eletrdnico do
cidadao (PEC e-SUS).

QUADRO 1 - METODO DE REGISTRO SOAP

Subjetivo

Objetivo

Avaliagao

Plano

Avaliagao de

Diagnostico de Enfermagem

Planejamento de Enfermagem
Intervengdes de Enfermagem

CIPE Enfermagem/ Exame Fisico Resultado de Enf Prescricdes farmacoldgicas/ ndo
Anamnese esultado de Enfermagem farmacolégicas
Evolugédo de Enfermagem
CIAP 2 Caédigo de queixa | Sinais vitais/ peso/ Cddigo do Problema e/ ou Cédigo de Intervencdes efou procedimentos

principal

Exames

condigao detectada

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021; Resolugcdo COFEN N° 736/2024.
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QUADRO 2 — CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA TUBERCULOSE

Subjetivo

Histérico de
Enfermagem*

Queixa
principal

¢ Quais sintomas vocé esta apresentando atualmente?

e Vocé tem historico de contato com alguém que tenha tuberculose?

e Jarecebeu a vacina BCG? Lembra-se de ter uma cicatriz da vacina?

Como séao suas condicdes de moradia? Vocé vive em um espaco ventilado e com boa iluminagao?
Vocé ja esteve preso ou visitou unidades prisionais recentemente?

Vocé faz parte de alguma comunidade indigena ou conhece alguém dessa comunidade que tenha TB?
Vocé convive com alguém que tenha HIV ou possui essa condigao?

Vocé ja morou ou esta vivendo atualmente em situagao de rua?

No seu trabalho, vocé tem contato com poeiras, produtos quimicos ou outras situagdes de risco?
Como ¢é a sua relagdo com sua familia? Ha algum apoio social e emocional disponivel para vocé?

¢ Qual é o seu nivel de escolaridade? Vocé tem facilidade em entender as informagdes sobre sua saude?
e O que vocé sabe sobre a tuberculose? Existem mitos ou crengas sobre a doenca que vocé conhece?

¢ Vocé ja foi diagnosticado com tuberculose antes? Se sim, esta seguindo o tratamento ou houve alguma
interrupgao?

e Em que fase do tratamento vocé esta ou ja esteve?

e Quais sao suas principais preocupac¢des com relacao ao tratamento da tuberculose?

Objetivo

Exame Fisico

Avaliar a fungao respiratéria:
Verificar frequéncia respiratoria.
Observar se ha dificuldade respiratéria (dispneia), tosse ou presencga de secregao.
Realizar a ausculta pulmonar, verificando a presenca de ruidos anormais, como estertores ou sibilos.
Verificar sinais de oxigenacgao:
Examinar a coloragao da pele e das mucosas, buscando sinais de cianose (pele azulada).
Avaliar a saturacado de oxigénio com oximetro, se disponivel.
Examinar o sistema vascular:
Medir a pressao arterial e verificar sinais de ma perfusao (extremidades frias ou palidas).
Observar o ritmo e a frequéncia cardiaca, buscando irregularidades.
Avaliar a eliminagao:
Perguntar sobre a frequéncia e caracteristicas das evacuagdes e micgao.
Inspecionar pele e mucosas:
Verificar a integridade da pele, presenca de lesdes, nédulos ou Ulceras.
Avaliar a hidratacéo e o estado das mucosas (oral, nasal), procurando sinais de infecgao.
Investigar sinais de infecgao extrapulmonar:
Palpar linfonodos, principalmente na regiao cervical e axilar, para verificar linfadenopatia.
Observar se ha dor ou aumento de volume em outros 6rgaos, dependendo da queixa do paciente.
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Avaliagao/
Plano

Intervengoes
de
Enfermagem

Identificar e monitorar fatores de risco:
Avaliar constantemente a adesao do paciente ao tratamento com base no comparecimento as consultas
e TDO.
Observar sinais de dificuldade para a adesdo, como auséncia em consultas e irregularidade na
medicamento.
Pesquisar efeitos adversos que podem influenciar a interrupgao.
Revisar horario e rotina da tomada do medicamento.
Criar um plano de acompanhamento personalizado:
Para pacientes com alto risco de interrupgao de tratamento, agendar consultas e visitas domiciliares mais
frequentes.
Estabelecer o Tratamento Diretamente Observado, conforme disponibilidade - presencial, digital...
Monitorar diariamente ou semanalmente, conforme necessidade.
Estabelecer uma rede de apoio ao paciente:
Envolver familiares ou membros da comunidade no apoio ao tratamento.
Facilitar o acesso a grupos de suporte, se disponiveis.
Fornecer educagao continua:
Reforgar a importancia da adesao ao tratamento em todas as consultas.
Esclarecer duvidas e mitos que o paciente possa ter sobre o tratamento da TB.
Registrar e acompanhar a evolugao:
Documentar o progresso do paciente em relagao ao tratamento e os resultados do escore nas consultas.

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021
* Sugestao de linguagem e como abordar cada item — Apéndice 6




QUADRO 3 — REGISTRO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (A)
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— Funcdo do sistema respiratério | —Polifarmacos (ou Polifarmacia) — Crenca Cultural, Conflituosa
prejudicada —Adesio ao Regime Medicamentoso — Desempenho de Papel, Prejudicado
— Condigao Respiratoria eficaz —N&o Adeséo ao Regime Medicamentoso — Problema Habitacional
— Falta de apetite —Efeito Colateral da Medicamento - Pyocesso Familiar Disfuncional, com Abuso
— Apetite positivo —Efeito Colateral da Medicamento, Ausente de Alcool
Principais — Estado de fadiga —Interagao Medicamentosa Adversa, | — Dependéncia de Alcool - Abuso de Alcool (ou
diagnoéstico/ | - Tosse Presente Alcoolismo), Ausente
resultados de | — Tosse ausente —Interagcdo Medicamentosa Adversa, Ausente | — Abuso de Tabaco (ou de Fumo), Presente
enfermagem | — Termorregulagéo prejudicada —Resposta a Terapia, Eficaz — Abuso de Tabaco (ou de Fumo), Ausente
— Temperatura corporal nos limites | —Conhecimento, Adequado (doencga/ | — Socializagdo, Prejudicada
normais medicamento) — Apoio Social, Eficaz
— Condigao nutricional prejudicada — Ajustamento, Prejudicado
— Condigao nutricional melhorada
— Deficiéncia imunoldgica
Sugeridos para uso do Técnico de Enfermagem (Motivo | Sugeridos para uso na avaliagado do paciente (problemas e/ou condigoes
da Consulta) avaliados no atendimento)
- 33 Exame microbiolégico/ imunoldgico - A85 Efeito adverso de farmaco dose correta
- 41 Radiologia diagnéstica - A87 Complicagbes de tratamento médico
- 43 Outros procedimentos diagndsticos - AO3 Febre
- 38 Outras analises laboratoriais NE - A04 Debilidade/Cansago/ Fadiga
- 61 Contra referéncia de outro prestador — resultado de | - RO5 Tosse
CIAP exames/teste/ analise - R24 Hemoptise
- 50 Medicamento/indicagao/renovagao/ injegao - R29 Sinais/sintomas do aparelho respiratério, outros
- 45 Educacao em saude/ aconselhamento/ dieta -B02 Ganglio linfatico aumentado/ doloroso
- 58 Aconselhamento/ terapéutica - P15 Abuso crénico de alcool
- P17 Abuso do tabaco
- Z01 Pobreza/problemas econémicos
- Z03 Problemas de habitagao/vizinhancga
- Z04 Problema sociocultural
- Z08 Problema relacionado com sistema de segurancga social
Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021




QUADRO 3 — REGISTRO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (B)
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Principais
Intervengoes de
Enfermagem

Encaminhamentos

CIPE®

- Examinar componente do sistema
respiratorio

- Avaliar sintomas clinicos

- Gerenciar exames

- Coletar Amostra (ou Espécimen)

- Obter dados sobre conduta clinica

- Notificar doenga compulséria (caso
confirmado)

- Orientar sobre Doenca

- Gerenciar Medicamento

- Orientar sobre Medicamento

- Indicar Medicamento

- Reforgar Adeséao

- Avaliar Resposta ao Medicamento

- Obter Dados sobre Adesao ao
Regime Terapéutico

- Obter Dados sobre Efeito Colateral da
Medicamento

- Obter Dados sobre Risco de Interacao
Medicamentosa, Adversa (ex:
rifampicina e anticoncepcional)

- Envolver-se no Processo de Tomada
de Decisao

- Gerenciar Acompanhamento de
Rastreamento (Screening)

- Fazer rastreamento de Tuberculose
na familia/ comunidade

- Promover Apoio Social

- Proteger Crencgas Culturais

- Fazer Rastreamento (Screening) de
Abuso de Substancia

- Obter Dados sobre Apoio Social

- Obter Dados sobre Crencas Culturais
- Obter Dados sobre Uso de Terapias
Tradicionais Ministério da Saude

- Registrar as atividades nos
sistemas nacionais de atencao
primaria em saude e encaminhar
fichas e documentagdes a vigilancia
em saude do municipio;

- Realizar elou supervisionar
acolhimento com escuta qualificada
e classificacao de risco - Realizar
visita domiciliar,

- Esquema basico de Tuberculose
-Fase intensiva

-Fase demanutencao
indicacao

terapéutica)

- Baciloscopia de escarro (BAAR):
duas amostras coletadas em dias

(Conforme

subsequentes, sendo a primeira
amostra coletada logo apds a
consulta

- Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB,
GeneXpert®): nao indicado para
retratamento

- Radiografia de térax

- Teste rapido para HIV, sifilis, e
Hepatites virais

- Prova tuberculinica

- Abuso de Tabaco (ou de Fumo),
Ausente

- Socializacéo, Prejudicada

- Apoio Social, Eficaz

Caso necessario:

- Realizar prova tuberculinica em contatos de
casos confirmados de tuberculose pulmonar
bacilifera;

- Solicitar exames (escarro, RX de térax,), além
de TR para IST's sob autorizagdo e
aconselhamento;

- Indicar esquema basico para tuberculose de
acordo com os critérios deste protocolo;

- Agendar consulta com médico;

- Quando necessario, solicitar apoio de
telemedicina para duavidas ou apoio em
condutas assistenciais, via Matriciamento com
equipe da CAIST ou outro sistema indicado pela
SMS,

- Identificar, convocar, avaliar e indicar terapia
preventiva de tuberculose nos contatos;

- Identificar auséncia em agendamento e
interrupcao do tratamento e realizar busca ativa;
- Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada
de medicamento preenchida pelo ACS;

- Orientar os auxiliares e técnicos de
enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento
e/ou tratamento diretamente observado;

- Realizar atividades de educagdo permanente
em saude sobre Tuberculose;

- Observar os cuidados basicos de reducao da
transmissao do Mycobacterium tuberculosis;

- Programar os quantitativos de medicamentos
necessarios ao més e solicitar os medicamentos
no inicio e na troca de fase para a CAIST,
através da forma indicada pela SMS, de forma a
assegurar o tratamento completo de todos;

- Preencher o livro de registro e
acompanhamento dos casos de tuberculose e 0
de sintomatico respiratério na US




17

Indicagao
farmacolégica

Esquema basico de Tuberculose
- Fase intensiva
- Fase de manutencao
Para contatos
- Esquema Terapéutico de ILTB

Solicitagao de
exames

- Baciloscopia de escarro (BAAR): duas amostras coletadas em dias subsequentes, sendo a primeira amostra coletada
no momento do atendimento.

- Preferencialmente a amostra sera analisada na forma de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB,
GeneXpert®), que nao é indicado para retratamento, por isso € essencial informar se a pessoa ja realizou tratamento
anterior.

- Radiografia de térax (obrigatério para os casos de ILTB, recomendado para Tuberculose ativa conforme disponibilidade
do exame)

- Teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite Be C

- TGO, TGP e Creatinina

- Prova tuberculinica (Para investigacédo de ILTB, conforme o QUADRO 18)

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021

E essencial informar no GAL quando a pessoa ja realizou tratamento anteriormente para Tuberculose. ]

QUADRO 4 - CODIGOS RELACIONADOS A TUBERCULOSE

CIAP 2 | Definigao Critérios de inclusao

Conversdo para um teste positivo de tuberculina; ou demonstracdo de Mycobacterium tuberculosis por
A70 microscopia ou cultura; ou manifestacao caracteristica no raio-X de térax; ou manifestagdo histologica
caracteristica na bidpsia; ou resultado detectavel no teste rapido molecular

Todo tipo de infecgbes de
tuberculose em qualquer
parte do corpo; efeitos
tardios.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.




18

2. CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE

Nem todas as pessoas que entram em contato com o Mycobacterium tuberculosis, causador da tuberculose (TB), desenvolvem a
doenca ativa. Aqueles que estao infectados, mas nao apresentam sintomas, sao classificados como portadores de Infeccado Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB). Esses individuos podem permanecer assintomaticos por longos periodos e n&o transmite o bacilo, mas tém o
potencial de reativagéo, especialmente em situagbes de comprometimento da resposta imunoldgica (Organizacdo Mundial da Saude,
2023).

O maior risco de desenvolvimento da tuberculose ativa ocorre nos primeiros dois anos apés a infeccao primaria, mas a laténcia
pode durar muitos anos. A identificagao e o tratamento da ILTB sdo fundamentais para prevenir a progresséo da doenga, especialmente
em populagdes vulneraveis. Antes de iniciar qualquer tratamento profilatico, € crucial descartar a tuberculose ativa (Ministério da Saude,
2019).

Na tuberculose ativa, os sinais e sintomas podem variar. Na forma pulmonar, os sintomas tipicos incluem tosse persistente por
mais de trés semanas, expectoracgao, febre vespertina, sudorese noturna, perda de peso, astenia, hemoptise e dor toracica (Ministério da
Saude, 2019).

Apesar do conhecimento sobre os sintomas, a detecgéo precoce de pacientes com sintomatologia respiratoria, bem como aqueles
com maior risco de desenvolver TB, continua sendo um desafio significativo. Isso se deve ao fato de que muitos pacientes ndo buscam
atendimento médico no inicio dos sintomas, que muitas vezes sdo confundidos com outras condi¢des, como gripe ou bronquite (MARTINS
& MIRANDA, 2020).

Para fortalecer o controle da tuberculose na atengao primaria, a Organizagao Mundial da Saude e o Ministério da Saude enfatizam
a importancia de estratégias integradas, que incluem a capacitagcao de profissionais de saude para a identificagdo precoce, rastreamento
sistematico de casos e a promog¢ao da adesao ao tratamento, visando a redugao da incidéncia e da mortalidade por tuberculose.

2.1. SUSPEITA CLINICA
Definida pela presenca de tosse por no minimo 2 semanas e/ou qualquer um dos seguintes sintomas:
— Febre persistente (normalmente vespertina) por pelo menos 2 semanas
— Perda de peso
— Dispneia (normalmente com dor)
— Sudorese noturna
— Hemoptise (tosse com sangue)
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QUADRO 5 — POPULACOES VULNERAVEIS

Populagées Vulneraveis Risco de Adoecimento por TB
Pessoas vivendo em situagdo de rua 54 X maior
Pessoas Vivendo Com HIV 19 X maior
Pessoas privadas de liberdade 29 X maior
Indigenas 1,2 X maior

Fonte: Brasil, 2019

[ Nos casos de Populagoes vulneraveis, investigar TB com tosse persistente a qualquer tempo. ]

2.2 ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

Considerando o Ministério da Saude através do documento — Tuberculose da Atenc&o Primaria a Saude: Protocolo de Enfermagem, 2022.
« ldentificar sintomaticos respiratorios.
o Orientar quanto a coleta de escarro.
o Realizar prova tuberculinica (de acordo com a indicagao clinica).
e Avaliar e indicar necessidade de escarro induzido.
« Solicitar baciloscopia para todo individuo com tosse, coletando no minimo duas amostras (uma em cada dia, sendo a primeira no
momento da consulta).
o Realizar teste rapido de IST’s apds consentimento e aconselhamento.
« ldentificar contatos de pessoas com TB e encaminha-los para investigagao e tratamento.
« Notificar e investigar casos confirmados de tuberculose.
e Encaminhar casos mais complexos para avaliagdo médica ou servigo especializado.
« Iniciar o tratamento da TB sensivel, prescrevendo o esquema basico de medicamentos conforme protocolos.
o Orientar pacientes e familiares quanto ao uso de medicamentos.
o Realizar consultas de enfermagem para monitoramento e adeséo ao tratamento.
e Supervisionar a adesao ao Tratamento Diretamente Observado (TDO) e registrar no prontuario.
« Monitorar e identificar faltas aos agendamentos e realizar busca ativa de pacientes faltosos.
o Coordenar a busca ativa dos individuos que nao retornaram com o material coletado ou resultado do exame.
e Acompanhar e garantir a execugéo do TDO.
e Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS, e quando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espagos
comunitarios.
e Administrar vacina BCG (de acordo com a indicagao do PNI).



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view
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« Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, técnicos e auxiliares.

e Monitorar e avaliar os indicadores de ades&o ao tratamento e sucesso terapéutico.

« Garantir os insumos necessarios para avaliagao, investigacao e tratamento dos pacientes sintomaticos e contatos de tuberculose.
« Atrticular-se com a equipe multiprofissional para garantir a integralidade do cuidado.

« Capacitar e supervisionar técnicos e auxiliares de enfermagem nas ag¢des de controle da TB.

o Desenvolver acdes educativas para profissionais de saude, pacientes e comunidade.

« Contribuir e participar das atividades de educagao permanente dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento,
acgdes de vigilancia epidemiologica e controle da doenga.

« Registrar todas as atividades no prontuario eletrénico do cidadao e nos sistemas de informacgao.
e Preencher livro de registro de Sintomatico Respiratorio.

QUADRO 6 - CONDUTAS DO ENFERMEIRO DIANTE DA SUSPEITA CLINICA DE TB

Solicitagées e Condutas Descricao
- 2 amostras de escarro para: baciloscopia |Analise para detectar bacilos da tuberculose.
- Cultura Para identificagao do Mycobacterium tuberculosis.
- Teste de sensibilidade Avaliacdo da resisténcia aos medicamentos.

Exame de imagem para avaliagdo pulmonar (ndo € obrigatério para inicio do tratamento para TB, mas

- Raio-X de torax é o obrigatdrio para iniciar tratamento de ILTB).

Coleta das amostras de escarro:
- Primeira amostra: No dia da consulta.

- Segunda amostra: Na manha seguinte, ao acordar.
Condutas apos resultados
- Diagndstico positivo baciloscopia/cultura): | Afastar outras comorbidades e iniciar tratamento.

Se persistirem os sintomas e radiografia de térax com alteragbes sugestivas (discutir com o médico
da unidade), encaminhar para CRTB para elucidagio diagndstica.

- Diagndstico negativo:
Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.

RAIO X DE TORAX - NAO E MANDATORIO PARA INICIO DE TRATAMENTO DE TUBERCULOSE, MAS E IMPORTANTE PARA O PARA
MONITORAMENTO, ENTAO DEVE SER REALIZADO ASSIM QUE POSSIVEL.

J

O diagnéstico rapido e o tratamento oportuno sdo essenciais no combate a doenga, especialmente no caso de formas pulmonares
baciliferas. Isso porque o tratamento interrompe a cadeia de transmissao, evitando novas infec¢des e novos casos.

O diagnéstico da tuberculose (TB) pode ser realizado utilizando um ou mais dos seguintes critérios: clinico, bacterioldgico, por
imagem, histopatoldgico e teste tuberculinico (para avaliar infecg&o latente — ILTB).
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2.3. ATRIBUIGOES DO TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

Considerando o Ministério da Saude através do documento — Tuberculose da Atencdo Primaria & Saude: Protocolo de Enfermagem, 2022,
pagina 34.

Identificar sintomaticos respiratérios;
Orientar quanto a coleta de escarro/baciloscopia para todo individuo com tosse;
Preencher adequadamente o formulario de requisi¢do de exames no sistema GAL ou formato manual;

Receber os resultados dos exames, protocola-los e/ou anexa-los ao prontuario. No caso de recebimento eletrdnico, via Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), emitir a copia do resultado do exame e anexa-la ao prontuario;

Preencher livro de registro do “Sintomatico Respiratério nos Servigos de Saude” e de “Registro de pessoas com tuberculose e
acompanhamento do tratamento”;

Buscar as pessoas que ndo retornaram com o material coletado e/ou que nao receberam o resultado do exame;

Auxiliar a equipe na assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais
espagos comunitarios.

Administrar vacina BCG, apds capacitacao.
Realizar PT, apds capacitagao.

Orientar as pessoas em tratamento e seus familiares quanto ao uso de medicacgdes, reacdes adversas e demais questionamentos
relativos ao tratamento, seguimento e controle de contatos.

Convocar/identificar doentes faltosos as consultas médicas e/ou seus contatos que ndo comparecerem a unidade de saude para a
realizagado de exames.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
Notificar casos confirmados.
Realizar o TDO em todas as pessoas com TB.

Supervisionar o TDO, na UBS ou no domicilio, fazendo o registro diario na “Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da
Medicacéao”.

Agendar consultas médicas e de enfermagem para a pessoa com TB ou para seus contatos.
Participar da programacao e avaliagdo das agdes de controle da TB na UBS.

Realizar agbes educativas junto a comunidade.

Observar os cuidados relativos a biosseguranga na unidade de saude.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view
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2.4 BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Em populagbes especificas, como pessoas vivendo com HIV, contatos de pessoas com TB ativa, imigrantes, indigenas,
quilombolas, profissionais de saude, pessoas em situagao de rua (PSR) e pessoas privadas de liberdade (PPL), deve-se considerar SR a
pessoa que apresentar tosse com qualquer tempo de duragdo. Na populag&o geral que procura o servigo de saude, e para pessoas com
diabetes melittus, considera-se o tempo de tosse de duas semanas ou mais (BRASIL, 2019).

O acompanhamento domiciliar deve ser estimulado e incrementado nas equipes de saude da familia, uma vez que favorece a
busca ativa do SR. Outro aspecto importante da busca ativa € a possibilidade de “interagir ndo sé com o usuario, de maneira isolada, mas
com o mundo que o cerca, seu espaco e territorio”, ou seja, permite conhecer o contexto de produgao da doenga (PEREIRA et al., 2013).

Nessa logica, a unidade de saude adota uma abordagem proativa, buscando identificar precocemente a pessoa com a doencga
ativa e ofertar o tratamento (SOARES, 2012). Ainda existem evidéncias da relagdo entre a taxa de deteccéo de casos e a incidéncia de
TB, e quanto mais elevada for a detecgao dos casos de TB pelos servigos, maior a queda na sua incidéncia (DOWDY; CHAISSON, 2009).

4 )
Como medida de controle da Tuberculose, o Manual do Ministério da Saude (2022), ressalta que a busca ativa de SR deve ser
realizada permanentemente por todos os profissionais nos servigos de saude, considerando os que entram em contato com os
usuarios, no sentido de questionar, investigar sintomas e as principais etapas s&o: perguntar sobre a presenca e duragao da tosse na
populagao alvo; orientar os SRs identificados sobre a coleta do exame de escarro, assim como o encaminhamento ao local/profissional
mais apropriado, desde o momento de entrada do paciente no servigo de saude.

- J

O profissional de enfermagem deve observar e questionar a presenga e duragéo da tosse, seja na unidade de saude, seja na visita
domiciliar e/ou na comunidade. Nas unidades da APS, a abordagem do SR deve ser realizada em todos os setores, principalmente
acolhimento, triagem, recepg¢ao, laboratério ou farmacia, no primeiro atendimento e sempre que observado algum sinal e sintoma da
doenga. A investigagao deve atingir todas as pessoas que buscam o servigo de saude por qualquer motivo (ginecologia, pediatria, clinica
médica, entre outros), inclusive nas filas de entrada para atendimento ou na triagem, incluindo perguntas acerca da tosse e verificando se
a pessoa pertence a uma populagao especifica ou nao.

/ Ao identificar um caso suspeito de tuberculose (TB), é fundamental garantir que o paciente seja avaliado no mesmo dia, por\
meio de uma consulta clinica, e que a investigacao seja iniciada imediatamente.

Caso o paciente nao queira dar seguimento a avaliagdao ou ao tratamento na unidade onde foi identificado, é
imprescindivel entrar em contato com a Unidade de Saude de referéncia conforme capitulo 4. GARANTIA DE
ACOMPANHAMENTO E RESPONSABILIDADES NO CUIDADO DE TUBERCULOSE E/OU SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
para garantir o acompanhamento adequado e evitar a perda do caso.

Essa comunicagao deve ser realizada de forma agil e efetiva, assegurando que o paciente receba a assisténcia necessaria para a
\concluséo da investigacao diagndstica e inicio do tratamento, se confirmado o diagndstico. /
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Estratégias de busca ativa do sintomatico respiratério na Unidade Basica de Saude (UBS)
Agendamento e acolhimento

— Agendar e priorizar a consulta logo apos identificar o sintomatico respiratério (SR).
— Solicitar os exames necessarios imediatamente e agendar o retorno para entrega dos resultados, preferencialmente em 72h.
— Sempre garantir um acolhimento de qualidade para todas as demandas da US. (Brasil, 2019)

Mobilizar as equipes de saude:

— Promover reunides regulares para discutir os casos de SR e os dados coletados.

— Analisar registros como o Livro de Sintomatico Respiratorio.

— Pactuar e monitorar metas e agdes da equipe, como busca ativa em diferentes areas da UBS (triagem, laboratorio, sala de espera).
— Incentivar a equipe a atingir os indicadores preconizados (Gabardo et al., 2019).

— Distribuir a equipe em locais estratégicos e em agdes que ocorrem na comunidade para identificar SR.

— Realizar visitas domiciliares ou outras atividades, conforme a necessidade da comunidade atendida. (Brasil, 2019)

— Reunides com toda a equipe da unidade e discutir o papel de cada trabalhador na busca ativa de SR.

— Estimular a cooperagao para atingir as metas estabelecidas.

— Designar trabalhadores diariamente para identificar areas prioritarias para a busca ativa de SR.

Manter registros adequados:

— Garantir que os instrumentos de vigilancia (Livro de Sintomatico Respiratorio, exames de baciloscopia e cultura) sejam
preenchidos corretamente. (Dias, 2014)

Atividades de conscientizagao:

— Exibir palestras curtas e videos sobre TB nas salas de espera e corredores da unidade.
— Manter a equipe permanentemente capacitada.

4 Atendimento/Visita domiciliar: tem a funcdo de ampliar/intensificar o atendimento da equipe, visando buscar contatos que
nao comparegam ao servico, identificar novos casos de SR, ofertar TDO e observar reagcdes adversas, entre outros. Neste
momento, com foco na educacédo em saude, devem-se esclarecer questdes sobre a doencga, sintomatologia, transmissao, risco de
adoecimento, esquemas de tratamento, formas de prevencdo e exames a serem realizados para o diagnostico da TB, além de
fornecer orientagdes sobre as medidas de controle de infecgéo. (Brasil, 2019)

- J




QUADRO 7 - CRITERIOS PARA INVESTIGACAO E BUSCA DE CASOS DE TB
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Populagao Tempo de Tosse Quando realizar a busca?
Populacdo geral adscrita ao territorio da Estratégia de Saude da 2 semanas Visitas domiciliares e atividades comunitarias
Familia no territorio
Populagao geral que procura o servigo de saude 2 semanas Sala de espera no servico de saude

- Contato de TB pulmonar ou laringea

- Pessoas que vivem com HIV

- Pessoas que vivem em albergues, pessoas privadas de
liberdade, agentes prisionais e residentes de instituicdes de longa

Qualquer tempo

Sala de espera no servico de saude, visitas

permanéncia de tosse dorr_li,ci!iares e atividades comunitarias no
- Imigrantes territorio
- Profissionais de saude
- Indigenas
- Pessoas em situacao de rua

Sala de espera no servico de saude, visitas
Diabetes mellitus 2 semanas domiciliares e atividades comunitarias no

territério

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2022.

2.5. BUSCA PASSIVA DE PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS
A busca passiva envolve a iniciativa do proprio paciente em procurar cuidados de saude e o reconhecimento dos sinais e sintomas

pelos profissionais. Este processo segue as seguintes etapas para o diagnodstico de TB:

— Iniciativa do paciente: A pessoa deve reconhecer os sintomas da TB, como tosse persistente, febre, sudorese noturna ou perda
de peso, e procurar espontaneamente atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) (WHO, 2013).

— Reconhecimento pelo profissional de saude: O profissional deve identificar os sinais e sintomas caracteristicos da TB ou
suspeitar da doenga com base nos critérios clinicos e epidemiologicos. Apds essa suspeita, o paciente deve ser encaminhado para
os exames diagnosticos, como baciloscopia, cultura e radiografia de torax (WHO, 2013).

IMPORTANCIA DA BUSCA PASSIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Embora a busca ativa seja uma estratégia fundamental para encontrar casos de TB, a busca passiva também é importante.
Quando os trabalhadores de saude conseguem identificar pacientes com suspeita de TB de forma passiva, eles ajudam a:

« Reconhecer os casos suspeitos: Ao atender pacientes que buscam espontaneamente ajuda, o profissional de saude pode
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identificar sintomas que o proprio paciente pode nao valorizar.

« Encaminhar para diagnéstico: Pacientes identificados passivamente sao rapidamente encaminhados para exames e avaliagao
diagndstica, contribuindo para um diagnédstico precoce e o inicio imediato do tratamento.

« Complementar a busca ativa: A busca passiva, junto com a ativa, amplia a capacidade de identificar casos de TB na comunidade,
melhorando o controle da doenga (WHO, 2013).

A identificagdo e a oportunizagédo do diagndstico de tuberculose devem ser realizadas para todas as pessoas atendidas dentro
do servigo de saude, independentemente de pertencerem ao territério de referéncia. Para aquelas identificadas de fora do territorio,
deve-se seguir o fluxo de acompanhamento adequado para garantir continuidade no tratamento e monitoramento.

2.6. ORIENTAGOES PARA COLETA DE ESCARRO

ESCARRO ESPONTANEO: Para coleta espontanea, orienta-se que o paciente realize em local arejado, sendo estimulado o
paciente colher o escarro pulmonar e ndo a saliva ou secregédo da nasofaringe (ANEXO 3).

Principais Problemas na Coleta de Escarro Espontaneo

Apesar de ser um método amplamente utilizado, a coleta de escarro espontaneo pode enfrentar problemas que afetam a
qualidade das amostras, e que normalmente sdo resolvidos com nova coleta orientada conforme ANEXO 3.

—Contaminagao por saliva: um dos problemas mais comuns é a presenga de grandes quantidades de saliva na amostra, o que
pode comprometer a analise microbioldgica, dificultando o diagndstico de TB, e que habitualmente esta ligado a coleta incorreta
(Brasil, 2019).

—Escarro insuficiente: A quantidade de escarro coletada pode ser insuficiente para a realizagédo de baciloscopia ou cultura, sendo
necessaria uma nova coleta (orientar novamente os passos da coleta para obter amostra adequada) (Brasil, 2019).

—Dificuldade na expectoragao: Alguns pacientes, especialmente criangas, idosos e pessoas debilitadas, tém dificuldade de
expectorar espontaneamente, dificultando a obtengcdo de uma amostra adequada para analise, nos casos mais complexos e com
maior dificuldade de coleta pode-se realizar matriciamento com as equipes da CAIST ou encaminhar para coleta de escarro no
CRTB mais préximo. (Brasil, 2019).

—Coleta inadequada: Se a coleta ndo for realizada corretamente, as amostras podem ser comprometidas, seja pelo uso de
técnicas inadequadas ou por falhas no processo de instrugdo do paciente sobre como expectorar adequadamente (Brasil, 2019).

Caso nao se consiga uma amostra adequada, deve-se realizar matriciamento com as equipes da CAIST
ou encaminhar paciente para coletar amostra no CRTB.
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2.7. FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS

A solicitaggo do exame de escarro deve ser realizada no GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/ As orientagées para solicitagdao de login e para manuseio do sistemas encontram-se na
BVAPS.

As amostras de escarros encaminhadas ao laboratério deverado estar acompanhadas da requisicao de exames do GAL impressa.
contendo os dados de identificagao do paciente, descrigdo dos achados clinicos do paciente e a natureza do exame solicitado. E essencial
garantir que 0s insumos necessarios para o processo de coleta e envio do exame néo estejam em falta nas Unidades de Saude.

Armazenamento Temporario:

— Conservagao: Armazene as amostras em local refrigerado, entre 2°C e 8°C, se n&o puder envia-las imediatamente.

— Tempo Limite: O ideal é que as amostras sejam enviadas ao laboratorio central no mesmo dia da coleta ou no maximo em 24
horas, para garantir a qualidade dos resultados. Dada a impossibilidade de envio imediato da amostra para o laborat6rio ou unidade de
saude, esta devera ser conservada em geladeira comum por 5 a 7 dias em uma temperatura entre 2°C e 8°C

Preparacao para Envio:

— Documentagao: Preencha o sistema GAL com o maximo de informagdes, principalmente se o paciente ja tratou TB*. Atentar
para manter a documentacgao fora de contato com o pote de coleta do escarro, para evitar a contaminacao.

— Embalagem: Certifique-se que o frasco esteja bem vedado e evite colocar qualquer adesivo para fechar a tampa (pelo risco de,
ao abrir, perder amostra). Certifique-se de que a embalagem esteja devidamente etiquetada (etiqueta impressa do GAL).

Transporte:

— Conduta do Transporte: Utilize transporte adequado que mantenha as condi¢cdes de temperatura necessarias. O transporte deve
ser realizado com rapidez para evitar comprometimento da qualidade da amostra.

Resultados e Relatérios:

— Geragéao de Resultados: O laboratério emite os resultados dos exames e gera relatérios detalhados.

— Envio dos Resultados: Os resultados sdo enviados para a unidade de coleta e para o profissional de saude responsavel pelo
paciente, por meio de sistema eletrénico ou impressao.

Estabelecer rotina de verificagao dos resultados no GAL diariamente ou no maximo a cada 2 dias.
A unidade deve se organizar para verificar resultados no GAL sistematicamente.
A planilha de registros de SR auxilia no monitoramento dos resultados.
Resultados de TRM-TB ou BAAR costumam estar disponiveis em até 72 horas no sistema.



https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/
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QUADRO 8 - PASSO A PASSO PARA REGISTRO DE EXAME NO SISTEMA GAL

Login: Acesse o sistema GAL com suas credenciais de usuario. Certifique-se de que vocé tem
permissao adequada para registrar exames.

Verificagdo: Confirme que esta utilizando a versdo DO RIO GRANDE DO SUL do sistema para
garantir o correto funcionamento das funcionalidades. (https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/)

Insercao de Dados do Paciente: | Identificagcdo: COLOCAR O CPF OU CNS QUE O SISTEMA BUSCA,**

Em todos os cadastros no GAL para solicitagao de escarro, sera utilizado o TESTE MOLECULAR
Registro do Exame: RAPIDO DE TUBERCULOSE. Como o teste molecular rapido no é indicado para pacientes que
ja realizaram tratamento, € essencial informar se o paciente ja foi tratado anteriormente para
que o laboratorio aplique o exame adequado conforme o algoritmo do Ministério da Saude.
Verificagdo: Revise todas as informagbes inseridas para garantir que estejam corretas e
Validagao e Revisao completas.

Correcao: Se necessario, edite os dados para corrigir erros antes de salvar.

Salvar Dados: Clique na opg¢éao para salvar o registro no sistema.

Geragao de Relatorio: Gere e imprima o relatério do exame, se necessario, para entregar ao
paciente ou para fins de arquivo.

Encaminhamento: Encaminhe o resultado do exame para o profissional de saude responsavel
para avaliagao e decisido sobre o tratamento.

Acompanhamento: Certifique-se de que o paciente seja contatado com os resultados e orientagdes
sobre o préximo passo.

Armazenamento: Armazene eletronicamente ou em formato fisico conforme as diretrizes do
servico de saude.

Confidencialidade: Garanta a protecao e a confidencialidade dos dados do paciente, conforme as
normas de protecao de dados.

Acesso ao Sistema GAL

Salvamento e Geragao de
Relatério

Encaminhamento e
Acompanhamento:

Manutencao de Registros

Fonte: Elaboragao Propria
** Em casos de pacientes nao identificados ou que nao possuem nome completo, CPF ou CNS, é necessario realizar
matriciamento com o CRTB.


https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/

QUADRO 9 - PASSO A PASSO PARA REGISTRO DE EXAME NO SISTEMA SENTINELA
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Para acessar esse sistema € preciso estar cadastrado na Plataforma Sentinela.
A solicitagdo de acesso deve ser feita através do e-mail: epidemio@portoalegre.rs.gov.br
Cadastro No corpo do email devem ser informados os seguintes dados do profissional notificador:
nome completo, CPF, cargo, servico de saude a qual esta vinculado e e-mail.
Serao aceitos apenas os emails individuais, os enderecos eletronicos coletivos nao serdo validados.
Acesse o sistema Sentinela por meio do portal da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul ou
diretamente no endereco eletrbnico fornecido pela secretaria  Municipal de  Saude:
Acesso ] .
https://sentinela.procempa.com.br/
Para se logar utilize o usuario e a senha recebidos apds o cadastro.
Ap0s login, o usuario sera direcionado a pagina inicial.
A EVDT libera acesso as fichas das doengas transmissiveis, agudas e crbnicas, de notificagdo compulséria
Navegacao e em atividade no Sentinela.
No canto superior direito havera uma caixa indicando “nova notificagao".
Ao clicar nesta caixa o processo de notificacdo sera iniciado.
Na abertura da ficha, os dados gerais ja estardo preenchidos.
Ao digitar CNS ou CPF ou nome do paciente + nome da mae + data de nascimento, por estar integrado ao
Cadsus, havera o preenchimento automatico dos campos de identificacdo e residéncia do paciente
selecionado. Mesmo com esse preenchimento, segue havendo necessidade de verificar as informagdes,
Notificacao visto que o Cadsus pode nao estar atualizado.

Na sequéncia serao preenchidos os campos identificando o tipo de entrada do caso, vulnerabilidades, forma
da Tuberculose diagnosticada, doengas prévias, resultados de exames (laboratoriais, de imagem e de
patologia), se em tratamento nos casos de coinfeccdo HIV/TB, identificagdo dos contatos, data do inicio do
tratamento e identificacdo do profissional notificador.
Ao revisar os campos preenchidos, havendo alguma pendéncia clique em “salvar”, a notificagao ficara na

Envio pasta de rascunhos da unidade para posterior envio. Ndo havendo pendéncias clique em “notificar”, a ficha
sera enviada para a vigilancia epidemiolégica, que fara a digitacdo no SINAN.
A qualguer momento, o notificador pode consultar as fichas inseridas no Sentinela. O usuario tera acesso as

. fichas preenchidas na unidade de saude a que ele esta vinculado.

Monitoramento . . ~ . X . . e . :

A funcionalidade Geragao de relatérios, além de informar o numero de casos notificados pela unidade, € uma
ferramenta de apoio a gestao do controle da tuberculose.

Fonte: Elaboragao Propria


mailto:epidemio@portoalegre.rs.gov.br
https://sentinela.procempa.com.br/

2.8 EXAMES DE RASTREIO

QUADRO 10 - EXAMES DE RASTREIO, DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO
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Tipo de Exame

Como funciona?

Material colhido/
Exame realizado

Condigoes para
solicitacao

Quando solicitar?

Baciloscopia
de escarro
(BAAR)

A pesquisa do bacilo alcool-
acido resistente (BAAR), pelo
meétodo de ZiehlINielsen, € uma
técnica simples e de baixo
custo, sendo a mais utilizada.
Examinadas sob microscopia
para verificar a existéncias de
bactérias. Esta técnica,
guando executada
corretamente, permite detectar
a maioria dos casos
pulmonares (BRASIL, 2017).

Escarro espontaneo ou

induzido, lavado
brénquico, lavado
gastrico (criangas).
Observacao: O lavado
brébnquico e lavado
gastrico (criangas),

devem ser colhidos em
servicos especializados

Pacientes com clinica

para tuberculose;
pacientes com
alteracoes
radiologicas

pulmonares; contatos
de pacientes com
tuberculose

Inicio de tratamento, e
controle de tratamento.
Desejavel:
mensalmente

Testes rapidos
moleculares
(TRM)

@) teste rapido para
diagndstico de TB atualmente
recomendado pela OMS é o
Xpert® Ensaio MTB / RIF
(Cepheid, Sunnyvale USA). E
um teste de amplificagcdo de
acidos nucléicos utilizado para
deteccdio de DNA do M.
tuberculosis e triagem de
cepas resistentes a rifampicina
pela técnica de reagdo em

Escarro ou lavado
brénquico. Podera ser
utiizado para amostras
extrapulmonares de
liquor, lavado gastrico,
ganglios linfaticos e
outros tecidos (BRASIL,
2017). Procedimentos de
coletas invasivas, devem
ser realizados em

Solicitado
conjuntamente a
baciloscopia de

diagndstico e controle.

Para diagnéstico de
pessoas que nunca
trataram TB.

Nao deve
CONSIDERADO para
controle e retratamento,
nesses casos apenas
para identificacdo de
resisténcia a rifampicina
TRM néo é diagndstico
nos casos de pacientes

. : unidades secundarias ou que ja realizaram
cadeia da polimerase (PCR)
terciarias tratamento para TB
em tempo real :
anteriormente)
Estes sdo  considerados ,
~ N Escarro ou quaisquer -
padrdo ouro de referéncia e Solicitado
. . outros especimes . . . . .
Métodos por atual, mas requer capacidade . conjuntamente a Para diagndstico e
: ) . coletados a partir da ’ .
cultura laboratorial mais desenvolvida baciloscopia de controle do tratamento.

e pode levar até 12 semanas
para fornecer o resultado.

suspeita clinica de
localizacido da doencga

diagndstico e controle.
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Radiografia de

E um importante meio de
diagndstico da TB primaria.
Deve ser solicitada para todo o
paciente com suspeita clinica

Radiografia de Torax

Para suspeita clinica
de TB (conjuntamente
ao exame de escarro)
e para rastreamento

Para diagndstico e
controle de tratamento.
Deve ser solicitado no
inicio e no final do

térax gere'gin%ulmonar, pOISI:sézi (Perfil antero-posterior). dos contatos de TB :Li[:rrgﬁlr: s(,)e o p:::
c;)racterl'sticas fundamentais (diagnostico mediante todos os casos de IFI)_TB
ara a definicao do laudo indicando antes do inicio do
P . ¢ suspeita de TB ativa)
diagnostico. tratamento.

Histopatolégico

E empregado na investigagéo
das formas extrapulmonares
ou nas formas pulmonares que
se apresentam na radiografia
como doenca difusa, por
exemplo, na TB miliar, ou em
individuos imunossuprimidos

Bidpsia de tecido

A critério médico, para diagnéstico diferencial.

Prova
Tuberculinica
(PT)

E utlizada como uma
importante  avaliagdo  de
contatos assintomaticos com
pessoas com TB para
identificacdo de infeccgao
latente (ILTB), ou seja, quando
o paciente tem o bacilo no
organismo, mas nao
desenvolve a doenga (primo-
infeccdo da doenga).

Consiste na inoculacao
de um derivado proteico
purificado de M.
tuberculosis  com a
finalidade de medir a
resposta imune celular a
estes antigenos
(BRASIL, 2017).

Para identificagcdo de
ILTB (Infeccao Latente
Tuberculose) -
contatos (domiciliares
e trabalho/escola) TB
que precisem de
quimioprofilaxia, e
para portadores de
HIV. Caso nao seja
possivel realizar PT,
realizar

consultoria/discussao
CRTB.

Para diagnédstico e
indicagao de tratamento
de ILTB
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Testes Rapidos
HIV/sifilis/
Hepatites Virais

Testes rapidos para HIV, sifilis
e hepatites virais sao
realizados por meio de uma
pequena amostra de sangue,
geralmente coletada de uma
picada no dedo. Esses testes
detectam anticorpos ou
antigenos especificos
relacionados a cada doenca e
fornecem resultados precisos.

HIV: O material colhido é
uma gota de sangue, e 0
exame realizado € a
deteccdo de anticorpos
anti-HIV.

Sifilis: O material colhido
€ uma gota de sangue, e
0 exame realizado é a
deteccdo de anticorpos
Treponema pallidum.
Hepatites Virais (B e C):
O material colhido € uma
gota de sangue, e o
exame realizado é a
deteccdo de antigenos
virais ou anticorpos
especificos.

Para todos 0s
pacientes com
suspeita/diagndéstico
de tuberculose.
Podera ser teste
rapido se  estiver
dentro dos critérios
estabelecidos em
Normativa Municipal.
Devera ser realizado
aconselhamento pré e
pos-teste.

No diagndstico e
sempre que hover
suspeita de infeccao.

Glicemia de
jejum
(laboratorial)

O exame de glicemia de jejum
mede os niveis de glicose no
sangue apo6s 8 a 12 horas de
jejum. Em pacientes com
tuberculose, o controle da
glicemia é crucial, pois a
infeccado pode afetar o
metabolismo da glicose e os
tuberculostaticos podem
alterar os niveis de acgucar no
sangue..

Material colhido: Uma
amostra de sangue ¢é
coletada, geralmente por
meio de uma puncio
venosa, apos jejum de 8
a 12 horas.

Se o paciente estiver
usando medicamentos
para tuberculose,
como rifampicina ou
corticosteroides, que

podem afetar a
glicemia, o]
monitoramento da

glicose se torna ainda
mais relevante.

Pessoas com
diabetes devem ser
encaminhados a
atencao

especializada para
tratamento e
avaliacao mais

criteriosa

Solicitar a partir do
diagndstico de
tuberculose e

interpretar resultado ou
em suspeita clinica
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A HbA1c é o parémetro
utilizado para avaliar o controle

Pacientes diabéticos

em uso de
hipoglicemiantes orais
tipo sulfonilureias

(glibenclamida,

Solicitar no diagnéstico

glicémico em médios e longos : g . e interpretar o]
: 2 glimepirida, glipizida),
prazos, pois reflete os niveis o resultado,
NP e as metiglinidas T
glicémicos dos ultimos (repaglinida e Pessoas diabéticas
HEMOGLOBINA dois/trés meses. Amostra de  sangue nat% ?inida) o devem ser
GLICADA A rifampicina causa a | coletada em laboratdrio. bi ugnidas encaminhados a
aceleragdo do metabolismo de 9 : atencao especializada
. : ) ) (metformina) que
alguns hipoglicemiantes orais L para tratamento e
A precisardao fazer uso s .
e a izoniazida causa a : . avaliagao mais
R ~ de rifampicina. s
diminuicio da acdo da . criteriosa
) Pacientes em uso de
metformina. )
Metformina que
precisardo fazer uso
de isoniazida.
Em alguns pacientes, ocorre
elevagdo assintomatica das
enzimas hepaticas nos
primeiros dois meses de
tratamento, sem necessidade Pessoas com
de interrupcédo do esquema tuberculose deve-se
terapéutico, sendo seguida de solicitar no inicio do
normalizacdo espontanea. O Para todos os | tratamento.
TGO e TGP tratamento s6 deve ser | Amostra de sangue pacientes com Pessoas com alteracao
interrompido e o0 paciente | coletada em laboratério. diagnéstico de | nas provas hepaticas ou

encaminhado para servigo
especializado quando as
enzimas atingirem cinco vezes
o valor normal (sem sintomas
digestivos), trés vezes o valor
normal (com sintomas
dispépticos) ou ao surgirem
sinais de ictericia.

tuberculose.

que ja possuem alguma
hepatopatia devem ser
encaminhados a
especialidade (CRTB)
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O clearance de creatinina é

) Solicitar no inicio do
usado para avaliar a tratamento
- velocidade e a eficiéncia da Para pacientes com ,
Creatinina/ . ~ , . Amostra de  sangue . o Caso haja alguma
fitracdo sanguinea nos rins. L diagnostico de ~
clearance de . coletada em laboratério. o alteracdo a pessoa
creatinina Ajuda a detectar e a tuberculose no inicio devera ser
diagnosticar disfungao renal do tratamento. encaminhada 3
e/ou diminuicdo do fluxo _—
; especialidade (CRTB
sanguineo renal. P ( )
O IGRA ¢ indicado
para pessoas que nao
apresentam sintomas L e
O IGRA é utilizado para
O teste IGRA (Interferon- de tuberculose, como rastrear a tuberchI)ose
Gamma Release Assay) € um pacientes latente, especialmente
exame de sangue que detecta . . imunocomprometidos. ’ ~
O exame é realizado por SO em pessoas que estao
a tuberculose latente. Uma : A solicitagao do teste .
) meio da coleta de uma . ) em grupos de risco,
amostra de sangue é deve ser feita para:
misturada com  proteinas am“tfa de sangue, que como .
e . € enviada para analise . imunocomprometidos
IGRA sintéticas que imitam as . Pessoas vivendo com .
. - laboratorial. A presenca ou criangas em contato
produzidas pela bactéria da : HIV (PVHIV)
de interferons no sangue . com casos de
tuberculose. Se a pessoa | . . : ~ Criangas entre 2 e 10
. . ) indica infeccdo pela . tuberculose.
estiver infectada, os glébulos . anos de idade que .
bactéria da tuberculose. O teste é recomendado
brancos do sangue produzem entraram em contato principalmente para o
interferons, substancias que com casos de

s&o analisadas no sangue.

tuberculose

Pessoas que vao fazer
um transplante de
células-tronco

diagndstico de
tuberculose latente.

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021, Brasil (2016) e Brasil (2019)
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vigentes.

Qh’nicas e terapéuticas (Brasil, PNAB 2017).

/ A busca ativa de sintomaticos respiratorios (SR) deve ser realizada permanentemente por todos os servigos de saude (niveh
primario, secundario e terciario) e tem significativo impacto no controle da doencga. As estratégias de Busca Ativa de SR e de
rastreamento da TB devem ser realizadas em todos os servigcos de saude.

As principais etapas séo: perguntar sobre a presenca e duragao da tosse na populagao alvo; orientar os SRs identificados
sobre a coleta do exame de escarro, com especial atengdo na técnica e no local apropriado de coleta. (Brasil, 2022)

Respeitados os preceitos legais e as atribuigoes especificas de cada categoria profissional, todos os profissionais da
Atencao Primaria a Saude podem solicitar exames, , conforme normativas do Ministério da Saude, conselhos de classe e diretrizes

No entanto, a ndo solicitacdo de exames nao exime a responsabilidade de todos os profissionais da APS em realizar agdes
de atencdo a saude conforme as necessidades da populacio local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes

J

QUADRO 11 - LEITURA E INTREPRETACAO DOS RESULTADOS DE BACILOSCOPIA DE ESCARRO

LEITURA RESULTADO
Nao sao encontrados BAAR em 100 campos observados NEGATIVO
1 a 9 BAAR em 100 campos observados Relata-se a quantidade de bacilos encontrada
10 a 99 BAAR em 100 campos observados POSITIVO +
1 a 10 BAAR por campo em 50 campos observados POSITIVO ++
Em média mais de 10 BAAR por campo em 20 campos observados POSITIVO +++
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008
QUADRO 12- RESULTADOS DO TRM-TB
RESULTADOS INTERPRETAGAO*

MTB nao detectado

Negativo

MTB detectado e resisténcia a rifampicina nao-detectada

Positivo para Tuberculose, sem resisténcia a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina detectada

Positivo para tuberculose, com resisténcia a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina detectada
indeterminada

Positivo para tuberculose, resisténcia a rifampicina inconclusiva — repetir
teste em nova amostra

Sem resultado/invalido/erro

Inconclusivo — repetir o teste em nova amostra

Fonte: adaptado de BRASIL. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/informativo-sobre-o-teste-rapido-

molecular-para-tuberculose-trm-tb.pdf *Interpretacdo apenas para os casos novos de tuberculose.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/informativo-sobre-o-teste-rapido-molecular-para-tuberculose-trm-tb.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/informativo-sobre-o-teste-rapido-molecular-para-tuberculose-trm-tb.pdf

QUADRO 13 — CONSULTAS E EXAMES PARA SEGUIMENTO DO TRATAMENTO
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Procedimento - N? . 1.5 [N = & N < A Observagoes
diagnéstico | dias MES MES MES | MES | MES | MES
Maior frequéncia a critério clinico —
Consulta X X X X X X X X realizar reavaliagdo nos primeiros 15
dias de tratamento
o Se nao for realizado no primeiro més,
Testes Rapidos HIV, realizar durante o tratamento.
sifilis e Hepatites X \ .
Virais Repetir o exame se houve risco de
eXposicao.
Avaliagao da adesao X X X X X X
Baciloscopias de X X X X Recomendacgao para casos
controle pulmonares
Especialmente nos casos com
baciloscopia negativa ou na auséncia
Radiografia de Térax X X de eXPeCtor.a(,;e.lo' -
Repetir a critério clinico.
Preferencialmente no primeiro més e
ao final do tratamento.
ﬁg;‘;'t'i‘c':aa’ ;”r';ﬁzf X No inicio e repetir a critério clinico

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

QUADRO 14 - CONFIRMACAO DE CASO DE TUBERCULOSE

Critérios de Confirmacao de Caso de
Tuberculose Pulmonar

Especificagoes

1. Baciloscopias diretas

Caso confirmado com pelo menos uma ou ambas as amostras de baciloscopias diretas
positivas.

2. Cultura positiva

Confirmagao do caso mesmo se apenas uma cultura for positiva, independentemente dos
resultados das baciloscopias.

3. Imagem radiolégica sugestiva de tuberculose

Confirmacao do caso se a imagem for sugestiva.

Fonte: Brasil, 2019




36
2.9. INDICAGOES DE AFASTAMENTO DE ATIVIDADES LABORAIS NO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE

O afastamento de atividades laborais para pacientes com tuberculose pulmonar ativa € recomendado para prevenir a transmissao
da doenga (Brasil, 2022).

De acordo com o "Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil", publicado pelo Ministério da Saude em
2019, as indicacdes de afastamento laboral para pacientes com tuberculose confirmada preconizam o afastamento do trabalho por
no minimo 15 dias apés o inicio do tratamento, a depender da resposta clinica e do risco de transmissao. A decisao sobre o
periodo exato deve ser avaliada pelo profissional responsavel pelo acompanhamento do paciente.

Cabe ao enfermeiro realizar atendimento compartilhado com o profissional legalmente habilitado a fornecer afastamento,
como o0 médico e o cirurgidao-dentista, discutindo o caso e contribuindo para a melhor conduta clinica, garantindo que esse atendimento
seja devidamente registrado no sistema E-SUS.

A emissao de atestados para afastamento é uma atribuigao médica, no entanto, os enfermeiros tém papel fundamental na
identificacdo e acompanhamento dos casos, na coleta de exames, no tratamento diretamente observado (TDO), na busca ativa de
sintomaticos respiratérios e na educagao do paciente e sua familia (BRASIL, 2022).

Além disso, o enfermeiro pode atuar em conjunto com médicos e cirurgides-dentistas, promovendo o atendimento compartilhado
e discutindo os casos para definicdo da melhor conduta.

/ Orientagao sobre Evolugao no e-SUS em Atendimentos Compartilhados \

Em atendimentos compartilhados, sempre que houver prescricdo de medicamentos nao contemplados nos protocolos de enfermagem
ou a emissao de atestados, € indispensavel que ambos os profissionais envolvidos realizem suas respectivas evolugdes no sistema
e-SUS, registrando sua participagdo no atendimento.

Ressalta-se que o enfermeiro ndo deve utilizar o sistema de informagdes e-SUS para prescrever medicamentos, solicitar exames ou
indicar condutas que nao estejam previstas nos protocolos de enfermagem vigentes. Ainda que o atendimento seja compartilhado,
cada profissional deve registrar sua atuacao de forma individualizada.

Além disso, € vedado aos profissionais de enfermagem imprimir receitas ou qualquer outro documento que envolva condutas nao
preconizadas em protocolo municipal, utilizando o login de enfermagem, mesmo que haja assinatura conjunta de outro profissional.
O cumprimento dessas diretrizes é essencial para garantir a conformidade com as normativas profissionais e a seguranga do paciente.
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2.10. VACINA BCG

A vacina BCG previne contra as formas graves da tuberculose (meningea e miliar), é feita com o bacilo de Calmette-Guérin, que € uma
forma enfraquecida da bactéria que causa a tuberculose. Também contém glutamato de sédio e solugao fisiologica. As criangas devem
tomar uma dose Unica ao nascer, preferencialmente.

Composic¢ao: Bactéria viva atenuada.
Dose: 0,1ml ou 0,05ml via intradérmica no deltdide direito.
Esquema de Vacinagao:

« Criangas com peso inferior a 2kg: vacinagao adiada até atingirem 2kg.

« Disponivel para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias n&o vacinadas.

« N&o ha revacinagéo para criangas sem cicatriz vacinal (registro ou cicatriz na carteira de vacinagao é suficiente).
Contraindicagoes:

o Gestantes e pessoas imunodeprimidas.
Exposig¢ao a Tuberculose:

« Recém-nascidos expostos a casos de TB pulmonar ou laringea devem ser vacinados apoés resolugédo do quadro clinico.
Pessoas expostas ao HIV:

. Vacinagao ao nascimento ou o mais precocemente possivel.
. Criangas assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia podem ser vacinadas.
. Nao indicada a partir dos 5 anos ou em portadores de HIV, mesmo assintomaticos.

3. TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ATIVA

Mesmo tantos anos apos a descoberta do agente etiologico da TB e de medicamentos eficazes para o seu tratamento, a doenca
ainda protagoniza um problema de saude publica no cenario epidemiolégico mundial, e, nos paises que apresentam as mais altas taxas
de incidéncia, dissemina-se mais rapidamente do que os esforgos para o seu controle.

Essa situacdo decorre, principalmente, de sua associacdo com o HIV, da multirresisténcia aos medicamentos utilizados para o
tratamento, da crescente piora das condigbes de vida (OXFAM BRASIL, 2017) e da dificuldade de acesso da maior parte da populagéo
ao setor saude e de suas decorréncias, além de falhas na adesao ao tratamento.

Observa-se que as agdes aplicadas para o controle da TB ndo tém mudado, de forma profunda, o quadro epidemiologico da doenga;
além disso, a precariedade das condi¢des de vida e de trabalho a que estao expostos certos grupos sociais, paralelamente as deficiéncias
dos servigos de saude, podem influenciar na manutengao da transmissao da doenca.
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3.1 ADESAO AO TRATAMENTO

A adesao ao tratamento € um importante desafio para o controle da TB, sendo fundamental para diminuir o sofrimento causado
pelo tempo prolongado de tratamento. A adesao aumenta a probabilidade de cura, interrompe a cadeia de transmissao da doenca e reduz
a ocorréncia de obitos e de multirresisténcia aos medicamentos, a qual pode acarretar a necessidade do uso de medicamentos especificos
e de alto custo, além de maior tempo de tratamento.

Os principios gerais do tratamento da TB, a seguir descritos, devem ser levados sempre em consideragado quando se problematiza
a adesao ao tratamento:

A associagéo de medicamentos tem o objetivo da prote¢do cruzada, a fim de evitar a resisténcia do bacilo;

O esquema prolongado de tratamento tem duas fases: a fase de ataque (intensiva), com a finalidade de reduzir os bacilos que se
multiplicam em uma escala geométrica, e a fase de manutencgéo, que visa o controle da doenga, por meio da eliminagédo dos bacilos de
multiplicacao lenta;

A regularidade do tratamento objetiva evitar a resisténcia adquirida e garantir a cura da doenga.

Cabe esclarecer que sdo recomendados pelo MS, e ja disponibilizados em Porto Alegre, incentivos que podem apoiar 0 processo
de adesao ao tratamento, a exemplo do oferecimento de lanche, cesta basica ou vale- transporte. Tais incentivos s&o relevantes, uma
vez que, em geral, as pessoas com TB apresentam importantes vulnerabilidades sociais.

Estratégias para o enfrentamento da ndo ades&o ao tratamento da tuberculose
a) Instituicado de projeto terapéutico singular (PTS);

b) Realizagédo de acgdes educativas;

c) Oferta de beneficios e apoio social;

d) Busca de faltosos;

e) Realizagao do tratamento diretamente observado (TDO);

f) Melhoria do acesso as agdes e servigos de saude;

g) Identificagao de reagdes adversas aos medicamentos;

h) Outras estratégias propostas na literatura.
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3.2. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O PTS é entendido como um modelo de singularizagéo e individualizagdo das praticas de saude, mesmo se voltado a uma
coletividade. Tal dispositivo surge como ferramenta de organizagdo do cuidado multidisciplinar, fundamentado na atribuicdo de
responsabilidades entre a equipe e em um conjunto de procedimentos terapéuticos articulados (ASSEGA et al., 2015).

Passos para a realizacao do PTS na Atencao Primaria a Saude:

1) Definicdo do diagnodstico situacional da pessoa, ou seja, a identificacédo de necessidades de saude dos usuarios, além dos
atendimentos e condutas ja realizados (BRASIL, 2019). Considerando a importancia da adesao ao tratamento, nessa fase € pertinente
tentar estabelecer vinculo com as pessoas com a doencga, identificando fatores que colaboram para o abandono do tratamento (HINO et
al., 2018; RODRIGUES et al., 2017), dentre eles o uso de alcool e de outras drogas, bem como situagdes que envolvem conflitos familiares;

2)Definicdo de metas com propostas de curto, médio e longo prazo, a serem negociadas entre a pessoa/familia/comunidade e a
equipe de saude (BRASIL, 2019);

3)Atribuicdo de responsabilidades a cada membro da equipe, com o estabelecimento de prazos e definicdo de um profissional de
referéncia para o acompanhamento das necessidades dos individuos, com vistas a manejar as dificuldades e os conflitos existentes;

4)Avaliacdo e reavaliacdo das condigdes de saude/doenca e dos fatores de risco para a n&o adesdo ao tratamento. Isso deve
ocorrer em reunides periddicas entre a equipe, nas quais sido revisadas as metas, as responsabilidades e os prazos das atividades
propostas.

4 O registro do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no e-SUS é essencial para garantir a continuidade do cuidado e fortalecer
o vinculo entre o usuario, a equipe de saude e a unidade.
Ao registrar o PTS, toda a equipe pode acompanhar a evolugdo do paciente, revisar metas e ajustar condutas de forma
integrada.
Além disso, esse registro facilita a adesao ao tratamento, promovendo um atendimento mais humanizado e eficaz. Nao deixe
\de reaistrar o PTS no e-SUS, pois isso faz toda a diferenca na qualidade do cuidado prestado! )

3.3. REALIZAGCAO DE AGOES EDUCATIVAS

Estudo mostra que pessoas com TB, mesmo sob TDO, ndo sabiam da importancia de completar o tratamento (NDWIGA; KIKUVI;
OMOLO, 2016). Dessa forma, agbes educativas devem estar presentes na rotina de trabalho da equipe de enfermagem, realizadas
concomitantemente as demais estratégias propostas para a redugado do abandono ao tratamento, o controle de contatos, o manejo das
reagoes adversas aos medicamentos anti-TB e a construgdo do conhecimento acerca dos beneficios da cura da TB (NDWIGA; KIKUVI;
OMOLO, 2016; GUGSSA BORU, SHIMELS; BILAL; 2017; SILVA et al., 2017). Também deve ser reforcado més a més, junto a pessoa
em tratamento, que, a medida que se avanga na tomada dos medicamentos, clinicamente havera uma melhora no apetite e no ganho de
peso, e assim os resultados dos exames poderao ser negativos; entretanto, isso ndo significa que a pessoa estara curada. Dessa forma,
a cura so podera ser atestada ao final do periodo indicado para o tratamento.
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3.4. BUSCA DA PESSOA QUE FALTA A CONSULTA

A busca da pessoa que falta as consultas deve fazer parte da rotina de trabalho do servigo, podendo ser feita via telefone, e-mail,
visita domiciliar, dentre outras possibilidades, de acordo com a realidade e o contexto do territdrio (BRASIL, 2019). E importante destacar
que a busca de faltosos deve ocorrer o mais breve possivel, em fungao da necessidade de dar continuidade ao tratamento de TB e, assim,
evitar o abandono ao tratamento.

3.5.TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

O TDO é uma estratégia essencial para garantir a ades&o ao tratamento da tuberculose, com a supervisdo direta do paciente
durante a administragdo dos medicamentos. Seu principal objetivo é prevenir o abandono do tratamento, estabelecendo um vinculo entre
os profissionais de saude e os pacientes, e identificando vulnerabilidades sociais.

Locais de Realizagao:
« Pode ser feito na unidade de saude, em casa ou de forma n&o presencial (uso de tecnologias como apps, WhatsApp,
telefonemas).
Frequéncia e Duragao:
e Minimo de trés vezes por semana.
o Fase intensiva: 24 doses supervisionadas.
o Fase de manutencgao: 48 doses supervisionadas (para tratamento de seis meses).
Responsaveis pelo TDO:
e Apenas profissionais de saude capacitados podem realizar o TDO, com a supervisdo de amigos ou familiares ndo sendo valida.
Importancia da Capacitagao:
e Profissionais devem ser capacitados para acolher sentimentos, ouvir queixas, esclarecer duvidas e identificar fatores que possam
prejudicar a adesao ao tratamento.
Eficacia:
« O TDO é mais eficaz do que o tratamento autoadministrado, sendo fundamental para o sucesso terapéutico, com suporte
emocional e social continuo.
Fins Operacionais:
« O tratamento sera considerado supervisionado se, ao final, pelo menos 24 doses forem observadas na fase intensiva e 48 doses
na fase de manutencgao.
Indicagao:
« O TDO é destinado a pacientes com tuberculose e com infec¢ao latente (ILTB).
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QUADRO 15 - FUNCOES DO TDO (TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO)

Monitoramento e Adesao ao
Tratamento

O TDO visa garantir a adesao ao tratamento.
Proporciona uma aproximacgao do profissional de saude com o contexto social do paciente.

Importancia do vinculo

Criagao de vinculo com o individuo e seus familiares.

Permite a identificacdo de vulnerabilidades individuais e sociais.

Ajuda a adotar medidas para reduzir o risco de abandono ao tratamento.
Identificacido de fragilidades na rede de suporte social disponivel.

Locais para Realizagao

Pode ocorrer na unidade de saude mais préoxima.

Pode ser realizado no domicilio do paciente por meio de visitas dos agentes comunitarios de saude e/ou
outros profissionais.

Pode ser realizado digitalmente através de videochamadas, por meio das ferramentas disponiveis como
sites, aplicativos e o proprio e-SUS.

Pode ser feito em outro local solicitado pelo paciente ou compartilhado com outros servicos.

Frequéncia e Duragao

Deve ser realizado, preferencialmente 5 vezes cinco vezes por semana € no minimo, trés vezes por
semana durante todo o tratamento.

Na fase intensiva, sdo 24 doses supervisionadas.

Na fase de manutencgéao, sao 48 doses (para tratamentos de seis meses).

Medicamentos devem ser fornecidos nos finais de semana e feriados, considerando que a medicamento
€ autoadministrada

Critérios para TDO

A supervisdo realizada por amigos ou familiares ndo € considerada TDO para fins de notificagao.
Apenas profissionais de saude ou de outras areas, como assisténcia social, devidamente capacitados
podem realizar o TDO

Pessoas orientadas e supervisionadas pelos profissionais de saude como por exemplo redutores de
danos, também podem realizar o TDO desde que estejam acompanhados pela equipe de saude

Acolhimento e Suporte ao
Paciente

Mesmo com encontros rapidos, o profissional de saude deve:
Acolher os sentimentos do paciente.

Escutar queixas e esclarecer duvidas sobre o tratamento e a doenca.
Identificar fatores que podem interferir na adeséo ao tratamento

Efetividade do TDO

O TDO é mais efetivo para o sucesso do tratamento em comparacédo ao modelo autoadministrado.
Sua eficacia esta vinculada a:

Implantacdo comprometida.

Sustentabilidade através de uma atuagdo humanizada dos profissionais de saude

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019
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A organizacio das unidades de saude deve garantir:
Administracao e Acompanhamento do Tratamento:

e O paciente deve receber o TDO em domicilio, unidade de saude ou local de trabalho, com apoio de um profissional de saude
(enfermeiro, técnico, auxiliar ou ACS), preferencialmente no territério de residéncia.

e A pessoa responsavel pela administracdo dos medicamentos deve ser identificada e aceita pelo paciente.
« Minimo de dois profissionais devem ser designados para o TDO, garantindo continuidade em caso de afastamento.
« O tratamento deve estar disponivel para todos os pacientes que ingressarem no programa.
Gestao e Organizagao dos Servigos:
« Exames de escarro: fluxo eficiente para realizagao e entrega dos resultados.
o Referéncia e contrarreferéncia asseguradas.
o Registros organizados na unidade de saude para acompanhamento dos pacientes, incluindo:
o Registro de sintomatico respiratorio
o Fichas de notificagdo e acompanhamento (Sinan, BAM, IL-TB)
o Registro de contatos
o Boletins e fichas de transferéncia, consulta e medicacgao diaria

3.5.1. ESTRATEGIAS PARA O TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

As modalidades de Tratamento Diretamente Observado (TDO) s&o estratégias desenvolvidas pelos servigos de saude em cada
nivel, adaptadas as situagdes especificas dos pacientes e que exigem flexibilidade no atendimento.

Durante a administragdo dos medicamentos, o profissional de enfermagem deve demonstrar solidariedade, ouvir o paciente, e
auxiliar na resolugao de suas duvidas e queixas. Este € um momento crucial para conversar com o paciente sobre a doenga, incluindo
aspectos como transmiss&o, duragdo do tratamento, importancia da regularidade na administragdo dos medicamentos, possiveis efeitos
adversos e as consequéncias do abandono do tratamento. Além disso, o profissional deve incentivar o paciente a monitorar seus contatos.

A Unidade de Saude deve se ajustar as necessidades do paciente, oferecendo apoio, estabelecendo um vinculo de acolhimento e
corresponsabilidade, garantindo uma assisténcia integral e humanizada. Nesse contexto, a equipe deve buscar estratégias para atender
as demandas individuais, promovendo adesao ao tratamento e acompanhamento adequado.

Para a efetivagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), recomenda-se:

e Escolherum local bem ventilado e com um pouco de privacidade para a administracdo do tratamento diretamente observado.
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e Entregar o medicamento ao paciente acompanhado de um copo de agua.
e Observar a ingestdo dos medicamentos pelo paciente.
e Verificar se o paciente engoliu corretamente os medicamentos.
e Registrar a administracdo dos medicamentos na ficha de acompanhamento da tomada diaria.
e Incentivar o paciente a continuar o tratamento e agendar o proximo encontro, preferencialmente de forma diaria.
e Perguntar ao paciente se ele tem duvidas sobre a doenga e o tratamento.
e Agendar consultas médicas ou de enfermagem,
¢ Planejar e marcar consultas mensais com o médico e o enfermeiro.
e Garantir a realizacdo dos exames baciloscopicos de controle.
e Informar ao paciente os nomes dos medicamentos administrados.

e Organizar o encaminhamento dos contatos do paciente para exames.

3.5.2. ESTRATEGIAS DIGITAIS PARA O TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) DA TUBERCULOSE

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose tem como objetivo garantir que os pacientes tomem a medicamento
de forma regular e correta. Nos ultimos anos, estratégias digitais tém sido implementadas para facilitar esse processo, especialmente em
locais onde o acompanhamento presencial € desafiador. A seguir, apresentamos algumas estratégias baseadas em referéncias atuais
para implementar o TDO por meios digitais, com foco no contexto brasileiro e no Rio Grande do Sul.

Uso de Aplicativos de Comunicagao: Implementar o uso de aplicativos amplamente acessiveis, como WhatsApp, Zoom, Google
Meet ou e-SUS para realizar videochamadas diarias ou semanais, nas quais os profissionais de saude podem observar os pacientes
tomando a medicamento. O e-SUS atualmente possui funcdo de videochamada disponivel com compartilhamento do link para o usuario.

Agendamento Flexivel: Estabelecer horarios flexiveis de videochamadas para que o paciente tenha a oportunidade de tomar o
medicamento sob supervisdo no momento mais conveniente para ele.

Capacitagcao dos Profissionais de Saude: Treinar a equipe para realizar o monitoramento remoto, garantindo que eles saibam
como utilizar as ferramentas digitais e identificar problemas na adesao ao tratamento.

Envio de Videos de Tomada de Medicamentos (Video Observed Therapy - VOT):

Gravacao de Videos Curtos: Orientar os pacientes a gravar videos curtos diariamente enquanto tomam a medicamento e enviar
para os profissionais de saude para revisao.

Feedback Rapido: Os profissionais de saude devem revisar os videos enviados e fornecer feedback imediato ao paciente,
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reforcando a importancia da adeséo e corrigindo eventuais erros no uso do medicamento.
Alertas e Lembretes Digitais:

SMS e Notificagbes: Enviar mensagens de texto ou notificacbes por aplicativos moveis para lembrar os pacientes de tomar a
medicamento em horarios especificos. Essas mensagens também podem conter informagdes educativas sobre a tuberculose e dicas de
adesao ao tratamento.

Automatizagcao de Lembretes: Utilizar sistemas de saude eletronicos que permitem a automatizacao de lembretes diarios, reduzindo
a dependéncia de supervisao direta e garantindo que o paciente seja lembrado no momento certo.

Teleconsulta: Realizar consultas periddicas por videochamadas para refor¢car a importancia da adeséo ao tratamento e fornecer
apoio psicoldgico ao paciente. Isso é fundamental, pois muitos pacientes podem abandonar o tratamento por dificuldades emocionais ou
sociais.

Grupos de Apoio Virtuais: Criar grupos de apoio virtuais, utilizando plataformas como WhatsApp ou Facebook, onde pacientes em
tratamento possam compartilhar experiéncias, dificuldades e receber encorajamento de outros que também estao realizando o TDO.

Vocé ja sabe, mas nao custa lembrar que: A
O e-SUS PEC possui um modulo de videochamada que pode ser utilizado para o Tratamento Diretamente Observado (TDO) digital.
E fundamental registrar cada sess&o de TDO no sistema para garantir o acompanhamento adequado do paciente.

Para que o tratamento seja considerado TDO, a observagao da ingestdo dos medicamentos deve ocorrer, no minimo, trés vezes por
semana durante todo o tratamento. Especificamente, sdo necessarias 24 doses supervisionadas na fase intensiva e 48 doses na
fase de manutencgao, totalizando 72 doses supervisionadas em um tratamento padréao de seis meses. j

\_

TELECONSULTA EM ENFERMAGEM: DIRETRIZES, IMPLICAGOES ETICAS E BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO REMOTO

A implementacéo de teleconsultas por profissionais de enfermagem é uma pratica regulamentada que visa ampliar o acesso e a
continuidade do cuidado ao paciente. De acordo com a Resolugdo COFEN n° 696/2022, alterada pelas Resolu¢gdées COFEN n° 707/2022
e n®717/2023, a Telenfermagem engloba atividades como Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educagéao
em Saude e Acolhimento da Demanda Esponténea, todas mediadas por Tecnologias de Informag¢ado e Comunicagao (TIC).

Para a realizagao de teleconsultas, é imprescindivel que o profissional de enfermagem observe os seguintes aspectos:

Consentimento do Paciente: Antes de iniciar qualquer atendimento remoto, € necessario obter o consentimento livre e esclarecido
do paciente ou de seu responsavel legal. Esse consentimento pode ser formalizado por escrito (impresso ou digital) ou de forma verbal,
desde que o enfermeiro registre essa autorizagédo no prontuario fisico ou eletrénico. O PTS pode ser estratégia importante de registro.

Plataformas Seguras: As teleconsultas devem ser conduzidas por meio de plataformas que garantam a segurancga e a privacidade
das informagbes, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (LGPD).
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Registro das Ag¢oes: Todas as atividades realizadas durante a teleconsulta devem ser devidamente registradas, assegurando o
armazenamento e a guarda segura dos dados pessoais sensiveis do paciente.

Processo de Enfermagem: A teleconsulta deve seguir as etapas do Processo de Enfermagem, conforme estabelecido na
Resolugdo COFEN n° 358/2009, garantindo uma abordagem sistematizada e de qualidade no atendimento ao paciente.

Ao aderir a essas diretrizes, os profissionais de enfermagem podem utilizar a teleconsulta como uma ferramenta eficaz para reforgar
a importancia da adeséo ao tratamento e fornecer apoio psicolégico aos pacientes, especialmente aqueles que enfrentam dificuldades
emocionais ou sociais que possam comprometer a continuidade do cuidado.

Referéncias:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 696, de 17 de maio de 2022. Dispde sobre a atuagdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a Telenfermagem.
Brasilia, 2022. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-696-2022

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugédo COFEN n° 707, de 4 de agosto de 2022. Altera, ad referendum do Plenario do COFEN, a redagéo do art. 5° da Resolugdo COFEN n°
696/2022. Brasilia, 2022. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-707-2022

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 717, de 27 de margo de 2023. Altera o paragrafo unico do art. 2° da Resolugdo COFEN n° 696/2022, a qual trata da
atuacdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a Telenfermagem. Brasilia, 2023. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-717-2023-2

3.5.3. MONITORAMENTO E CONTROLE DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) NA TUBERCULOSE

O controle do Tratamento Diretamente Observado (TDO) envolve a implementagado de estratégias que permitam ao enfermeiro
monitorar a evolugao da doencga através da analise da ficha de acompanhamento da administracéo diaria dos medicamentos. Isso inclui
identificar efeitos adversos, verificar a regularidade na tomada dos medicamentos e lidar com intercorréncias.

A equipe deve atentar para:

Reforcar a realizagdo de baciloscopias mensais durante o tratamento para casos inicialmente BK positivo.

Fornecer o medicamento regularmente e garantir que o paciente a receba conforme o cronograma.

Utilizar as consultas para esclarecer duvidas sobre a doenca e o tratamento, sempre reforcando que a tuberculose é curavel.
Avaliar o peso do paciente a cada consulta, ajustando as doses dos medicamentos quando necessario.

Realizar uma avaliagao frequente e sistematica dos instrumentos de registro dos casos de tuberculose na unidade de saude.
Separar e revisar mensalmente a ficha e o prontuario do paciente para analise dos dados e posterior atualizagdo do Boletim
de Acompanhamento Mensal (BAM).

Conferir o nome e a dose dos medicamentos prescritos para o paciente, bem como seu peso.

Certificar-se de que o paciente estd tomando os medicamentos regularmente sob supervisédo, seja na unidade de saude, em
casa ou no trabalho.

Acompanhar a realizagao e o resultado dos exames de escarro.

Verificar se os contatos identificados foram examinados adequadamente.

Estabelecer uma relagdo de confianca em cada consulta e realizar atividades de educagdao em saude durante todo o
acompanhamento do tratamento.



https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-696-2022
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-707-2022
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-717-2023-2
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3.6. ESQUEMA TERAPEUTICO DA TUBERCULOSE

As medicamentos utilizadas no esquema padronizado s&o: Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E).

O esquema basico para adolescentes e adultos tem duracao de seis meses, dividido em duas fases: a intensiva, composta por dois
meses de uso de RHZE; e a de manutengao, com uso de RH por quatro meses.

O esquema basico para retratamento, também por seis meses, contudo as drogas utilizadas séo Isoniazida (H), Rifampicina (R) e
Pirazinamida (2).G

O enfermeiro pode indicar o esquema basico de tratamento para tuberculose pulmonar, incluindo tanto a fase intensiva quanto a
fase de manutencdo desde que o diagnostico tenha sido feito através de exame de escarro com TRM-Tb, baciloscopia ou cultura
confirmatoria.

A indicacao do tratamento pelo enfermeiro (seja para inicio ou renovacao) sé pode ser realizada nas
seguintes situacoes:

Casos novos: paciente que nunca usou medicamentos tuberculostaticos ou usou por menos de 30 dias.

Primeiro retratamento apés cura: paciente com tuberculose pulmonar ativa que ja foi tratado anteriormente com o esquema
basico e recebeu alta por cura. Nesse caso, o enfermeiro pode solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade indicando no formulario de
solicitagao destes exames que o paciente ja tratou TB, e pode reiniciar o tratamento basico apds a confirmagéo do diagnédstico pelo BAAR,
mas deve agendar uma consulta médica no més seguinte para reavaliagao.

Retratamento apés abandono: paciente que, apds iniciar o tratamento basico da tuberculose pulmonar, interrompeu o tratamento
por mais de 30 dias consecutivos. O enfermeiro pode reiniciar o tratamento basico e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade, mas deve
agendar uma consulta médica no més seguinte para reavaliagao.

Pessoas em uso de substancias psicoativas: o enfermeiro pode iniciar o tratamento basico para tuberculose pulmonar em casos
novos, no primeiro retratamento ou no retratamento apés abandono, mas deve agendar uma consulta médica subsequente para
reavaliacdo. O acompanhamento desses casos deve ser compartilhado com o médico.

E importante destacar que o enfermeiro devera encaminhar para consulta médica na unidade de saude
no mesmo dia mediante as seguintes situacoes:

v menores de 10 anos (para investigagdo e encaminhamento para o CRTB, se diagndstico);

v pacientes com histéria de doenca hepatica e renal prévia, necessaria avaliagdo médica para encaminhamento ao CRTB se
necessario;

Nestes casos, caso a pessoa nao seja encaminhada ao CRTB, o enfermeiro podera realizar acompanhamento compartilhado
com o médico e solicitar exames de controle/acompanhamento (baciloscopias e cultura).
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E importante destacar que o enfermeiro devera encaminhar para consulta no CRTB nas seguintes
situagoes:

v Criangas menores de 10 anos para investigagao, diagndstico e tratamento, se necessario;

v gestantes;

v pacientes com desnutrigdo severa;

v pacientes com doenca renal cOnica;

v coinfeccao por HIV, Hepatites virais;

v Tuberculose meningoencefalica e osteoarticular ou qualquer outra forma que nao pulmonar.

v/ TB multirresistente: TS com resisténcia ou dois TRM resistentes a rifampicina encaminhar para o Sanatério Partenon(com a
clara descricdao por escrito do encaminhamento e os exames comprobatorios)

QUADRO 16 - ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DA TB EM ADULTOS E ADOLESCENTES (= 10 ANOS DE IDADE)
Esquema Basico para RHZE e RH

Esquema basico para adultos e adolescentes

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAGAO
RHZE 150/75/400/275 mg 36 a 50 kg 3 Comprimidos 2 meses
(comprimidos em doses fixas 51 a 70 kg 4 Comprimidos (fase intensiva)
combinadas) Acima de 70 Kg 5 Comprimidos
RH 300/150 mg 1ou 36 a 50 kg 1 comp 300/150 mg + 1 comp 150/75 mg 4 meses
150/75 mg 51a70kg 2 comp 300/150 mg (fase de
‘ff;{;ﬂ;‘;”d';’;’f em doses fixas Acima de 70 kg 2 comp 300/150 mg + 1 comp 150/75 mg manutencéo)

Fonte: Adaptado de Brasil (2019). R — Rifampicina; H — Isoniazida; Z — Pirazinamida; E — Etambutol.

IMPORTANTE:

Durante o tratamento basico de 6 meses para tuberculose pulmonar, o paciente deve passar por uma primeira consulta de
reavaliagao clinica 15 dias apds o inicio do tratamento. Essa consulta inicial € essencial para verificar a adesdo ao esquema
medicamentoso, avaliar sintomas, identificar possiveis reagoes adversas e realizar ajustes, se necessario.

ApOs essa primeira reavaliagdo, as consultas devem ocorrer no minimo mensalmente, podendo ser quinzenais ou até semanais,
dependendo da adaptacao do paciente ao tratamento, da adeséo ao esquema terapéutico ou de mudancgas no quadro clinico.

\

J
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3.6.1. REAGOES ADVERSAS E INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS
As reagdes adversas ao tratamento da tuberculose s&o divididas em dois grupos: reagdes adversas menores e reagcdes adversas

maiores.

O enfermeiro podera realizar intervengdes somente nas reagdes adversas menores, que normalmente n&o é necessario suspender
o medicamento anti-TB, conforme quadro abaixo:

QUADRO 17 - EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

PROVAVEL (EIS) FARMACO (S)

EFEITOS ADVERSOS RESPONSAVEL (EIS) CONDUTA
Intolerancia digestiva Etambutol Reformular horario de administracdo da medicamento: junto com desjejum
(nausea e vomito) Isoniazida ou a noite.
Epigastralgia Pirazinamida Avaliar a fungéo hepatica.
Diarréia Rifampicina Encaminhar para avaliagao médica no mesmo dia.
Tranquilizar o paciente e descartar sintomas urinarios niao relacionados a
Suor/urina de cor Rifampicina medicamento.
avermelhada Avaliagdo médica conjunta/subsequente se nao houver melhora dos
sintomas.
Isoniazida Avaliar em conjunto com médico da equipe manejo e uso de medicamento
Prurido e exantema leve Ri . sintomatica (antihistaminico).
ifampicina E - X N - .
ncaminhar a avaliagdo médica nho mesmo dia
Dor articular !SOU'aZ'd.a Encaminhar a avaliagao médica no mesmo dia
Pirazinamida

Neuropatia periférica

Etambutol (incomum)
Isoniazida (incomum)

Avaliar em conjunto com médico da Equipe conduta e evolugéo do sintoma.
Encaminhar a avaliagdo médica no mesmo dia

Hiperuricemia (com um
sem sintomas)

Etambutol
Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica.

Cefaléia e mudancga de
comportamento (euforia,

M ' Isoniazida Orientar, observar evolugao e realizar avaliagao conjunta se persisténcia.
insénia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)
Feb Isoniazida Sinal de alarme para suspenséo.
ebre Rifampicina Encaminhar a avaliagdo médica no mesmo dia

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021, e SMS/Floriandpolis, 2016.



IMPORTANTE:

O usuario deve ser orientado da ocorréncia dos principais efeitos adversos e da necessidade de retornar ao servico de saude na
presencga de algum sintoma que identifique como possivelmente associado ao uso dos medicamentos.

As reacoes adversas maiores sao: exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave; psicose, crise convulsiva,
encefalopatia toxica ou coma; neurite Optica; perda de visao; hepatotixidade; hipoacusia, vertigem, nistagmo; trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite; nefrite intersticial; rabdomidlise com mioglobinuria e insuficiéncia
renal.

Estes casos sao de acompanhamento médico imediato.
A substituicdo ou suspensao de qualquer medicamento do tratamento da tuberculose frente ao efeito adverso é de competéncia

médica.
\_recica. J

3.6.2. REAGCOES ADVERSAS SEVERAS AOS MEDICAMENTOS

Hepatotoxicidade: A ocorréncia de elevagdes significativas das transaminases hepaticas (ALT, AST) ou sintomas como ictericia,
dor abdominal superior direita e urina escura pode indicar hepatotoxicidade grave. Esta condi¢do pode exigir um ajuste na medicamento
e uma avaliagao especializada (BRASIL, 2019).

Reacdes Alérgicas Graves: Erupgdes cutaneas graves, febre, e sintomas de anafilaxia, como dificuldade respiratoria e inchago
facial, podem ocorrer e necessitam de uma intervencgao imediata. O CRTB pode ajudar a determinar a causa e ajustar o tratamento (WHO,
2021).

Sindrome de Stevens-Johnson: Esta condigdo rara, mas grave, que causa lesdes na pele e nas mucosas, pode ser uma reagao a
medicamentos antituberculose e requer tratamento especializado e possivel substituicdo da medicamento (BRASIL, 2022).

Nauseas e VOmitos Persistentes: Embora alguns efeitos gastrointestinais sejam comuns, nauseas e vémitos persistentes que nao
respondem a tratamento ou ajuste da medicamento podem necessitar de avaliagao adicional no CRTB (BRASIL, 2019).

Dor Abdominal Intensa: Dor abdominal grave ou persistente pode indicar efeitos adversos relacionados ao tratamento e deve ser
investigada para possiveis ajustes no regime terapéutico (WHO, 2021).

Neuropatia Periférica: Sintomas como formigamento, dor ou fraqueza nas extremidades podem ser efeitos adversos de
medicamentos como a pirazinamida e podem exigir avaliagdo no CRTB para possivel ajuste ou substituigdo do medicamento (BRASIL,
2022).

Confusdo Mental e Alteracbes Cognitivas: Alteragdes no estado mental ou cognitivo podem ocorrer e precisam de investigagao
especializada para determinar a causa e ajustar o tratamento (BRASIL, 2019).

Insuficiéncia Renal: A deterioragdo da fungéo renal, identificada por exames laboratoriais, pode ocorrer e precisa de uma gestao
especializada no CRTB para ajustar ou substituir a medicamento (WHO, 2021).

Efeitos Adversos Significativos: Efeitos que impactam significativamente a qualidade de vida do paciente, mesmo que ndo sejam
severos, podem justificar o encaminhamento para otimizagéo do tratamento no CRTB (BRASIL, 2022).
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3.7. ACOMPANHAMENTO E ALTA

O acompanhamento deve ser estruturado com base em consultas periddicas e exames complementares, conforme as diretrizes do

Ministério da Saude. Alguns dos principais aspectos que devem ser monitorados incluem:

1.

Avaliacao clinica regular: O paciente deve ser avaliado mensalmente para garantir que os sintomas estdo diminuindo e que nao
ha sinais de efeitos adversos dos medicamentos. Durante essas consultas, a adeséo ao tratamento também é verificada.

Controle da baciloscopia: Nos casos de tuberculose pulmonar, a baciloscopia do escarro € repetida no 2°, 4° e 6° meses de
tratamento (BRASIL, 2019). A negativagao da baciloscopia ao final do 2° més indica uma boa resposta ao tratamento.

Acompanhamento laboratorial: Além da baciloscopia, exames como hemograma completo e provas de fungdo hepatica podem
ser necessarios para monitorar possiveis efeitos adversos dos medicamentos, principalmente em pacientes com comorbidades ou
em uso de multiplos farmacos.

Tratamento diretamente observado (TDO): O TDO deve ser mantido ao longo de todo o tratamento, garantindo que o paciente
tome a medicamento sob supervisdo, minimizando o risco de abandono do tratamento (WHO, 2021).

Avaliagao de comorbidades: Pacientes com condigdes como HIV, diabetes ou alcoolismo precisam de acompanhamento
especializado, uma vez que essas condi¢des podem interferir no sucesso do tratamento da tuberculose.

Apoio psicossocial: Identificar e intervir em situagdes de vulnerabilidade social, como falta de moradia ou uso de substancias, é
crucial para garantir a continuidade do tratamento. A inclusdo de assistentes sociais e psicologos pode ser necessaria nesses
casos.

Critérios de alta do paciente com tuberculose

O critério principal para considerar um paciente curado e apto a receber alta € a negativagao da baciloscopia ao final do

tratamento, geralmente apds 6 meses. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), os critérios de alta incluem:

Negativagcao da baciloscopia: Ao final do tratamento (6 meses), duas amostras consecutivas de baciloscopia devem ser

negativas.

Adesao ao tratamento: O paciente deve ter completado os 6 meses de tratamento sem interrupcées ou com interrupgcdes minimas,

e estas devem ter sido compensadas conforme orientagdo médica.

Melhora clinica: O paciente deve estar clinicamente bem, sem sintomas relacionados a tuberculose, como tosse persistente, febre

ou perda de peso. Sintomas residuais podem ser investigados para descartar outras causas.

Auséncia de complicagdes: Exames laboratoriais e de imagem, quando necessarios, devem indicar a resolu¢gado da doenga sem

complicagdes ou sequelas graves.

Monitoramento pés-alta: Pacientes devem ser orientados sobre a importancia do seguimento pds-alta, especialmente em grupos

vulneraveis, como aqueles com coinfecg¢ao por HIV, para evitar recidivas.
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Apods o término do tratamento, recomenda-se a realizagao de acompanhamento periddico, principalmente nos 6 primeiros meses,
para monitorar possiveis recidivas, reforgar a importéncia da continuidade dos cuidados e garantir a reabilitagcdo completa do paciente
(WHO, 2021).

A alta do tratamento devera ser realizada pelo médico nos casos em que o diagnostico foi realizado por outras evidéncias
gue nao a baciloscopia direta e cultura, e também nos casos em que o tratamento foi iniciado pelo médico (ou seja, nos casos em
que o enfermeiro nao iniciar o tratamento, conforme critérios estabelecidos neste protocolo).

Toda alta (independentemente do motivo) devera ser registrada no prontuario, com devida notificagdo aos setores de
vigilancia em acompanhamento do caso.Todos os documentos obrigatérios de registro de acompanhamento do caso sdo de
responsabilidade tanto do enfermeiro quanto do médico da equipe. /

3.8. RETRATAMENTO EM TUBERCULOSE

O retratamento da tuberculose é indicado nas seguintes situagdes: fracasso do tratamento inicial, quando o paciente ndo apresenta
negativagcdo da baciloscopia ao final dos 6 meses de tratamento ou apresenta persisténcia de sintomas, sendo identificado por
baciloscopia positiva apds 2 meses de tratamento ou outros sinais clinicos; recidiva da doencga, quando, apds a cura, o paciente apresenta
novos sinais de tuberculose, como tosse persistente, febre e perda de peso, geralmente devido a interrupgdo do tratamento, falhas na
adesao ou reexposicao a infeccao; reagdes adversas graves aos medicamentos, quando ndo podem ser manejadas adequadamente
durante o tratamento inicial e o paciente necessita de reavaliacdo e retratamento com uma combinagao diferente de medicamentos; e
resisténcia medicamentosa, especialmente em casos de tuberculose multirresistente ou extensivamente resistente, que exige esquemas
terapéuticos especificos, confirmados por cultura e testes de sensibilidade.

Em caso de retratamento, deve ser realizada uma reavaliagdo diagndstica, que inclui a revisdo da histéria clinica, exame fisico
completo, baciloscopia do escarro, cultura, teste de sensibilidade e radiografia de térax para avaliar a extensdo da doencga. A avaliagéo
de resisténcia medicamentosa também deve ser feita para ajustar o regime terapéutico, caso haja resisténcia aos medicamentos, podendo
ser necessario o uso de medicamentos de segunda linha.

E IMPORTANTE DESTACAR QUE O RETRATAMENTO DEVE SER ENCAMINHADO PARA AVALIACAO MEDICA.

IMPORTANTE:

Todo retratamento (recidiva ou reingresso apés abandono) deve realizar um novo diagnostico para TB.

Para cada caso de recidiva ou reingresso apos abandono, deve ser informada uma nova data de diagnodstico na Ficha de
Notificagdo/Investigacao de Tuberculose.
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3.9. IDENTIFICAGAO E CONTROLE DOS CONTATOS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE

De acordo com o Manual de Recomendacgées para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019), considera-se contato toda
pessoa que convive no mesmo ambiente (casa, trabalho, escola, instituigdo, entre outros) com o caso indice no momento do diagndstico
da tuberculose. No entanto, para uma abordagem mais abrangente, € importante considerar como contatos todas as pessoas que
compartilharam o mesmo ambiente com o caso indice de tuberculose pulmonar desde o periodo anterior ao diagndstico até o inicio do
tratamento, incluindo familiares, colegas de trabalho, escolares e outros individuos que tenham convivido em espacgos fechados ou por
tempo prolongado. Essa definicdo ampliada busca garantir que todos os contatos expostos ao bacilo sejam adequadamente identificados,
acompanhados e, quando necessario, tratados, prevenindo novos casos da doencga.

E atribuicdo da Atengdo Basica o Controle dos Contatos da Tuberculose.

e O profissional, quando diagnosticar um caso de tuberculose pulmonar, devera identificar as pessoas consideradas contatos
visando prevenir o adoecimento destes e/ou diagnosticar precocemente casos de doencga ativa.

Séao considerados contatos: Toda pessoa que convive no mesmo ambiente (casa, trabalho, escola, instituicao, entre outros) com
o caso indice, no momento do diagndstico da tuberculose.

IMPORTANTE:

¢ A avaliagéo devera ser individualizada, considerando a forma da doenga, o0 ambiente e o tempo de exposic¢éo.

e Criangas com diagnostico de tuberculose devem ter todos os seus contatos investigados, na tentativa de identificar o caso indice, visto
que criangas com TB geralmente desenvolvem a doenga apds transmissao por contato adulto bacilifero.

3.9.1. RASTREAMENTO DOS CONTATOS
Assintomaticos:

— solicitar raio X de térax, coleta de escarro e PT e encaminhar para consulta médica subsequente para avaliagdo. Caso nao seja
possivel solicitar a PT e/ou n&o for possivel a coleta de escarro, o enfermeiro devera solicitar somente o raio-X de térax e encaminhar
para consulta médica subsequente.

Sintomatico:
— investigar TB ativa - o enfermeiro devera solicitar 2 amostras de escarro para baciloscopia, Cultura, TS e raio-X de térax.
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3.9.2. TRATAMENTO DOS CONTATOS

A Nota Informativa n® 04/2024-CGTM/Dathi/SVSA/MS, assinada em conjunto com a Presidéncia do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), e o Parecer No 40/2023 — Cofen reforgam as recomendagdes para solicitagao do teste diagndstico IGRA e indicagao do tratamento
preventivo da TB pelo profissional enfermeiro, em todos os niveis de atengdo a saude.
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notasinformativas/2024/nota-informativa-no-42024-cgtm-dathisvsa.pdf/view .

A avaliacio de tratamento para infecgé’o latente de tuberculose (ILTB) para contatos de pessoas tratando tuberculose
PODERA SER REALIZADO PELO ENFERMEIRO.
Ver capitulo de tratamento de infeccdo latente de tuberculose

e Uma vez iniciado o tratamento para infecgao latente de tuberculose (ILTB), o usuario devera ser acompanhado mensalmente, podendo
ser quinzenal ou até semanalmente, podendo ser pelo médico ou enfermeiro, preferencialmente em consultas intercaladas, onde sera
estimulada a adesdo ao mesmo, e sera feito o monitoramento clinico de efeitos adversos.

3.10. INDICAGOES PARA O ENCAMINHAMENTO DE PESSOAS COM TB PARA O CENTRO DE REFERENCIA DE TUBERCULOSE-
CRTB

O encaminhamento de pacientes com tuberculose para o Centro de Referéncia de Tuberculose (CRTB) € uma medida crucial para
assegurar que os pacientes recebam o tratamento e o acompanhamento adequados, especialmente em casos mais complexos. De acordo
com as diretrizes atuais do Ministério da Saude do Brasil, 0 encaminhamento ao CRTB deve ser considerado em situa¢des especificas
que exigem uma abordagem especializada. Aqui estdo as indicagdes detalhadas para esse encaminhamento:

Casos de Tuberculose Multirresistente (MDR-TB) e Extensivamente Resistente (XDR-TB)

Pacientes diagnosticados com tuberculose que apresentam resisténcia a multiplos medicamentos ou a uma combinagdo de
medicamentos, incluindo formas de tuberculose extensivamente resistente, devem ser encaminhados para o ambulatério Terciario
(Sanatorio Partenon). Esses centros possuem expertise em tratamento de formas resistentes e podem fornecer regimes terapéuticos
avancados e monitoramento especializado (BRASIL, 2019).

Falha no Tratamento Inicial

Quando um paciente nao responde ao tratamento inicial conforme esperado, e os exames laboratoriais mostram persisténcia da
doenca, é essencial encaminhar o paciente ao CRTB para uma reavaliagao detalhada. Isso pode incluir a realizagdo de novos exames de
sensibilidade e a definicdo de um regime de tratamento alternativo (BRASIL, 2022).



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notasinformativas/2024/nota-informativa-no-42024-cgtm-dathisvsa.pdf/view
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Complicagoes Clinicas e Comorbidades

Pacientes com comorbidades significativas, como HIV/AIDS, diabetes mellitus ndo controlado, ou outras condi¢des que complicam
o tratamento da tuberculose, devem ser encaminhados ao CRTB. O CRTB pode oferecer suporte adicional e coordenar o tratamento com
outras especialidades (BRASIL, 2022).

Casos de Tuberculose Extrapulmonar

A tuberculose que afeta 6rgaos fora dos pulmdes, como a tuberculose dssea, renal ou meningea, deve ser encaminhada para o
CRTB para tratamento especializado. Esses casos exigem uma abordagem multidisciplinar para um tratamento eficaz (WHO, 2021).

Suspeitas de Diagnéstico Complexo

Quando o diagndstico é incerto ou o paciente apresenta sintomas atipicos, o CRTB deve ser consultado para avaliagoes
diagndsticas avangadas e confirmacdo da presenca de tuberculose. O CRTB pode realizar exames complementares e fornecer
orientagdes sobre o diagndéstico (BRASIL, 2022).

Criangas menores de 10 anos

Criangcas menores de 10 anos, contatos de pessoas com tuberculose e sintomaticas, devem ser encaminhadas ao CRTB para
investigacao e tratamento, conforme o Manual de Controle da Tuberculose de 2019. A investigagao precoce e o tratamento adequado sao
essenciais para prevenir a transmissao e garantir o cuidado adequado.

3.11. ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL SANATORIO PARTENON

O Hospital Sanatério Partenon (HSP) pode auxiliar no manejo de casos especificos de tuberculose por meio de matriciamento e
encaminhamento ambulatorial. Nesses casos, 0 servigo de origem pode contar com o apoio do HSP em conjunto com o Centro de
Referéncia de Tuberculose (CRTB) para avaliagdo e definicdo de condutas, fortalecendo o cuidado compartilhado e qualificando a
assisténcia.

Critérios para Encaminhamento
A solicitagdo da consulta deve ser feita por um profissional de saude responsavel pelo caso, nos seguintes cenarios:
1. Casos com suspeita de resisténcia a Rifampicina

o Dois resultados de TRM-MTB indicando resisténcia a Rifampicina.
Teste de Sensibilidade mostrando resisténcia a alguma das drogas testadas, conforme exame LPA.

2. Casos sem confirmacgao laboratorial de resisténcia, mas com sinais clinicos de alerta

o Persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento.
o Baciloscopia inicial fortemente positiva (++ ou +++), que permanece positiva até o quarto més de tratamento.
Baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativagao e nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do
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quarto més de tratamento.
o Indicios clinicos e laboratoriais de faléncia terapéutica.

Fluxo para Encaminhamento

1.

O profissional de saude responsavel pelo caso deve preencher e enviar o formulario de solicitagao de consulta, disponivel no
link: https://forms.gle/apgfm2tuJK7YbyMM6

Em caso de duvidas sobre o agendamento, o contato pode ser feito pelo e-mail:

@ hsp.tbrs@gmail.com

\_

/IM PORTANTE \

» Casos que necessitem de orientagao especializada sobre conduta médica podem ser submetidos a consultoria de casos de TB do
HSP. O pedido deve ser realizado pelo médico responsavel pelo paciente, através do formulario disponivel em:

« & Consultoria e Matriciamento ou pelo e-mail consultoriasto@gmail.com.
« Pacientes que necessitem internagao hospitalar devem seguir os critérios especificos e utilizar o formulario:

o & https://forms.gle/im8jS6VmMCyMnag87A
. gerint.hsp@gmail.com para duvidas.

3.12. TRANSFERENCIA DE PESSOAS EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE ENTRE UNIDADES DE SAUDE

Notificagcao e Documentagao

o Pessoas com TB que transferem o tratamento devem ser notificadas novamente pela unidade de saude que as recebe,
usando a Ficha de Notificagdo/Investigagao de Tuberculose (Sistema Sentinela).

o A unidade de saude de origem deve encaminhar informagdes sobre o diagndstico, inicio e tempo de tratamento, exames
realizados e avaliacdo dos contatos.

o Unidades sem instrumento préoprio para transferéncia podem usar a Ficha de Notificagdo/Investigagdo da TB.
Comunicagao da Transferéncia

o Sempre que possivel, comunicar a transferéncia a unidade de saude de destino, a coordenadoria distrital de saude e/ou ao
programa municipal/estadual para monitorar a chegada da pessoa a nova unidade.


https://forms.gle/apqfm2tuJK7YbyMM6
https://forms.gle/BKKENyNBqKmBDWAP9
https://forms.gle/im8jS6VmCyMnaq87A
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« Preenchimento das Datas

o Data de Notificagao: Nova data a cada notificagdo, mesmo em caso de transferéncia.
o Data de Diagnéstico:

= Nova data para cada tratamento.

= No reingresso apos abandono e recidiva, nova data.

= Na transferéncia, mesma data de diagnostico.
o Data de Inicio de Tratamento:

= Nova data para cada tratamento.

= Na transferéncia, mesma data de inicio de tratamento.

Para maiores esclarecimentos sobre transferéncias de pacientes em tratamento consultar:
Protocolo para transferéncias nacionais e internacionais de pessoas em tratamento para tuberculose

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/protocolo-para-transferencias-
nacionais-e-internacionais-de-pessoas-em-tratamento-para-tuberculose.pdf/view

3.13. ROTINAS DIFERENCIADAS EM CASO DE ENCERRAMENTO POR TB DR(DROGA RESISTENTE), MUDANCA DE ESQUEMA
OU FALENCIA

O manejo de casos de Tuberculose Droga-Resistente (TB-DR) requer uma abordagem multidisciplinar, na qual o enfermeiro
desempenha um papel fundamental. De acordo com o "Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil" (BRASIL,
2019), as atribui¢des do enfermeiro incluem:

1. Identificagao e Notificagao: Ao suspeitar ou confirmar um caso de TB-DR, o enfermeiro deve assegurar a notificagédo a vigilancia
Epidemiolégica, garantindo o controle epidemioldgico e facilitando o acompanhamento do paciente.

2. Encaminhamento e Referéncia: E responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente a uma unidade de referéncia
especializada no tratamento da TB-DR, para que o inicio do tratamento com medicamentos de segunda linha ocorra de acordo
com os protocolos estabelecidos.

3. Acompanhamento e Monitoramento: O enfermeiro deve realizar consultas periddicas para monitorar a adeséo ao tratamento,
identificar possiveis efeitos adversos e avaliar a evolugao clinica do paciente. Isso inclui a solicitacdo de exames complementares,
conforme necessario, e o0 ajuste do plano de cuidados de acordo com a resposta terapéutica.

4. Educagao em Saude: Fornecer orientagcdes ao paciente e seus familiares sobre a importancia da adeséo ao tratamento, medidas
de prevencgao da transmissao e manejo de possiveis efeitos colaterais dos medicamentos.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/protocolo-para-transferencias-nacionais-e-internacionais-de-pessoas-em-tratamento-para-tuberculose.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/protocolo-para-transferencias-nacionais-e-internacionais-de-pessoas-em-tratamento-para-tuberculose.pdf/view
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5. Tratamento Diretamente Observado (TDO): Implementar o TDO, observando a ingestao dos medicamentos pelo paciente, seja
presencialmente ou por meios digitais, como videochamadas via e-SUS PEC. O TDO é uma estratégia eficaz para garantir a adesao
ao tratamento e prevenir o desenvolvimento de resisténcia adicional.

6. Registro e Documentagao: Manter registros detalhados de todas as intervengdes, evolugdes clinicas e resultados de exames no
prontuario do paciente, assegurando a continuidade do cuidado e fornecendo dados para a vigilancia epidemioldgica.

4. GARANTIA DE ACOMPANHAMENTO E RESPONSABILIDADES NO CUIDADO DE
TUBERCULOSE E/OU SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

O paciente devera ter acesso garantido a qualquer unidade de saude para a realizacdo do diagndstico de tuberculose, incluindo a
coleta de escarro e o tratamento.

A continuidade do cuidado envolve também o compartilhamento de informago6es entre os servigos de saude, garantindo
que o paciente receba assisténcia integral.

Caso opte por realizar a coleta e dar continuidade ao tratamento em uma unidade diferente da sua unidade de referéncia territorial,
o acompanhamento e a retirada de medicagcado deverédo ser realizados exclusivamente nesta unidade escolhida (salvo pessoas em
situacdo de rua). E imprescindivel que a unidade que assumird o acompanhamento e o tratamento informe a unidade de referéncia
territorial sobre a situagéo, utilizando o prontuario eletrénico e o envio de e-mail (com solicitagdo de ciéncia), para garantir a continuidade
do cuidado e a comunicacao entre 0s servigos.

SINTOMATICO RESPIRATORIO E INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

A identificagdo precoce de pessoas com sintomas respiratérios € essencial para a detecgao e controle de doencas transmissiveis
de alta relevancia para a saude publica.

Qualquer individuo que apresente tosse persistente ou outros sinais sugestivos deve ser considerado sintomatico
respiratoério e orientado sobre a necessidade de investigacao diagnéstica. O acesso ao diagnostico deve ser garantido em
qualquer unidade de saude, permitindo que o paciente realize os exames necessarios, incluindo a coleta de escarro, sem
barreiras ou entraves que comprometam a conclusao do diagnéstico.

Diante de pacientes sintomaticos respiratérios que nao tenham realizado a coleta do exame ou que optaram por nao o fazer na
unidade em que buscaram atendimento, torna-se fundamental um acompanhamento ativo. Para esses casos, € necessario estabelecer
estratégias que favorecam o retorno do usuario, esclarecendo a importancia do exame para o cuidado individual e coletivo. As equipes
devem adotar abordagens proativas para manter a comunicagdo com esses pacientes, reforcando a necessidade de concluir o diagndstico
e, se necessario, iniciar o tratamento o quanto antes.
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A continuidade do cuidado envolve também o compartilhamento de informagées entre os servigos de saude, garantindo
que o paciente receba assisténcia integral.

Quando ha indicios de que um usuario nao retornou para concluir a investigacdo diagndstica, agées de busca ativa devem ser
iniciadas, envolvendo a unidade de referéncia territorial e outros dispositivos da rede de saude. Essa mobilizagdo conjunta visa evitar
descontinuidade na linha de cuidado, promovendo o acompanhamento clinico adequado e a adesao ao tratamento, sempre respeitando
os principios da privacidade e do sigilo das informacdes.

O acompanhamento deve ser feito de forma ativa, com orientacdes claras sobre a importancia do exame e, se necessario, acoes
de busca ativa para garantir que a coleta seja realizada. Essas medidas visam interromper a cadeia de transmissdo e garantir que
individuos com diagnéstico confirmado tenham acesso imediato ao tratamento adequado.

ACOMPANHAMENTO E CORRESPONSABILIDADE:
A unidade de referéncia territorial deve ser corresponsavel pelo acompanhamento clinico do paciente.

O acompanhamento deve ser registrado no sistema PEC (Prontuario Eletrénico do Cidaddo) com evolugdo administrativa
adequada.

TROCA CONTINUA DE INFORMACOES:

Caso o paciente opte por realizar o acompanhamento em uma unidade diferente da unidade territorial de referéncia, a troca de
informagdes entre as unidades deve ser continua.

As unidades de saude devem compartilhar as informagdes essenciais sobre o tratamento do paciente, garantindo a continuidade e
a coordenacao do cuidado.

Esse compartiihamento deve ocorrer de forma responsavel, respeitando a confidencialidade do prontuario e assegurando a
privacidade do paciente, sem comprometer a qualidade do acompanhamento e do tratamento.

BUSCA ATIVA:

Em caso de auséncia do paciente em algum atendimento, a unidade de referéncia territorial devera ser acionada para realizar a
busca ativa no territorio.

No entanto, isso ndo exime a unidade que esta acompanhando o paciente da responsabilidade de também realizar acdes de busca
ativa ndo presencial, garantindo a adesédo ao tratamento e o sucesso terapéutico.

Em caso de nao possuir o e-mail ou contato da unidade de referéncia territorial do paciente, a coordenadoria distrital devera ser
acionada, atuando como elo para informar a situagdo e encaminhar a realizagdo da busca ativa no territério, assim como, acionar a
vigilancia em saude (EVDT) e Politica Municipal de Tuberculose (CAIST).
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(
REDE DE APOIO
COORDENADORIA OESTE | 3289-2971/3289-2905 (WhatsApp) oestecoordenadoria@gmail.com ;
dapscoordenadoriaoeste@portoalegre.rs.gov.br
COORDENADORIA NORTE | 3289-3490/3289-3496 (WhatsApp) georaenddonadistiiainone @gmaitcom;
dapscoordenadorianorte@portoalegre.rs.gov.br
COORDENADORIA LESTE 3289-5529 - 5530 — 5521 - 5659 - coordenadoriadistritalleste@gmail.com;

5531 - 5658 -5618 - 2339- 5619

dapscoordenadorialeste@portoalegre.rs.gov.br

COORDENADORIA SUL

3289-5566

(WhatsApp)
Administrativo 3289-6568/ 5567/ 5248
Coordenacao+ Assessoras 32895566/

coordenadoriadistritalsul@gmail.com e
dapscoordistritalsul@portoalegre.rs.gov.br

PRIMARIA A SAUDE GHC

2342
EQUIPE DE VIGILANCIA DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS 3289-3977 epidemio@portoalegre.rs.gov.br
EVDT
Eggggﬁ:égﬁ%gg 3289-2726 coordenacaodeenfermagemdaps@portoalegre.rs.gov.br
COORDENAGAO DE
ATENGAO AS DOENGCAS 3289-2909 hivtb@portoalegre.rs.gov.br
TRANSMISSIVEIS
AREA TECNICA POP RUA 3289-2714 saudepoprua@portoalegre.rs.gov.br
AREA TECNICA 3289.2714 rbuttes@portoalegre.rs.gov.br
IMIGRANTES neqg.sms@portoalegre.rs.gov.br
AREA TECNICA POP ,
INDIGENA E SAUDE 3289- 2839 rodrigoc.dornelles@portoalegre.rs.gov.br
PRISIONAL neq.sms@portoalegre.rs.gov.br
SaAEe 2 LE e 3255-1730 gsc@ghc.com.br

\_
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5.INTEGRAGAO ENTRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A VIGILANCIA DA
TUBERCULOSE

A integragao entre os servigos da Rede de Atencao a Saude e a Vigilancia em Saude é essencial para o cuidado de pessoas com
TB, e por isso, € crucial elaborar e implementar estratégias que articulem agbes em todos os niveis de atencdo: APS, Atencéo
Especializada e Atengao Hospitalar. Esfor¢cos nessa integragcao podem facilitar o processo de trabalho e ajudar a aplicar o principio do
SUS da integralidade da atengao em nivel local. O papel do enfermeiro € fundamental nesse contexto, dada sua importancia e atribui¢cdes
na APS.

Uma das estratégias de integragcao envolve a organizagao do territério e o processo de trabalho nos servigos de saude, levando
em consideragao os recursos financeiros e as estruturas técnico-administrativas, especialmente nas equipes das UBS e da Estratégia de
Saude da Familia. Isso possibilita uma nova pratica de vigilancia em atengao primaria, com foco no cuidado ao individuo, a familia e ao
ambiente ao redor.

Além do espaco fisico das unidades de saude, € necessario utilizar estratégias para articular e trabalhar em conjunto tanto dentro
guanto fora dos servigcos, dada a natureza social da doenca. A participacao de diversos setores, como saude, assisténcia social, sociedade
civil, habitagdo, saneamento, educacéo e trabalho, é fundamental para o cuidado eficaz da pessoa com TB.

A Vigilancia Epidemioldgica visa compreender a magnitude da tuberculose, incluindo dados sobre morbimortalidade, distribuicao,
fatores de risco e tendéncias ao longo do tempo, para apoiar as a¢des de controle da doenga. Além do processo informacional obrigatério
do Sinan, a Vigilancia Epidemiologica da tuberculose € um processo dinamico e ativo, que exige a responsabilidade de todos os
profissionais de saude envolvidos no cuidado da pessoa com TB. Isso é essencial para fundamentar recomendacdes e medidas de
controle tanto individuais quanto coletivas.



QUADRO 17 - RESUMO DAS ATIVIDADES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE (TB)
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Acolhimento e

- ldentificar sintomas
sugestivos de TB: tosse
por 3 semanas ou mais,
e, independentemente do
tempo, em PPL, PSR,
indigenas e PVHIV.

- Avaliar contatos.

solicitar/realizar  teste
para HIV, iniciar o TDO
e identificar
vulnerabilidades.

- Encaminhar a pessoa
a rede de apoio ou
servicos de referéncia,
quando necessario.

Componentes ~ Diagnéstico Tratamento e Adesao Resultados
P Deteccao 9
- Se confiimado o . o
- Avaliar caracteristicas | diagnostico de TB, orientar - Avaliar possiveis eventos
sociodemograficas a essoa ua’nto ao | - Iniciar o tratamento adversos, abandono do
o9 P _quanto, tratamento, ansiedade e
(sexo, idade, renda, | tratamento, importancia da | oportunamente. ~ o
escolaridade), agravos e | adesdo, TDO e possiveis depressao, vulnerabilidades
, agra ' P sociais e familiares.
doencas associadas, | eventos adversos.
histéria familiar, - Realizar visitas
populagdo vulneravel ao domiciliares aos que
adoecimento. nao retornaram para
iniciar o tratamento.
Individual - Convidar contatos
ara serem . .
P . - Melhorar a qualidade de vida do
examinados,

paciente, garantindo
atendimento integral, resolutivo e
humanizado.

Assisténcia a
Saude da
Pessoa com
B

- Realizar busca ativa
(visitas domiciliares, sala
de espera e outros).

- Preencher a ficha de
notificagcdo e encaminhar a
Secretaria Municipal de
Saude (SMS).

- Realizar busca ativa
de faltosos e fortalecer
o TDO para aqueles
que permaneceram.

- Garantir um atendimento de
qualidade e aumentar o numero
de pessoas com diagndstico
precoce e inicio oportuno do
tratamento.

- Identificar e avaliar o
risco da pessoa com SR.

- Registrar o caso no livro
de registro de pessoas com
tuberculose e acompanhar
o tratamento.

- Manejar eventos
adversos, identificar
vulnerabilidades e
realizar
encaminhamento,
quando necessario, a
rede de apoio.

- Reduzir a possibilidade de
interrupgdo do tratamento e
ampliar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre TB.




62

- Promover reunides
mensais com a equipe.

- Registrar contatos
identificados e examinados
em formulario especifico.

- Orientar sobre a coleta
adequada da amostra e
envio em tempo oportuno
ao laboratério.

- Acompanhar o resultado
da cultura e do teste de
sensibilidade.

- Realizar baciloscopias
de acompanhamento e
encaminhar a rede de
referéncia quando
necessario.

Vigilancia no
Servigo de
Saude

- Pactuar metas de busca
ativa com as equipes.

- Garantir o preenchimento
e retorno do boletim de
acompanhamento mensal
enviado pela SMS.

- Preencher e devolver
mensalmente o boletim
de acompanhamento
enviado pela SMS.

- Fornecer
qualidade, melhorando
preenchimento da ficha
notificagdo e engajamento
trabalhadores da saude
notificacao.

informacoes

de

de
dos
na

. , - ldentificar faltosos e | - ldentificar faltosos e
- Monitorar e avaliar as . ~ , ~
. contatos ainda nao | contatos ainda nao
metas e indicadores. . :
examinados. examinados.
- Realizar supervisdao e | - Reduzir a subnotificacdo de
. . - Acompanhar o resultado | monitoramento do fluxo | casos de TB.
- Utilizar o livro de :
. da cultura e do teste de | das fichas de
registro de SR. L e .
sensibilidade. notificacdo e boletim de
acompanhamento.
- Estabelecer fluxos de
envio de amostra e | - Oferecer apoio a equipe
retorno dos resultados | por meio do NASF.
dos exames.
- Garantir o] . . .
. - Fomentar a rede de apoio | -
funcionamento adequado a pessoa com TB (apoio inmggggg;e avalar os
da rede de assisténcia a P P L . A
. social, mental etc.). supervisionar e | - Reduzir a incidéncia e a
saude. : : o
 Capacitar e treinar monitorar o fluxo do | mortalidade por TB no territorio.
rofissFi)onais e pactuar boletim de
P P acompanhamento.

metas de busca ativa
com as equipes.

- Monitorar e avaliar
indicadores e fluxos das
fichas de notificacao.

- Promover parcerias com
liderangas comunitarias.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022
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5.1 INSTRUMENTOS DE REGISTRO PARA OS SERVICOS DE APS

Ficha de Notificacao/lnvestigacao de Tuberculose: Documento usado para registrar informagdes iniciais sobre a suspeita de
tuberculose, incluindo dados do paciente, sintomas e resultados de exames preliminares. Facilita a coleta detalhada de dados para a
investigacéo e confirmagao do diagnostico, sendo crucial para o planejamento do tratamento e comunicagdo com centros de referéncia
(BRASIL, 2019).

Notificacao de Tuberculose no Sistema Sentinela: Plataforma para a notificagdo de casos de tuberculose, incluindo diagndstico,
tratamento e evolugao do paciente. Permite o monitoramento centralizado e a analise de dados epidemioldgicos, auxiliando na gestao de
recursos e controle da doenga (BRASIL, 2022).

Notificagao de Infecgao Latente por Tuberculose (ILTB) no Sistema IL-TB: Sistema para notificagcao de infec¢ao latente, com
dados sobre triagem, diagnéstico e acompanhamento. Facilita o monitoramento e gestao da infecgao latente, ajudando na prevencao da
progressao para tuberculose ativa (WHO, 2021).

Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio no Servigo de Saude: Registro para pacientes com sintomas respiratorios que
podem indicar tuberculose. Documenta a presenca e evolucdo dos sintomas e as acdes do servigo de saude. Permite o monitoramento
continuo, facilitando a identificagcdo precoce de casos e garantindo a avaliagdo necessaria (BRASIL, 2022).

Registro de Pessoas com Tuberculose e Acompanhamento do Tratamento (livro verde): Contém informacdes detalhadas
sobre pacientes diagnosticados com tuberculose, incluindo dados sobre tratamento, adesdo e evolugédo clinica. Permite a gestéo
centralizada do tratamento, monitorando o progresso e possibilitando ajustes conforme necessario (WHO, 2021).

Boletim de Acompanhamento do Tratamento: Documento que compila informagdes sobre o progresso do tratamento, frequéncia
das consultas, adeséo e resultados de exames. Oferece uma visdo geral do tratamento, ajudando a identificar problemas e a tomar
decisdes sobre ajustes no tratamento (BRASIL, 2019).

Carteira de Acompanhamento do Paciente: Documento entregue ao paciente contendo informagdes sobre o tratamento, datas
das consultas e orientagdes importantes. Facilita o acompanhamento do tratamento por parte do paciente e dos profissionais de saude,
garantindo que todas as etapas sejam seguidas (BRASIL, 2022).

Instrumentos Adicionais:

Ficha para Identificagdo e Exame de Contatos: Registra e acompanha contatos proximos dos pacientes, facilitando a triagem e
prevengao de novos casos.

Boletim de Transferéncia de Casos: Garante a continuidade do tratamento quando um paciente é transferido para outro servico
de saude, assegurando que todas as informagdes relevantes sejam compartilhadas.

A notificagdo compulsoria é obrigatéria a todos os profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975.
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6. INFECCAO LATENTE DE TUBERCULOSE (ILTB)

A infecgao latente de tuberculose (ILTB) ocorre quando o individuo é infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, mas o bacilo
permanece em estado dormente, sem causar sintomas clinicos ou transmissibilidade da doenga. Nessa condi¢do, o sistema imunologico
consegue controlar a proliferagao do bacilo, impedindo que ele evolua para a forma ativa da tuberculose (TB). Apesar de o individuo nao
apresentar sintomas, ele ainda carrega o bacilo e, em determinadas circunstancias, como imunossupressdao, pode haver o
desenvolvimento da tuberculose ativa (BRASIL, 2019).

O diagnostico de ILTB é feito por meio de testes tuberculinicos, como o PPD (Derivado Proteico Purificado) ou testes de liberagao
de interferon-gama (IGRA). No entanto, antes de iniciar o tratamento, é essencial excluir a possibilidade de tuberculose ativa, através
de avaliagdo clinica e exames complementares, como a radiografia de térax e, se necessario, exames bacterioldgicos (BRASIL, 2019).

O tratamento da infecgao latente por tuberculose (ILTB) tem como objetivo prevenir a evolugdo para a tuberculose ativa,
especialmente em individuos com maior risco, como pessoas vivendo com HIV, contatos proximos de casos de tuberculose ativa ou
individuos imunossuprimidos. O esquema terapéutico padrao recomendado é o 3HP, que consiste em comprimidos conjugados de
rifapentina e isoniazida (Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg), administrados semanalmente na dose de 3 cp por 3 meses, totalizando
12 doses.

A notificagdo e acompanhamento dos casos de ILTB s&o realizados através do Sistema IL-TB, permitindo o monitoramento das
pessoas diagnosticadas e tratadas, além de possibilitar o controle epidemioldgico da infecgdo (BRASIL, 2019).

A prevencgao da tuberculose ativa € uma estratégia crucial para reduzir a incidéncia da doenga, especialmente em populagdes de
maior risco. A infecgao latente por tuberculose (ILTB) € um estado em que o bacilo Mycobacterium tuberculosis permanece inativo no
organismo, mas pode se reativar em situagdes de imunossupressao, levando a tuberculose ativa. Portanto, o tratamento da ILTB visa
prevenir o adoecimento, principalmente em grupos vulneraveis.

Entre as populagdes sob maior risco de desenvolver a tuberculose ativa, destacam-se:

— Contatos de casos de tuberculose ativa: Maior risco nos primeiros dois anos apds a exposi¢ao, necessitando rastreamento e
tratamento da ILTB.

— Pessoas vivendo com HIV/Aids: Alto risco de reativagao da infeccéo latente, sendo a coinfeccdo TB-HIV uma das principais
causas de mortalidade.

— Profissionais de saude: Exposi¢ao frequente a pacientes infectados, exigindo triagem regular e tratamento preventivo da ILTB.

— Usuarios de imunobiolégicos e imunossupressores: Maior risco de reativagdo da ILTB, sendo essencial a triagem e o
tratamento antes de iniciar essas terapias. (BRASIL, 2019).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, considera-se um caso de infecgao latente por tuberculose (ILTB) o individuo que esta
infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, mas sem apresentar sintomas da doenga ativa. A identificacao da ILTB é feita por meio de
dois testes principais: a prova tuberculinica (PT) ou o ensaio de liberacao do interferon-gama (IGRA). No entanto, para confirmar que
se trata de ILTB, é necessario descartar a tuberculose ativa.
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A investigacao para descartar tuberculose ativa pode ser realizada em consulta de enfermagem, na qual seréo realizados:
« Anamnese e exame fisico
o Histérico epidemiolégico (contato com pessoas com tuberculose)
« Exames bacteriolégicos (analise de amostras como escarro)
« Exames de imagem, como raio-X de térax, e outros exames complementares

E essencial excluir todas as formas da tuberculose ativa, tanto pulmonares quanto extrapulmonares. Caso haja sintomas como
febre, emagrecimento e sudorese noturna, deve-se investigar a tuberculose ativa antes de iniciar o tratamento da infecgao latente.

IMPORTANTE:
A investigacao de ILTB nao é recomendada para toda a populacao, sendo indicada apenas para grupos que podem se
beneficiar do tratamento especifico, como contatos de pessoas com TB ativa e individuos imunossuprimidos.

QUADRO 18 - POPULACOES COM INDICACAO DE INVESTIGACAO DE ILTB
Populagdes com indicagao de investigagao de ILTB

Contatos (nos ultimos dois anos) adultos e criancas de TB pulmonar e laringea

PVHIV com LT CD4+ = 350 cel/mm3

Pessoas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosteroides (equivalente a > 15 mg/dia de prednisona por mais de um més)

Pessoas com altera¢des radiologicas fibréticas sugestivas de sequela de TB

Pré-transplante que irdo fazer terapia imunossupressora

Pessoas com silicose

Neoplasia de cabecga e pescoc¢o, linfomas e outras neoplasias hematologicas

Neoplasias em terapia imunossupressora

Insuficiéncia renal em dialise

Diabetes mellitus

Baixo peso (< 85% do peso ideal)

Tabagistas (= 1 maco por dia)

Calcificacao isolada (sem fibrose) na radiografia de térax

Profissionais de saude, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou em instituicdes de longa permanéncia
Fonte Adaptado de Brasil, 2019.
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6.1. DIAGNOSTICO DA ILTB

O rastreamento da infec¢ao latente por tuberculose (ILTB) deve sempre comegar com a exclusdo da tuberculose ativa, seja
ela pulmonar, laringea ou extrapulmonar. Isso significa que, antes de diagnosticar a ILTB, é fundamental garantir que o paciente
nao apresenta sintomas ou sinais da doenc¢a ativa.

O diagnostico da ILTB deve ser feito preferencialmente na Atengao Primaria a Saude, mas também pode ocorrer em unidades de
referéncia secundaria e terciaria, especialmente quando se trata de populacbes com maior risco de desenvolver tuberculose ativa, como
contatos de pessoas com TB, profissionais de saude ou pessoas com condigdes que afetam o sistema imunoldgico.

Para confirmar o diagndstico de ILTB, sao utilizados dois testes principais: a Prova Tuberculinica (PT) ou o Ensaio de Liberagao
de Interferon-gama (IGRA), que ajudam a detectar a presenca da infecgao latente no organismo.
6.1.1. DIAGNOSTICO PELA PROVA TUBERCULINICA

A prova tuberculinica (PT) é usada para diagnosticar a infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e, em alguns
casos, para ajudar no diagnostico de tuberculose ativa em criangas. Consiste na aplicagao intradérmica de uma substancia derivada do
bacilo da tuberculose para medir a resposta do sistema imunolégico. No Brasil, o teste utiliza a tuberculina PPD-RT 23.

Indicagdes da Prova Tuberculinica:
— Diagnéstico de ILTB em adultos e criangas.
— Auxilio no diagnéstico de TB ativa em criancgas.

Aplicagao: A tuberculina é injetada no antebracgo esquerdo, criando uma pequena area pontilhada. O teste deve ser aplicado e lido
por profissionais treinados.

Leitura: A leitura é feita entre 48 e 72 horas apds a aplicagao, medindo o maior didmetro da area endurecida. O resultado é
registrado em milimetros (inclusive ZERO, se ndo houver enduragéo).

Interpretacao: A especificidade do teste é alta (97%), especialmente se a vacina BCG foi administrada no primeiro ano de vida.
No entanto, a BCG pode causar reacdes falso-positivas, principalmente em pessoas vacinadas apds o primeiro ano.

A sensibilidade é de 77%, e falsos negativos podem ocorrer em algumas situagdes, como em pessoas com sistema imunolégico
comprometido.

Assim, a PT ajuda a identificar a presenca de infecgdo, mas néo é suficiente para confirmar tuberculose ativa.

6.1.2. DIAGNOSTICO PELO IGRA

Os ensaios de liberagao do interferon-gama (IGRA) sdo uma alternativa diagndstica para detectar a infecgédo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Eles funcionam medindo a produg¢do de interferon-gama pelas células T previamente sensibilizadas
pelos antigenos da tuberculose.
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Tipos de Testes IGRA:

— QuantiFERON®-TB Gold in Tube (QFT): Mede os niveis de interferon-gama liberado pelas células T apds estimulagdo com
antigenos especificos do bacilo da tuberculose.

— T-SPOT® TB: Conta as células T efetoras especificas que foram ativadas pela exposi¢géo aos antigenos do M. tuberculosis.

QUADRO 19 - INDICACOES, VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS IGRA

Indicagoes do IGRA
Diagnosticar casos de ILTB em adultos e criangas. Auxiliar no diagndstico de tuberculose ativa em criancas.
Vantagens dos IGRA: Desvantagens dos IGRA:

N&o sdo influenciados pela vacinagao prévia com BCG. Custo mais elevado em comparacao a prova tuberculinica
Maior especificidade, pois nédo sao afetados por infecgdes por | (PT).
micobactérias n&o tuberculosas. Exige coleta de sangue e um laboratério bem equipado.
Resultado ndo depende do viés do leitor. Nao é recomendado para testes seriados.
Reduz o risco de efeitos adversos, ja que o teste é feito com amostra de | H4 uma frequéncia de resultados indeterminados, que
sangue. podem exigir repeticao do teste.
O paciente precisa comparecer ao servigo de saude apenas uma vez, ja
gue nao ha necessidade de retorno para leitura do resultado.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.
Limitagoes:

A acuracia dos IGRA é semelhante a da PT. Eles ndo sao indicados para criangas menores de 2 anos devido a pouca confiabilidade
do método nessa faixa etaria e a falta de dados robustos.

Assim, os IGRA oferecem uma alternativa viavel a PT, especialmente em cenarios onde a vacinacéo prévia com BCG poderia
interferir no resultado, embora ndo sejam amplamente utilizados no Brasil devido a questdes de custo e infraestrutura.

QUADRO 20 - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO IGRA
Positivo Negativo Indeterminado
Presenga de ILTB. Auséncia de ILTB Necessidade de repetir o teste

Fonte: Brasil, 2019.




QUADRO 21 - INDICACAO DE TRATAMENTO DA ILTB
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INDICAGCAO DE TRATAMENTO DA ILTB

ter tido PT 25mm ou IGRA positivo
e nao submetidas ao tratamento da
ILTB na ocasiao;

PVHIV com radiografia de torax
com cicatriz radiolégica de TB, sem
tratamento anterior para TB.

corticosteroides (>15mg de

prednisona por mais de um
més)

Individuos em pré-
transplante de 6rgaos que
farédo terapia
imunossupressora

Conversao (22 PT com
Sem PT e sem IGRA realizados | PT 25mm ou IGRA positivo | PT 210mm ou IGRA positivo incremento de 10mm em
relacao a 12 PT)
Contatos adultos e criancgas,
Recém-nascidos coabitantes de | independentemente da | Silicose
caso fonte confirmado por critério | vacinagao prévia com BCG | Neoplasias de cabega e
laboratorial; PVHIV com CD4+ maior que | pescogo, linfomas e outras
Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) | 350 cel/uL ou nao realizado | neoplasias hematologica
contatos de TB pulmonar com | Alteragbes radioldgicas | Neoplasias em terapia .,
. ~ . 0 e : . Individuos contatos de TB
confirmacéo laboratorial; fibréticas sugestivas de | imunossupressora : o
, oA confirmada por critério
PVHIV com contagem de células | sequela de TB Insuficiéncia renal em dialise )
. i L . . laboratorial
CD4+ menor ou igual a 350 cel/uL; | Individuos em uso de | Diabetes mellitus S .
: o - . Profissionais de saude
PVHIV com registro documental de | inibidores do TNF-a ou |Individuos com baixo peso P
Trabalhadores de instituicbes

(<85% do peso ideal)

Individuos tabagistas (>1
maco/dia)
Individuos com calcificagao
isolada (sem fibrose) na
radiografia

de longa permanéncia

Fonte: Adaptado de Brasil, 2018.
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6.2. TRATAMENTO DA INFECGAO LATENTE PELO M. TUBERCULOSIS (ILTB)

O tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB) € essencial para reduzir o risco de progressao para a tuberculose ativa,
contribuindo para a prevencao da doencga e a interrupcao da cadeia de transmisséo.

A Nota Informativa n° 04/2024-CGTM/DATHI/SVSA/MS, assinada em conjunto com a Presidéncia do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), e o Parecer n° 40/2023 — Cofen reafirmam o respaldo legal e técnico para que os enfermeiros solicitem o teste
diagnodstico IGRA e indiquem o tratamento preventivo da tuberculose (ILTB) em todos os niveis de atengéo a saude. A nota enfatiza que,
além do rastreamento e diagndstico da tuberculose, os enfermeiros estao autorizados a indicar o tratamento da ILTB, fortalecendo sua
autonomia na prevengao da TB e contribuindo para a ampliagdo do tratamento da infecgéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis.

Além disso, a Nota Informativa orienta que os enfermeiros podem solicitar, de acordo com os protocolos vigentes do Ministério da
Saude, os seguintes exames para diagnostico da ILTB:

o Teste de liberagao de interferon-gama (IGRA);
e Teste tuberculinico ou prova tuberculinica (PT);
e Radiografia de térax.

Os enfermeiros também estdo aptos a acompanhar e avaliar os pacientes em tratamento para ILTB nos servicos de saude,
garantindo a adesao ao tratamento conforme os esquemas terapéuticos recomendados. Ao final do tratamento, a alta deve ser concedida
somente ap6s o cumprimento das doses adequadas.

A nota refor¢a ainda a importancia do registro adequado dos tratamentos preventivos da TB no Sistema de Informagdo para a
Notificagdo das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB) e recomenda a capacitagdo continua dos enfermeiros para a realizagdo dessas
atividades, garantindo a segurancga e a qualidade do cuidado prestado.

Com essa regulamentagéao, a enfermagem assume um papel essencial na estratégia nacional de eliminagao da tuberculose como
problema de saude publica, garantindo uma resposta mais eficiente e acessivel a populagao.

O Tratamento para infeccao latente de tuberculose (ILTB) PARA CONTATOS DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE ATIVA PODERA SER REALIZADO PELO ENFERMEIRO, SEGUINDO OS CRITERIOS:

— Maiores de 14 anos

— Sem comorbidades conhecidas

— Tratar se PT =2 5mm ou IGRA positivo: Contatos de TB pulmonar ou laringea, independentemente da vacinagao prévia com BCG

— Pessoa nao estar gestante.
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6.2.1. ESQUEMAS DE TERAPEUTICOS DE ILTB

O Manual do Ministério da Saude recomenda quatro esquemas terapéuticos para o tratamento da Infeccédo Latente da Tuberculose
(ILTB) — 6H, 9H, 4R e 3HP (Brasil, 2022).

No municipio de Porto Alegre, os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude poderédo prescrever o esquema 3HP (rifapentina +
isoniazida por trés meses) para o tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB).

Essa decisao esta respaldada por evidéncias cientificas atuais, que indicam que o 3HP é tao eficaz quanto os outros esquemas,
mas oferece beneficios adicionais, como:

¢ Tratamento mais curto — apenas 3 meses, em comparacao com 0s 6 ou 9 meses dos outros esquemas.
e Maior adesao — reduz o risco de abandono do tratamento.
e Menos efeitos adversos graves — melhor tolerabilidade em relagdo a esquemas mais longos.

A adocéao do 3HP como protocolo preferencial visa garantir maior seguranga, adeséo e eficacia no tratamento da ILTB, alinhando-
se as melhores evidéncias. Estudos indicam que a combinacéo de rifapentina + isoniazida, administrada semanalmente por 12 semanas,
€ segura e eficaz, sendo recomendada em diretrizes internacionais e adaptada ao contexto local para melhores resultados.

QUADRO 22 - ESQUEMA DE TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Esquema de tratamento
Medicamentos ol
Isoniazida (H) + Rifapentina (P)
Tempo de tratamento/ numero de doses 3 comprimidos por semana durante 12 semanas
Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
4 )

CONSIDERAGOES IMPORTANTES SOBRE O ESQUEMA 3HP

O esquema 3HP nao é recomendado para gestantes.
O tratamento da ILTB em gestantes deve ser iniciado somente apds o parto.
Gestantes vivendo com HIV (PVHIV) podem iniciar o tratamento apds o terceiro més de gestagcao, mas com esquemas alternativos
ao 3HP.
O esquema 3HP NAO deve ser utilizado nos seguintes casos:
« Contato com monorresisténcia a isoniazida ou rifampicina.
o Pacientes com historico de efeitos adversos graves a qualquer um dos medicamentos do 3HP.
\_ Reforca-se a necessidade de uma avaliacao criteriosa antes da indicacédo do tratamento da infeccao latente. )
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6.2.2. ORIENTAGOES SOBRE PRESCRIGAO E ADMINISTRAGAO DO ESQUEMA 3HP PARA ILTB

O esquema 3HP, que combina isoniazida e rifapentina, € administrado uma vez por semana durante 12 semanas para o

tratamento da infecg&o latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

Administracao:

Frequéncia: Uma vez por semana, durante 12 semanas.

Horario: Embora ndo haja um horario especifico obrigatorio, € recomendavel que o medicamento seja tomado no mesmo dia e
horario a cada semana para manter a consisténcia e facilitar a adesao ao tratamento.

Alimentacao: A rifapentina, pode ser tomada com alimentos para aumentar sua absorgdo. Portanto, € aconselhavel ingerir a
medicacgao junto com uma refeicdo para melhorar a eficacia do tratamento.

Interagdes com bebidas: Ndo ha contraindicagdes especificas sobre o consumo da medicagcdo com suco ou refrigerante. No
entanto, é importante evitar bebidas alcodlicas, pois o alcool pode aumentar o risco de hepatotoxicidade associado a isoniazida.

Jejum: Nao é necessario tomar o 3HP em jejum; pelo contrario, a ingestao com alimentos é recomendada para melhorar a absorg¢ao
da rifapentina.

Observagoes adicionais:

Efeitos adversos: Alguns pacientes podem experimentar efeitos colaterais, como sintomas semelhantes aos da gripe, nauseas ou
tonturas. Se esses sintomas ocorrerem, € importante orientar o usuario a comunicar ao profissional de saude responsavel pelo
acompanhamento.

Acompanhamento: E fundamental realizar avaliacdes mensais para monitorar a ades&o ao tratamento e identificar possiveis efeitos
adversos precocemente.

Seguindo essas orientagdes, o tratamento com o esquema 3HP pode ser administrado de forma segura e eficaz, garantindo uma

melhor adesao e resultados positivos no controle da ILTB.

6.3. VIGILANCIA DA INFECGAO LATENTE DA TUBERCULOSE

Atualmente, o tratamento da Infecgédo Latente da Tuberculose (ILTB) ndo exige mais o preenchimento da ficha de notificacdo do

Ministério da Saude, sendo obrigatorio o registro no sistema IL-TB. Esse sistema armazena dados essenciais como identificacdo do
paciente, confirmacao da auséncia de tuberculose ativa, esquema de tratamento e situacdo ao final do tratamento.

Antes de registrar um novo caso, deve-se verificar se 0 paciente ja possui notificagdo anterior. Em casos de tratamento encerrado

ou abandonado, o novo registro deve ser vinculado ao anterior. Se o paciente estiver em tratamento em outra unidade, é necessario
solicitar a transferéncia.
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Resultados de exames marcados como "em andamento" precisam ser atualizados antes do encerramento do caso, pois, apos esse
prazo, serao considerados "nao realizados". Se necessario, pode-se solicitar a reabertura do caso as unidades de vigilancia, mas o novo
encerramento deve ocorrer em até 24 horas.

O livro de acompanhamento de tratamento da ILTB pode ser acessado através do site:
http://sitetb.saude.gov.br/download iltb.html

6.3.1. SISTEMA IL-TB

O IL-TB é um sistema online usado para registrar pessoas em tratamento da infecg¢ao latente por tuberculose (ILTB) no Brasil. Ele
gera dados para monitorar e avaliar as agdes de vigilancia da ILTB, permitindo acompanhamento em tempo real e calculo de indicadores.
O sistema pode ser acessado online, e cada usuario tem um perfil com permissdes especificas de acordo com sua fungao nos Programas
de Controle da Tuberculose. A confidencialidade dos dados é fundamental, e 0 acesso é restrito a profissionais responsaveis pelo
acompanhamento e monitoramento dos casos.

Os tipos de entrada para tratamento de ILTB s&o:

Caso novo: Pessoa que nunca se tratou para ILTB.

Reingresso ap6s abandono: Pessoa que retorna ao tratamento apds ter abandonado anteriormente.
Reentrada ap6s mudanga de esquema: Pessoa que teve reagdo adversa e precisou trocar o medicamento.

Reexposigao: Pessoa que, apds tratamento, foi exposta novamente a TB pulmonar ou laringea, ou por decisdo médica, precisara
repetir o tratamento.

Reentrada apés suspensao por condigao clinica: Pessoa que teve o tratamento suspenso por um problema de saude (ex.:
gravidez), e agora retomara o tratamento, sendo avaliado caso a caso.


http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
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6.4. TRANSFERENCIA DE PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB NOTIFICADAS NO IL-TB

A transferéncia de pessoas em tratamento de ILTB no IL-TB deve garantir a continuidade do tratamento, seja dentro do mesmo
municipio, estado ou para outros estados.

A unidade atual transfere o caso pelo sistema, incluindo informacgdes relevantes no campo "Observagdes".
A unidade de destino deve aceitar o paciente no IL-TB para que os dados sejam migrados automaticamente.
Até a aceitagdo, a unidade de origem deve confirmar a chegada do paciente.

Se a unidade de destino ndo estiver cadastrada no sistema, deve-se solicitar o cadastro ao Programa Estadual de Controle da
Tuberculose.

Para transferéncias internacionais, segue-se o protocolo especifico, e o caso € encerrado como "Transferéncia para outro pais".

6.5. ENCERRAMENTO DOS CASOS DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE ILTB

O encerramento dos casos de ILTB deve ser registrado em sistemas e instrumentos de acompanhamento, com os seguintes
critérios:

Tratamento completo: Pessoa que concluiu todo o tratamento.

Abandono: Interrupgao do tratamento por mais de 90 dias (isoniazida), 60 dias (rifampicina) ou 3 doses (rifapentina com isoniazida).
Suspenso por reagao adversa: Tratamento interrompido devido a reagbes adversas graves.

Suspenso por PT < 5mm: Para recém-nascidos coabitantes de caso-fonte que suspenderam quimioprofilaxia apds 3 meses.
Tuberculose ativa: Desenvolvimento da TB ativa durante o tratamento de ILTB.

Obito: Morte do paciente durante o tratamento, independente da causa.

Transferéncia para outro pais: Transferéncia internacional durante o tratamento.

Suspenso por condigao clinica: Tratamento interrompido devido a condi¢des clinicas desfavoraveis, como gravidez.
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https://www.revistaremecs.recien.com.br/index.php/remecs/article/view/1049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1484414
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
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APENDICE 1 - CUIDADO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E
ATENDIMENTO A TUBERCULOSE

Segundo a Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (PSR), através do decreto n° 7.053 de 2009, entende-se como
populagdo em situagao de rua “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria.”

A falta de documentacgao nao constitui barreira de acesso aos servigos de saude e de cadastramento do Cartao
Nacional de Saude, conforme consta na portaria n°® 940, 28 de abril de 2011.
A comprovacao de endereg¢o de domicilio permanente, para cadastramento do cidadao, nao é necessaria para ciganos,
ndmades e as pessoas em situacao de rua.

ATENDIMENTO A PESSO EM SITUAGAO DE RUA

As PSR possuem dificuldades relacionadas a percepgao do tempo, parte delas ndo percebem a presenca da tosse e/ou ndo sabem
a quanto tempo estdo com o sintoma; além disso, dormir nas ruas e associar a tosse ao uso de substancias psicoativas pode leva-las a
desvalorizar um dos principais sintomas da TB. Devido a isso, deve-se considerar qualquer tempo de duracédo da tosse nas estratégias
de Busca Ativa de sintomatico respiratorio para essa populagdo (Ministério da Saude, 2019).

Ao atender uma pessoa em situagao de rua com suspeita e/ou diagnédstico de tuberculose é importante:

v' Garantir consulta para atendimento e seguimento do diagnéstico/tratamento no mesmo dia;

v Estabelecer vinculo para garantir a inclusdo da PSR na rede SUS e para sensibilizar o paciente para a importancia do
tratamento;

v' Realizar atendimento humanizado e sensivel, pois, costuma ser uma populacdo com baixa tolerancia a espera, mas,
muito sensivel ao vinculo com os profissionais de saude;

v No primeiro contato, solicitar/realizar: 2 amostras de escarro em dias consecutivos sendo a primeira amostra
preferencialmente no momento da consulta, radiografia de torax e testagem rapida para HIV e demais ISTs, buscando
otimizar o atendimento (Ministério da Saude, 2019).

v Notificar e realizar registros em prontuario eletrénico e-SUS com o maior nimero de informagdes possiveis, por se tratar
de uma populagédo com caracteristica migratoria, € comum que ingressem no sistema de acolhimento por varias vezes.
Por isso, € importante que seu prontuario registre a histéria clinica e os desdobramentos dos exames realizados.

v" Questionar sobre o territério onde a pessoa costuma ficar e circular e quais servigos acessa: restaurantes populares,
CAPS, albergues, Centros Pops. E essencial obter informagées sobre a rotina de vida da PSR, a fim de poder realizar
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articulagdo com a rede e garantir o seguimento do tratamento (registrar em prontuario essas informagoes);

v' Buscar a rede intersetorial do territério, principalmente quando houver a suspeita ou a confirmacgéo de uso de substancias
psicoativas, entao se a pessoa aceitar podera ser necessario que se vincule ao CAPS AD mais préximo da regidao onde
permanece (essas pessoas costumam ter muitas duvidas se podem tomar a medicamento mesmo que fagam uso
de substancias psicoativas, sdo fundamentais informagoes neste sentido).

E importante que ndo seja imposto abstinéncia do consumo do alcool e outras drogas como condicdo
de acesso ao tratamento da tuberculose.

v' Ofertar o lanche especifico para quem comeca o tratamento para a Tuberculose, pois, isso costuma ser uma forma de
vincular as pessoas aos servigos, aos profissionais e fortalecer a continuidade do tratamento;

v' Buscar os espacgos de reunides intersetoriais de rede dos territérios, para a discussdo dos casos quando houver
necessidade;

v" Buscar contato com a rede de monitoramento, caso haja, dificuldades na vinculagdo da pessoa ao seu tratamento ou
rompimento do mesmo;

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO - TDO

O Tratamento Diretamente Observado esta recomendado a todas as PSRs e pode ser realizado em conjunto com outros servigos
da Rede como o Consultorio na Rua.

O TDO pode ser realizado por outros profissionais/pessoas com vinculo com o usuario, desde que sejam supervisionados

semanalmente.

Em algumas situagdes os profissionais da assisténcia social e do CAPS AD podem cooperar com o TDO pela familiaridade e/ou
vinculo ja existente com a PSR (Ministério da Saude, 2019).

A populagao em situagao de rua pode acessar a Unidade de Saude mais préxima do territério onde vive,
dessa formas as US devem prestar atendimento de portas abertas para essa populagao.

Foi elaborado um mapa interativo das equipes em Porto Alegre, que reune servigos de saude, assisténcia, educagao e DMLU
voltados para a populagcao em situagao de rua, além de pontos de referéncia e locais frequentados pelos usuarios.
A proposta é que esse mapa seja uma ferramenta dinamica, possibilitando o uso e a atualizagao continua para facilitar o
trabalho de todos.
Acesse em: http://bit.ly/CRPOA
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REDE DE MONITORAMENTO

Existe em Porto Alegre uma rede de monitoramento especifico para tuberculose e pessoas em situagado de rua. O mesmo é
realizado com dados concentrados em uma planilha na vigilancia em saude. Algumas areas técnicas e servigos como a ATS Pop Rua,
CAIST, Vigilancia, as equipes de Consultérios na Rua e alguns CRTBs possuem acesso ao monitoramento, no intuito de realizar buscas
ativas para as pessoas em situacao de rua que tenham rompido o tratamento e/ou que precisem inicia-lo.

Quando houver suspeita ou diagnéstico de tuberculose nao tratada ou tratamento rompido, é necessario que
esta informagao chegue a rede de monitoramento.

Se a pessoa acometida por tuberculose esta em situacéo de rua, considera-se a parceria com as equipes do Consultério na Rua,
para pessoas em uso de alcool e outras drogas, a articulagdo com os CAPS-AD ¢é de grande importancia para o cuidado compartilhado.
O interesse, nesse caso, n&o é a ruptura abrupta com a droga ou a imposi¢cao de padrbes, mas a redu¢cdo dos danos associados a
utilizacao de substancias por pessoas que nao possam ou Nao queiram interromper esse uso.

Area Técnica de Saude da Populagio em Situagio de Rua (ATS POPRUA)
Av. Jodo Pessoa, 325 - Centro Histérico,
Telefone: (51) 32892714 - Email: saudepoprua@portoalegre.rs.gov.br

Consultérios na Rua: https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/consultorio-na-rua

Mais informagées, contatos da Rede e materiais para consulta em:
https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/populacao-em-situacao-de-rua
https://prefeitura.poa.br/fasc/projetos/acao-rua

https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/saude-mental

Referéncias Territoriais de CR
https://bit.ly/CRPOA
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APENDICE 2 - ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada pelo Estado brasileiro por meio do
Decreto n°® 6.949 de 2009, reconhece que a deficiéncia ainda € um conceito que esta em evolucio e resultaria da interagao entre pessoas
com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que acabam impedindo sua participagao na sociedade de maneira igualitaria,
assim nao se restringindo somente a uma caracteristica do individuo, mas também ao ambiente (BRASIL, 2016).

A acessibilidade é o direito que assegura a Pessoa com Deficiéncia a viver de forma independente e exercer seus direitos de
cidadania e de participacao social. O impedimento ou a auséncia de acessibilidade n&do esta na pessoa e, sim, no ambiente, que deve
proporcionar os ajustes necessarios para que se garanta a plena inclusao.

Ao realizar o atendimento a pessoa com deficiéncia existem algumas atitudes fundamentais durante o atendimento e as
orientacoes:

Ao se referir a pessoa com deficiéncia ndo devem ser utilizadas terminologias incorretas como por exemplo “portador de
necessidades especiais” ou “portador de deficiéncia”.

O termo correto e aceito é “pessoa com deficiéncia”.

E importante diminuir barreiras na comunicagdo com o paciente, para garantir a adesdo ao tratamento e a realizagio
correta do mesmo, além de ser fundamental que o paciente tenha compreensao plena da sua situagao de saude e dos cuidados
que deve ter.

E necessario ter alguns cuidados no atendimento as pessoas com deficiéncia:

Sempre ao auxiliar uma pessoa com deficiéncia deve-se questionar ao paciente qual a forma mais adequada de ajudar e
respeitar caso a pessoa nao aceite a oferta, ja que algumas agoes o paciente pode ter mais facilidade em realizar sem assisténcia.

Pessoa com deficiéncia visual:

E necessario identificar-se ao paciente;

Realizar a descricao do ambiente onde o paciente se encontra;

Nao é necessario utilizar um tom de voz elevado para se dirigir ao paciente;

Descrever os procedimentos e agdes que precisam ser realizados, pode-se utilizar do toque para orientar a realizagao

da coleta de escarro e outros procedimentos;

e Descrever os materiais que o paciente vai utilizar ou ter contato (ex.: pote de coleta de escarro transparente, identificado
com os dados do paciente, com tampa vermelha de rosquear).

e Avisar o paciente quando for se afastar ou sair do recinto.
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Pessoa com deficiéncia fisica:

Ao se comunicar com paciente em cadeira de rodas deve-se abaixar a altura da cadeira de roda para facilitar o contato
visual com o paciente ou sentar-se em uma cadeira que seja confortavel para realizar esta agao.

Evitar tocar, mover ou apoiar-se na cadeira de rodas, bengala ou muleta do paciente, pois os meios auxiliares fazem
parte do espaco corporal da pessoa;

Pessoa com deficiéncia intelectual:

E necessario agir de maneira natural e tratar o paciente de acordo com a sua faixa etaria, buscando n3o infantilizar o
paciente.

Usar de linguagem clara e garantir que o paciente tenha compreendido as orientagdes.

Pode-se utilizar desenhos e figuras para auxiliar na tomada dos medicamentos no horario adequado e para facilitar a
compreensao do paciente.

Nao subestime a inteligéncia de uma pessoa com deficiéncia intelectual. Elas possuem um tempo diferenciado de
aprendizado e podem adquirir muitas habilidades e conhecimentos. A pessoa com deficiéncia intelectual compreende
normalmente a sua realidade. Valorize suas potencialidades e ndo supervalorize suas dificuldades.

Pessoa com deficiéncia auditiva:

E importante durante o atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva identificar a forma de comunicagdo de sua preferéncia. A
deficiéncia auditiva ndo pode ser caracterizada somente pela falta de audigao, pois existem diferentes especificidades:

Pessoas que se comunicam em Libras e n&do sao fluentes na Lingua Portuguesa;

Pessoas que se comunicam em Libras e sédo fluentes na Lingua Portuguesa;

Pessoas que se comunicam tanto em Libras quanto na Lingua Portuguesa (através da realizagéo de leitura labial);
Pessoas que ndo conhecem Libras e se comunicam através de leitura labial e/ou leitura e escrita;

Pessoas que ndo conhecem Libras nem a lingua portuguesa, possuindo um vocabulario proprio utilizado com a familia
e amigos (Porto Alegre, 2022).

Nem todo paciente com deficiéncia auditiva consegue compreender com clareza orientagées dadas de maneira escrita, o
que pode impactar nas orientagoes e tratamento do paciente.

Se o paciente nao for bacilifero € importante posicionar-se de frente para o paciente e manter a boca visivel a fim de
proporcionar a leitura labial, falando de maneira pausada para que o paciente possa compreender a fala do profissional
de saude.

Se estiver a disposicao € possivel utilizar mascara acrilica para se comunicar com pacientes com suspeita de TB.
Utilizar de intérprete de libras, na presenca de um intérprete da lingua de sinais, o profissional de saude deve manter
contato visual com o paciente surdo e ndo com o intérprete.
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FLUXO DE SOLICITAGAO A CENTRAL DE INTERPRETAGAO DE LIBRAS DE PORTO ALEGRE - CIL

A Central de Interpretacdo de libras de Porto Alegre — CIL, € um projeto piloto da Secretaria de Desenvolvimento Social — SMDS e
consiste em um servigo com tradugao simultédnea, viabilizando o didlogo entre surdos e ouvintes. Atualmente o servigo se encontra
disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h.

A interpretacao ocorre por meio de uma video chamada geralmente por WhatsApp e seguira os passos abaixo:

O atendimento pode ser solicitado pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento ou pelo préprio paciente, que
pode utilizar o servigo pelo préoprio celular.

Texto elaborado por Georgia Volkmer — Assistente Social especialista em saude mental coletiva com
experiéncia em satde mental, geragio de trabalho emprego e renda. Coordenadora da Area técnica da satde
da Pessoa com deficiéncia/CPPS/DAPS.

Ao identificar uma pessoa com deficiéncia auditiva certifique-se que ela se comunique em Libras.

Faca contato com a Central de Libras — CIL pelo numero 55 51 80169060 ou pelo link de acesso por QR CODE solicitando
agendamento e/ou atendimento prioritario imediato.

A pessoa que solicitou o servigo sera encaminhada a uma estacao habilitada para fazer a interpretacédo em Libras.

O servico sera realizado por meio de videochamada via WhatsApp. Onde a tela do celular ficara virada para o paciente
para que o intérprete possa fazer a interpretagdo da Libras e a comunicagao das orientagdes dadas pelo profissional ao
paciente.

Caso o paciente nao possua aparelho celular, pode ser utilizado o aparelho do préprio servigo se houver.

Caso, nao seja possivel o uso de um celular, deve-se indicar uma estagéo de trabalho que tenha webcam e caixas de
som e solicitar a CIL uma outra plataforma compativel com o servigo.

Concluida a comunicagéo e o atendimento, a atendente da CIL ira enviar um link para avaliagédo no final.

Da mesma forma, a pessoa surda ira responder um formulario qualitativo quanto ao Converse com a
servigo de intérprete prestado e sua assinatura. Este formulario sera digitalizado por foto Central de Interpretacao

ou escaneamento. Apds, devera ser enviado pela estacdo habilitada & CAIS/SMDS, deﬂ';im:‘t:a(pi"-)

podendo ser enviado uma remessa mensal para o] e-mail:
pessoacomdeficiencia@portoalegre.rs.gov.com.br

O atendimento seguira critérios de emergéncia, respeitando o atendimento prioritario a
idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia. O atendimento ocorrera de forma imediata
e remota com a central de libras por meio de tele central, via plataformas virtuais,
respeitando a fila de espera na central.
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APENDICE 3 - ATENDIMENTO AO IMIGRANTE

A populacao imigrante é composta por pessoas nacionais de outro pais ou apatridas que trabalham ou residem e se estabelecem
temporaria ou definitivamente no Brasil. Atualmente, no Rio Grande do Sul, a populagdo migrante € advinda principalmente do Uruguai,
Haiti, Venezuela, Argentina e Senegal.

Imigrantes possuem direito ao acesso a saude, assim como os nacionais, independente da sua condigdo migratéria e
documental, conforme regem os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade, de acordo com a Lei 8.080/90
e a Lei de Migragoes n°13.445/17.

O Cartado Nacional de Saude (CNS) pode ser feito sem a necessidade do dado de CPF. S&o documentos validos para a confecgao
de Cartdao Nacional de Saude (Cartdao SUS) e demais registros: Passaporte, Registro Nacional Migratério (RNM), Carteira de Registro
Nacional Migratério (CRNM), Protocolo de Solicitagdo de Refugio, Carteira de Trabalho.

A falta de documento NAO deve ser um impeditivo para a criagdo do CNS e para realizagio do atendimento.

Caso a pessoa nao possua documento, deve ser criado o Cartdao Nacional de Saude (CNS) temporario, com as informacdes de
nome e data de nascimento.

No caso da auséncia de comprovante de residéncia, os dados de endereco do estabelecimento de saude podem ser utilizados
(conforme instruido na Portaria GM/MS n° 2.236, de 02 de setembro de 2021).

Caso haja um imigrante com suspeita ou em tratamento de Tuberculose e houver dificuldade na comunicagao é essencial o
acionamento dos mediadores Interculturais para garantir o vinculo do paciente ao servigo e o segmento do cuidado.

MEDIADORES INTERCULTURAIS

Em Porto Alegre temos a disposi¢cao os Mediadores Interculturais, que sao profissionais de diferentes nacionalidades que auxiliam
na comunicagdo de imigrantes no acesso a saude. Os Mediadores Interculturais executam as agbes de mediagbes presenciais
deslocando-se da base de trabalho em um ponto central da cidade para as unidades de saude, servicos especializados, hospitais, UPAS,
farmacias distritais, laboratorios, entre outros.

Os Mediadores interculturais além de auxiliarem na comunicacao:
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e Acompanham consultas auxiliando os imigrantes a se conectarem com os profissionais de saude e garantindo que
recebam um atendimento adequado;

e Fornecem informacdes sobre a Rede de atencio a saude e 0 acesso aos servicos;
e Colaboram no monitoramento de agravos, como no caso da Tuberculose;

e Realizam a busca ativa de usuarios, agdes nas comunidades, reunides de equipe e de rede, campanhas de prevencao
€ imunizacao e formagao em servigo.

O atendimento pode ser realizado de maneira remota através de ligagdes ou videochamada nos casos de Demanda Espontanea
ou pode ser realizado atendimento presencial mediante agendamento prévio. O contato com os Mediadores Interculturais € feito pelo
WhatsApp 55 51 8902-7789.

Qualquer pessoa pode solicitar o auxilio dos Mediadores Interculturais, tanto profissionais de saude ou de outras areas quanto os
préprios migrantes e servigos da rede de atendimento a migrantes da sociedade civil.

A SMS conta com Mediadores Interculturais das nacionalidades haitiana, venezuelana e senegalesa. A Area Técnica oferece
suporte através de migrantes voluntarios para o acompanhamento de outras nacionalidades.

N7 = = -

Vocé conhece os
MEDIADORES
INTERCULTURALIS?

Sao profissionais de diferentes
nacionalidades que auxiliam na
comunicagdo de imigrantes no
acesso a Saude.

Entre em contato com os
Mediadores Interculturais
pelo WhatsApp 55 51 8902-7789

m prefeitura de
SUS_: PORTO ALEGRE

Texto elaborado por Rita Buttes — Terapeuta Ocupacional Coordenagao da area técnica da SMS/POA e integrante do Comité Municipal
de Atencao aos Imigrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de Pessoas no Municipio de Porto Alegre.
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APENDICE 4 - CONTROLE DA TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL

A tuberculose (TB) representa um desafio significativo a saude publica, especialmente no contexto do sistema prisional, onde as
condicdes de confinamento, superlotacao e circulacido frequente de pessoas criam um ambiente propicio para a transmissao da doenca.
Estima-se que a prevaléncia de TB em populagdes privadas de liberdade (PPL) seja muitas vezes superior a da populagao geral, refletindo
a vulnerabilidade dessa populagdo a doengas infecciosas. Assim, o controle da TB nos estabelecimentos prisionais € essencial para
reduzir a morbidade e a mortalidade da doenca, bem como para prevenir a sua disseminacao para a comunidade.

O controle da TB no sistema prisional baseia-se em um conjunto de a¢des articuladas que envolvem o rastreamento, diagnostico,
tratamento, monitoramento e prevencao de casos, com énfase na continuidade do cuidado. Essas medidas sdo implementadas em
alinhamento com as politicas nacionais de saude publica e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adaptadas as
especificidades do contexto carcerario.

Rastreamento

O rastreamento de casos de tuberculose € um dos pilares do controle da doenga. No momento do ingresso dos detentos no sistema
prisional, € realizado um questionamento sobre sintomas respiratérios, como tosse de qualquer duragdo, que pode indicar suspeita de
TB. Além disso, em alguns estabelecimentos, sdo promovidas campanhas periddicas para a deteccdo em massa de sintomaticos
respiratorios, que incluem entrevistas e exames complementares.

Os exames diagnésticos consistem na coleta de escarro para realizagao de baciloscopia, Teste Rapido Molecular (TRM-TB) e
cultura. Esses exames sao realizados em parceria com laboratérios especializados e, sempre que possivel, complementados com
radiografias de térax. A confirmagédo do diagndstico geralmente envolve alteragdes no exame de imagem ou resultados positivos nas
analises bacteriolégicas. Para contatos de casos confirmados, a investigacdo também inclui testes especificos para infecgéo por HIV,
dada a elevada frequéncia de coinfeccao TB-HIV.

Tratamento e Monitoramento

O tratamento da tuberculose no sistema prisional é realizado por meio do esquema diretamente observado (TDO), o que garante
maior adesao e eficacia terapéutica. O acompanhamento do paciente inclui consultas médicas mensais, avaliagdo do peso para ajuste de
doses e realizacdo de exames de controle, como baciloscopias e radiografias periddicas. Os medicamentos utilizados sao fornecidos
pelos municipios, e a continuidade do tratamento é assegurada, mesmo em casos de transferéncias entre unidades prisionais ou de
soltura do detento.

Além disso, a supervisao dos casos de tuberculose envolve o registro detalhado das informagdes no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e no e-SUS, o que permite o monitoramento continuo dos casos e a avaliagdo da qualidade das
intervencgdes.

Medidas de Prevencao

A prevengado da TB ativa inclui a realizagdo de separagéo de pacientes diagnosticados e a utilizacdo de mascaras para reduzir o
risco de transmisséo. No caso de contatos proximos, como os companheiros de cela, a abordagem preventiva pode incluir o tratamento
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da infecgao latente por TB (ILTB), especialmente em individuos coinfectados com HIV.

Além disso, a promogdo de campanhas educativas e a integragado entre as equipes de saude intramuros e extramuros sao
estratégias fundamentais para aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da adesao ao tratamento e das medidas de prevencao.

Desafios e Integracao do Cuidado

Um dos maiores desafios do controle da tuberculose no sistema prisional é a continuidade do cuidado, especialmente em casos
de transferéncia de detentos entre unidades ou de liberagao para a comunidade. Para mitigar esse problema, é essencial estabelecer um
fluxo de comunicagédo eficiente entre os servicos de saude prisionais e as unidades da atencao primaria a saude (APS). O
acompanhamento dos pacientes deve incluir a notificacdo de saidas a vigilancia epidemioldgica local e a orientagdo dos detentos sobre
a necessidade de buscar atendimento nas unidades de saude proximas a sua residéncia.

A tabela abaixo resume as principais etapas do fluxo de trabalho no controle da TB em estabelecimentos prisionais:

Etapa Descricao Responsavel

Rastreamento de casos Questionamento de sintomas e campanhas de rastreamento em massa. Equipe de saude prisional
Diagndstico Coleta de escarro, realizacdo de TRM-TB, baciloscopia e radiografia de térax. Laboratoggﬁtg?smmpals ©

Tratamento Administragcao do esquema basico por TDO, com ajustes mensais de doses. Médico e equipe de

enfermagem
Monitoramento Acompanhamento mensal com exames de controle e registros no SINAN e e-SUS. Vlgllan0|a'epld§m|olog|ca
€ equipe prisional
Transferéncias e Comunicagao entre unidades e orientagao ao paciente para continuidade do Equipe prisional e
continuidade tratamento na APS. vigilancia municipal
Prevencao Isolamento de casos ativos, uso de mascaras e campanhas educativas. Equipe multidisciplinar

Fonte: Elaboracao propria

O controle da tuberculose no sistema prisional exige uma abordagem integrada e continua, envolvendo a detecgéo precoce, o
manejo adequado dos casos e a garantia da continuidade do cuidado. A articulagao entre os servigos de saude intramuros e extramuros,
aliada a capacitagao constante das equipes e ao fortalecimento das politicas publicas, € essencial para reduzir o impacto da doenca nesse
contexto vulneravel. Investir no controle da TB nas prisdes contribui ndo apenas para a melhoria da saude das pessoas privadas de
liberdade, mas também para a protecédo da saude publica em geral.

E fundamental investigar, no inicio do tratamento para tuberculose, se o paciente é egresso do sistema prisional, uma vez que essa
informagao é crucial para orientar o acompanhamento adequado e garantir a continuidade do cuidado. No caso das unidades de saude
prisional, € imprescindivel realizar o encaminhamento do caso a Vigilancia em Saude e a Coordenagdo de Atencédo as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (CAIST), assegurando que o paciente seja referenciado para o servigo de saude mais adequado a sua
situacao apos a saida do sistema prisional.

Texto elaborado por AREA TECNICA DE SAUDE PRISIONAL/CPPS/DAPS/SMS/POA, Aline Junges (Residente Enfermagem REMAPS/POA), Ana
Francisca Perinazzo Fontoura (Enfermeira Coordenadora Equipes de Saude Prisional POA)
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APENDICE 5 - ATENGAO A SAUDE INDIGENA E CONTROLE DA TUBERCULOSE

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), regulamentada pelo Decreto n® 3.156/1999 e,
posteriormente, pela Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017, tem como objetivo garantir acesso a atengdo a saude aos povos indigenas.
Para tanto, a Lei n°® 9.836/1999 instituiu o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, conhecido como SasiSUS, que tem como objetivo
garantir, aos povos indigenas, acesso a atencao integral a saude, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, respeitando as
suas especificidades étnicas, culturais e epidemioldgicas, e garantindo atengao a saude integral e diferenciada aos povos indigenas.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) do Ministério da Saude ¢é a estrutura responsavel por coordenar a PNASPI e todo
0 processo de gestdo do SasiSUS. Embora a operagdo do SasiSUS ocorra basicamente por meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e a assisténcia da atengéo primaria seja realizada basicamente pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), os
municipios devem atuar de forma complementar e, sempre que necessario, atender aos indigenas como qualquer outro municipe. Nesse
sentido, é preciso que todos os pontos da rede de atengéo a saude estejam preparados para atender aos indigenas, especialmente com
relagéo a agravos e doengas com alta prevaléncia entre os indigenas, como é o caso da tuberculose.

De forma geral, a Sesai destina-se a prestar servigos de saude qualificados e diferenciados aos indigenas que vivem em territorios
indigenas. Além disso, as equipes da Sesai sdo responsaveis pela articulagdo com os servigos de média e alta complexidade, de modo a
atender integralmente as necessidades de saude dos povos indigenas, assim como 0 apoio para 0 acesso desses povos a referida rede
de servicos.

Assim, tanto a SESAI, por meio do Distrito Sanitario Especial Indigena do territorio, quanto os demais servigcos devem estar
preparados para atender, encaminhar e acompanhar os indigenas, garantindo o devido diagnéstico e o tratamento para tuberculose.
Por isso, devem ser elaboradas agdes especificas para o controle da TB, que contemplem as diversidades socioculturais e geograficas
dos povos indigenas.

PRESENGA INDIGENA EM PORTO ALEGRE

© Etnias reconhecidas pela Funai (vivem em aldeias):

e Mbya Guarani
« Kaingang
e Charrua
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4> ATENDIMENTO DE SAUDE:
' SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena) — Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI)
 Polo Base Porto Alegre e Polo Base Viamao

' Unidade de Saude Indigena (US Indigena) — atende aldeias Kaingang e Charrua

@ POVO INDIGENA MIGRANTE - WARAO (ORIGINARIOS DA VENEZUELA)

1. Situacao no Brasil:
>{ Nao sdo reconhecidos pela legislagio como indigenas para atendimento pela SESAI
X Nao possuem equipe municipal especializada para atendimento diferenciado

 Acessam servigos gerais da rede municipal de saude

© INDIGENAS UNIVERSITARIOS NA UFRGS
e Diversas etnias (predominéancia Kaingang)
o Residem na Casa do Estudante Indigena (CEI)
« Atendimento nas Unidades de Saude do territério onde residem

¢ Importancia: Compreender essas diferengas é essencial para garantir acesso adequado a salde e respeitar as especificidades
culturais e epidemiolégicas de cada grupo indigena.

ATENDIMENTO A SAUDE DOS INDIGENAS EM PORTO ALEGRE
4> Indigenas que residem em aldeias
 Atendidos pelas EMSI da SESAI (Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena)
 Vinculagio:
« Polo Base Porto Alegre — atende Kaingang e Charrua
« Polo Base Viamao — atende Mbya Guarani
« Ambos respondem ao Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI ISUL)
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 Atendimento municipal complementar:

« Unidade de Saude Indigena (US Indigena) de Porto Alegre

« Vinculada a Coordenadoria de Saude Leste

« Atende cinco aldeias Kaingang + aldeia Charrua

« Atendimento itinerante, assim como as EMSI
%r Indigenas que nao residem em aldeias

e Diversas etnias

e Atendimento pelas unidades de saude do territério onde residem

Vigilancia e monitoramento

Ainda ha muitos pontos frageis na rede de atengéo a saude dos povos indigenas, em especial os aspectos que dizem respeito a
vigilancia em saude. Além disso, ha de se pontuar a enorme variabilidade de contextos geograficos e epidemioldgicos. Pois, apesar de
serem descritos como parte de uma mesma populagao, € evidente a enorme variabilidade entre os diferentes povos indigenas. De
qualquer forma, € notoério que o risco de acometimento por uma variedade de agravos e doengas € maior entre os indigenas do que entre
a populacéao brasileira em geral. Segundo dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de 2017, os indigenas
apresentavam um risco de adoecimento por TB trés vezes maior™.

Em 2017, do total de casos novos de TB notificados no Sinan, 1,0% era de indigenas e, desses, 67,1% eram residentes em area
rural, 22,7% em area urbana e 0,3% em area periurbana (SES/MS/SINAN, 2018). Para o mesmo ano, o coeficiente de incidéncia de TB
em indigenas residentes em territorios indigenas foi de praticamente o dobro da populagéo geral. O percentual de cura, em 2016, foi de
80,0% para os casos novos de TB na populagéo indigena (SES/MS/SINAN, 2018).

/ A estratégia de Busca Ativa entre os indigenas deve envolver os servigos de saude municipais e a SESAI, por meio do
DSEI, com as equipes multidisciplinares de saude indigena; e, no caso de Porto Alegre, com a equipe da US Indigena.

A recomendacéao é que a Busca Ativa de Sintomatico Respiratério (SR) seja realizada em toda a populagao indigena de
forma continua e de maneira integrada as agées em saude realizadas pelas equipes nas aldeias. E, pelas especificidades
dos povos indigenas, todo indigena com tosse é considerado SR, independentemente da sua duragao.

Assim, o indigena SR deve ser submetido a uma avaliagdo clinica e realizar exames de diagndstico laboratorial:
baciloscopia do escarro e/ou Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), acrescidos de cultura e teste de
sensibilidade e, quando possivel, radiografia de térax, como método auxiliar para o diagnéstico da TB. /

o
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Tratamento da tuberculose

Para os que residem em aldeias, o tratamento da TB sensivel deve ser realizado preferencialmente pela equipe de atenc¢ao primaria,
EMSI da SESAI ou US Indigena. O tratamento da TB resistente e da coinfecgdo TB-HIV deve ser compartilhado entre as equipes e os
servigos de referéncia da rede de atencdo a saude, considerando importante a permanéncia do indigena em sua aldeia durante o
tratamento. Além disso, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) é recomendado para todo indigena diagnosticado com TB.

Avaliacao de contatos entre indigenas

Entre os indigenas, consideram-se contato de um caso de TB todos os habitantes de um domicilio e isso se estende para outros
nucleos familiares que mantenham intensa interagdo com o paciente de tuberculose. Para os contatos identificados, sdo recomendadas
as mesmas atividades da populagéo geral.

Articulagao Interinstitucional

E importante que haja integracdo das diferentes instancias, municipio, estado e o DSEI do territério, para o desenvolvimento do
planejamento conjunto conforme a realidade local. Nesse sentido, deve ser conhecido o direito dos povos indigenas a sua cultura e a sua
saude. Por isso, sempre que se avaliar necessario, deve haver articulagdo com as estruturas locais da Fundagao Nacional dos Povos
Indigenas (Funai), para a efetivagdo das agbes para o enfrentamento da TB nas areas indigenas, com vigilancia dos casos, diagndstico
e seguimento do tratamento. Nesse sentido, também €& recomendada a identificacdo de outras instituicbes governamentais e nao
governamentais para consolidagao de parcerias e novas estratégias de controle da doenga nos territérios indigenas.

Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI ISUL)

Endereco: R. Cap. Pedro Leite, 530 - Barreiros, Sdo José - SC, 88117-600
Telefone: (48) 3049-8500

dseiinterior.sesai@saude.gov.br

4 )

Coordenadoria de Saude Leste

Endereco: Av. Bento Gongalves, 3722
Telefone: (51) 3289 5529
coordenadoriadistritalleste@gmail.com;
dapscoordenadorialeste@portoalegre.rs.gov.br

Texto elaborado por Rodrigo Ciconet Dornelles — Antropdlogo da area Técnica
de Saude Indigena CPPS/DAPS/SMS/POA.




93

APENDICE 6 — PROTECAO SOCIAL PARA PESSOAS EM TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
E ACESSO AO HOSPITAL SANATORIO PARTENON

A tuberculose € uma doenca diretamente influenciada por determinantes sociais, estando frequentemente associada a pobreza, a
exclusao social e as dificuldades de acesso aos servigos de saude. Dessa forma, a integragao entre os servigos de saude e a assisténcia
social torna-se fundamental para garantir a adesao ao tratamento e promover a prote¢ao social das pessoas acometidas pela doenca.

O Hospital Sanatorio Partenon (HSP) desempenha um papel fundamental nesse contexto, oferecendo atendimento especializado
para pacientes em situagao de vulnerabilidade social. Além disso, o hospital mantém fluxos especificos para internagao, atendimento
ambulatorial e consultoria, garantindo suporte integral aos pacientes e profissionais de saude.

A INTEGRAGAO ENTRE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Os servigos de saude/profissionais de saude, ao identificarem pacientes com tuberculose em situacao de vulnerabilidade, devem
orientar e encaminhar essas pessoas aos dispositivos da assisténcia social, em especial aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). O CRAS avalia as condicionalidades para o acesso a beneficios sociais, como o Cadastro Unico (CadUnico) e o Programa Bolsa
Familia, que podem contribuir para a melhoria das condi¢cdes de vida e para a adesao ao tratamento.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nessa integragdo, atuando na identificacdo das vulnerabilidades
sociais, na orientacdo sobre o0s servigos disponiveis € na promogao de um cuidado integral e humanizado. Algumas agdes estratégicas
incluem:

« Identificacao e encaminhamento: Durante o acolhimento e acompanhamento do paciente com tuberculose, orienta-se que a
equipe de enfermagem avalie a situagédo socioecondmica e, quando necessario, encaminhe aos servigos da assisténcia social.

« Acompanhamento do acesso aos beneficios: A equipe pode monitorar se o paciente conseguiu acessar 0s programas sociais
e, em casos de dificuldades, auxiliar no contato com os servigcos sociais e na mediacao de solugdes.

« Educacao em saude e combate ao estigma: A realizagdo de rodas de conversa, momentos de orientagdo em sala de espera e
palestras sobre tuberculose sdo fundamentais para desmistificar informacbdes errbneas sobre a transmissdo e prevenir a
discriminagao dos pacientes.

« Promocao da adesdo ao tratamento: Preconiza-se que a equipe reforce a importancia do tratamento supervisionado e orientar
sobre o0 acesso a auxilios oferecidos pelo municipio, como transporte e alimentagao.
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ESTRATEGIAS DE APOIO SOCIAL E BENEFICIOS DISPONIVEIS
No municipio de Porto Alegre, sao oferecidos beneficios para auxiliar as pessoas com tuberculose durante o tratamento, incluindo:

o Vale-transporte: Disponibilizado para garantir o deslocamento do paciente até a unidade de saude, facilitando o acesso ao
tratamento.

e Lanche na unidade de saude: Concedido durante a permanéncia do paciente na unidade, promovendo suporte nutricional.

« Encaminhamento para programas sociais: A equipe de enfermagem pode orientar sobre o cadastramento no CadUnico e no
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), quando aplicavel.

A solicitacéo e reposi¢ao de lanches para os pacientes seguem um fluxo onde sao realizadas por meio de pedido encaminhado a
Coordenadoria de Saude.
Da mesma forma, a solicitagdo de vale-transporte também pode ser realizada pelas unidades de saude, seguindo 0 mesmo
procedimento estabelecido.
As unidades de saude tém a responsabilidade de efetuar essa solicitagdo sempre que necessario.

. J

INTERNAGAO SOCIAL NO HOSPITAL SANATORIO PARTENON

A internacdo no HSP é destinada a pacientes com tuberculose comprovada que atendam a critérios especificos. O hospital ndo
realiza investigagdes diagndsticas complementares em casos de falha terapéutica.

Critérios para Internacao

Podem ser internados no HSP pacientes que:
« Possuam diagnostico confirmado de tuberculose;
« Estejam em situagao de vulnerabilidade social,
« Sejam de baixa complexidade e apresentem estabilidade clinica, sem disfung&o respiratoria grave.

Pacientes Nao Elegiveis para Internagao

Nao podem ser internados no HSP pacientes que:
« Necessitem de isolamento prolongado para infec¢des resistentes (ex.: KPC);
« Apresentem doencga psiquiatrica descompensada (o hospital ndo dispde de medidas de contengéo);
« Sejam gestantes.

Como Solicitar a Internagao

« Para casos que nao envolvam transferéncia hospitalar via sistema Gerint, o médico responsavel pelo paciente no municipio
deve preencher o formulario de solicitacdo de internagao disponivel no link: https://forms.gle/im8jS6VmCyMnaq87A
« Duvidas podem ser enviadas para o e-mail: gerint.hsp@gmail.com



https://forms.gle/im8jS6VmCyMnaq87A
mailto:gerint.hsp@gmail.com
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APENDICE 7 - HABILIDADES DE COMUNICACAO PARA ESTIiMULO A MuUDANGCA DE
COMPORTAMENTO

As dificuldades dos profissionais de saude em estabelecer uma comunicagcdo empatica e adequada podem prejudicar o
compartilhamento de responsabilidades no plano de cuidados de pessoas em tratamento de tuberculose, impactando negativamente na
adesao e no processo de mudanga de comportamento (BRASIL, 2019; MUNIZ et al., 2020; MACIEL, 2018).

Nesse contexto, uma abordagem que n&o utilize linguagem centrada na pessoa pode gerar atritos entre as necessidades de saude
do paciente e o plano de cuidados, criando um desalinhamento com as prioridades do paciente conforme seu momento de vida
(FERREIRA et al., 2021; BRASIL, 2019).

Como consequéncia, sentimentos de fracasso, frustragdo e culpa podem emergir, alimentados por expectativas de cuidado que
nem sempre sao realistas ou equitativas, o que, com o tempo, pode levar a perda de confianca do paciente em si mesmo e nos profissionais
de saude. Isso aumenta o risco de abandono ao tratamento e evita o contato com a unidade de saude (MACIEL, 2018; MUNIZ et al.,
2020).

PRINCiPIOS ORIENTADORES PARA INCENTIVO A ADESAO AO TRATAMENTO E ETIQUETA RESPIRATORIA

No processo de cuidado e acompanhamento de pessoas em tratamento de tuberculose, é essencial uma abordagem que promova
adesao e bem-estar, respeitando a individualidade e os desafios de cada pessoa. Para incentivar praticas seguras, como a etiqueta
respiratoria, e apoiar a adesao ao tratamento, os profissionais de saude devem priorizar uma comunicacao respeitosa e motivadora, que
evite julgamentos e reforce a autonomia do paciente.

Evitar julgamentos ou termos que possam gerar culpa: Abordagens que culpabilizam ou implicam julgamento moral sobre o
comportamento do paciente, mesmo que de forma amigavel, podem prejudicar a relagdo de confianga. Em vez disso, optar por uma
comunicacao neutra e acolhedora é fundamental.

Escolher termos centrados na pessoa: Ao invés de expressdes como “ndo aderente” ou “vocé tem que”, que podem ser
percebidas como imperativas ou acusatorias, prefira dizer “o que vocé gostaria de fazer sobre...” ou “como podemos te ajudar a atingir
suas metas?”. Termos como "pessoa em tratamento de tuberculose" sdo mais respeitosos e ajudam a reforgar a parceria.

Evitar a sobrecarga de informagées: Ao compartilhar orientagdes sobre o tratamento e sobre a pratica da etiqueta respiratoria
(como cobrir 0 nariz e a boca ao tossir e evitar locais fechados), procure ndo sobrecarregar a pessoa com muitas informag¢ées de uma
vez, abordando cada aspecto com paciéncia e clareza para facilitar a compreensao e adesao.

Respeitar as escolhas e prioridades do paciente: Aceitar que a doenga pode n&o ser a Unica prioridade na vida da pessoa, e
que ela possui direito de fazer escolhas a respeito de seu tratamento. Mostrar respeito por essas decisbes fortalece o senso de
responsabilidade e pode melhorar a adeséo.

Evitar o uso de expressoes que sugerem “falta de controle”: Comentarios sobre “ndo controle” ou “fracasso” podem gerar
frustracdo e paralisar a motivacao para o autocuidado. Em vez disso, focar em valorizar as conquistas, mesmo que pequenas, reforca a
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capacidade do paciente de lidar com o tratamento.

Enfatizar os ganhos no bem-estar e autocuidado: O tratamento e o autocuidado véo além de “controlar uma doenga”; eles
também visam melhorar a qualidade de vida e promover uma sensacao de bem-estar. Incentivar a pessoa a ver o tratamento como parte
de uma jornada para a saude pode tornar a adesao mais motivadora.

Promover esperanga e otimismo: Destacar os avangos e as conquistas do paciente, em vez de focar nas dificuldades, € um
estimulo importante. Reforgar pequenas vitdrias no tratamento contribui para a construcdo de uma atitude positiva e aumenta a disposigcao
para seguir as recomendacgoes.

Esses principios ajudam a criar uma relagdo de confianga e cooperagao entre o profissional de saude e o paciente, facilitando a
adesao ao tratamento e incentivando a pratica da etiqueta respiratoria. Um ambiente de apoio e compreensao € crucial para o sucesso

no tratamento e para a promoc¢ao da saude de pessoas em acompanhamento para tuberculose.
ORIENTACOES PARA MELHORAR A COMUNICAGAO NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TUBERCULOSE

0 paciente se sinta confortavel
em compartilhar.

sinta medo de relatar seus sintomas.

Tema Objetivo @ Dica Perguntas Sugeridas
. Perguntar de forma simples e direta, | "Teve tosse? Sentiu dificuldade para
Explorar os sintomas de forma ~ . "
mantendo um tom de preocupacéo | respirar?
. aberta e acolhedora, para que . . . " . "
Sintomas genuina para evitar que o paciente Febre baixa, aquele suador noturno?

"Observou que perdeu peso? Como esta
0 apetite e 0 acesso a alimentagdo?"

Comorbidades

Identificar outras condicdes de
saude que possam afetar o
tratamento e o]
acompanhamento da
tuberculose.

Acompanhar o questionamento com
uma explicacdo sobre como essas
condicbes podem influenciar o
tratamento, incentivando o paciente
a relatar possiveis diagnosticos.

"Tem alguma doencga, como diabetes,
presséao alta, hepatite?"

Contato com
Pessoas com
Tuberculose

Investigar possiveis fontes de
contagio de forma discreta e
respeitosa.

Destacar a importancia da
informagéo para o acompanhamento
e tranquilizar o paciente quanto a
confidencialidade.

"Conhece alguém que teve tuberculose?
O que essa pessoa era sua?"

"Com qual frequéncia se encontravam?
Frequentavam a casa um do outro ou o
local de trabalho?"

Vacinagao

Confirmar o histérico de
vacinagéo do paciente.

Explicar o papel da vacina e
esclarecer duvidas, se houver, sobre
a BCG e a protecao que oferece.

"Foi vacinado com a BCG? Aquela
vacina que deixa uma marquinha no
brago — algumas pessoas receberam
duas doses."

Fonte: Elaboragao Propria
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Tema

Objetivo

Dica

Perguntas Sugeridas

Condigoes de

Compreender o ambiente onde o
paciente vive, pois fatores como

Explicar que essas perguntas visam
adaptar o plano de tratamento ao

"Atualmente vocé estd morando em casa
ou esta na rua?"
"Onde vocé mora tem janelas em todos os

fatores de risco.

autocuidado durante o trabalho.

ventilagcao e luz solar influenciam : . . cdbmodos? Bate sol e passa vento?"
Moradia ¢ ~ ambiente de vida do paciente. " P R
a recuperacgao. Quantas pessoas moram com vocé? No
mesmo terreno, ha outras casas?"
= Explicar ntext Vi "Olha, preciso fazer rgunt I I
Populacao Explorar antecedentes plicar -que o contexto de da, d_o O a, preciso tazer essa pergunta porque ela
. . . paciente ajuda a avaliar possiveis | é importante para a investigacao, por favor,
Privada de importantes para a saude, sempre . ; : ~ NP
. ; riscos, especialmente em locais com | nao se ofenda. Vocé ja esteve preso ou
Liberdade de forma cuidadosa. S . s . ik "
maior risco de transmissao. visitou alguém no presidio recentemente?
. L " ndo foi a ultima vez fez test r
Pessoa o - Informar que o teste é rotineiro e Qua dOAO a titima vez que e" este para
. Identificar possiveis fatores de | . HIV? Vocé lembra o resultado?
Vivendo com ) importante para o acompanhamento | ~ \ )
risco e promover testes regulares. | . Se ndo, precisamos realizar o Teste
HIV/AIDS integral do tratamento. A
Rapido.
Entender as atividades diarias do | Utilizar a resposta para adaptar |, R o ~
. . o o ~ . Com o que vocé trabalha? Como séo as
Trabalho paciente e identificar possiveis | recomendagdes que faciltam o

atividades e o local?"

Rede de Apoio

Conhecer a rede de apoio do
paciente para entender o suporte
disponivel.

Reforgar a importancia de um sistema
de apoio para o sucesso do tratamento.

"Tem pessoas que te ajudam quando
precisa?"

"Tem alguém com quem vocé possa
compartilhar o diagndstico?"

Escolaridade

Identificar o nivel de escolaridade
para adaptar a comunicagéo e as
orientacdes ao nivel de
compreensao do paciente.

Ajustar a complexidade das orientagdes
de acordo com a escolaridade do
paciente.

"Estudou até quando?"

Conhecimento
Prévio sobre
Tuberculose

Avaliar o conhecimento prévio do
paciente sobre a tuberculose e o
tratamento.

Utilizar as respostas para corrigir
equivocos ou complementar
informacdes, abordando de forma néao
paternalista.

"Sabe alguma coisa sobre tuberculose? Me
conta o que sabe?"

"Sabe como é o tratamento? Quanto tempo
dura?"

Assisténcia
Social e
Beneficios

Avaliar o suporte financeiro do
paciente, como acesso a
beneficios sociais.

Explicar como o suporte financeiro pode
contribuir para a adesé&o ao tratamento e
fornecer informagdes sobre possiveis
auxilios.

"Recebe algum auxilio, como Bolsa Familia
ou BPC?"

Fonte: elaboracgéo Prépria.
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ANEXO 1 — EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS DA REDE NACIONAL DE
COMUNIDADES SAUDAVEIS

Estratégia

Objetivos

Como fazer

Camel6 Educativo

Aproximar a populacao da informagédo segura e correta, indo ao
seu encontro em locais estratégicos dos territorios

Informagdes e materiais educativos expostos em uma
mesa/banca, de modo a atrair a aten¢ao da populagéo
em diferentes espacos comunitarios.

Video e
quintal

Debate

no

Disseminar informagdes e discutir temas mais sensiveis frente a
tuberculose

Com recursos audiovisuais € possivel projetar videos
informativos e estimular o debate. Usar também filmes
comerciais para atrair a atencao e o interesse.

Bicicleta informativa

“Circular” novas ideias e informagbes para a prevengao e o
autocuidado

Divulgar informagdes e materiais de prevengdo e
promogao a saude por meio de passeios ciclisticos
mobilizando os territérios.

Programas de radio

Difundir informacbes e mensagens para a reflexdo e adogao de
comportamentos mais saudaveis

Fazer parcerias e usar a criatividade no
desenvolvimento de programas a serem veiculados em
radios web/comunitarias/ podcasts. Trata-se de um
importante meio de reflexdo sobre o estigma e o
preconceito

Caixinha de duvidas

Reconhecer os interesses e as dlvidas dos moradores e usuarios
por meio de estratégias que favoregam a participagdo de modo
mais livre

Organizar uma “caixinha fechada” com uma abertura
para insercdo de perguntas/ comentarios de modo
anbénimo. Ao menos 1 vez por semana, € importante
responder as questbes apresentadas, colocando-as
para visualizacdo em locais publicos

Fonte: Ministério da Saulde 2022.




ANEXO 2 - ORIENTACOES GERAIS AOS ENFERMEIROS
ASSISTENCIAIS DO PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Elaboracéo de Protocolos Operacionais

Padronizar rotinas e condutas na assisténcia a TB.

Organizacgao de Fluxos de Atendimento

Estabelecer sequéncias de atos e demandas para continuidade do cuidado.
Melhoria do Acolhimento

Estabelecer vinculo entre profissionais de saude e pacientes com TB.
Educacdo Permanente (EP)

Focar em aspectos técnicos, sociais e de qualidade dos registros.
Aconselhamento Pré e Pos-Teste de HIV

Apoio emocional, confianca mutua e educacao sobre ISTs e HIV.
Orientagédo Antitabagismo

Integrar o controle do tabagismo ao programa de TB.

Identificagdo de Vulnerabilidades

Mapeamento de riscos em populagdes vulneraveis.

Rapidez na Execugédo de Exames

Organizar o fluxo de recebimento e entrega de exames.

Analise de Satisfacdo da Assisténcia

Avaliar a satisfacdo dos usuarios com o servico de TB.

Regularidade no Tratamento (TDO)

Monitorar diariamente a medicamento e acompanhar a evolucgio clinica dos casos.
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ANEXO 3 — GUIA DE ORIENTAGOES PARA COLETA DE ESCARRO PARA EXAME DE
TUBERCULOSE

fumar,

1. Preparacao do Paciente

— Explicar o Procedimento: Informe o paciente sobre a importancia do exame e da coleta adequada de escarro.

— Explique que a primeira coleta pode ser realizada em qualquer momento do dia.

— Explique que a coleta deve ser feita pela manha, apds o paciente acordar, antes de escovar os dentes ou ingerir alimentos, sem
fazer a higiene oral apenas com agua.

— Higiene Pessoal: Oriente o paciente a enxaguar a boca com agua, evitando o uso de enxaguantes bucais ou escovagao antes

da coleta.

frente.

2. Material Necessario

— Frasco estéril para coleta de escarro com tampa de rosca.

— Luvas descartaveis.

— Mascara cirurgica (para o profissional de saude).

— Lencos de papel ou toalha descartavel.

3. Coleta do Escarro

— Posicionamento do Paciente: O paciente deve estar sentado, em posigao confortavel, com a cabecga ligeiramente inclinada para

— Instrugdes ao Paciente:
- Oriente o paciente a respirar profundamente algumas vezes.
- Peca ao paciente para tossir com forga para expelir o escarro das vias respiratorias inferiores (pulmdes). Evite que a
amostra seja apenas saliva.
— Coleta da Amostra: Solicite que o paciente deposite o escarro diretamente no frasco estéril, sem tocar a borda interna do
recipiente.
- A amostra deve preencher cerca de um tergo do frasco.
4. Armazenamento e Transporte da Amostra
— Tampa do Frasco: Feche bem o frasco com a tampa de rosca, garantindo que nao haja vazamento.
— ldentificagdo: Etiquete o frasco com o nome do paciente, data e hora da coleta (em caso de duas amostras: identificar com

amostra 1 e amostra 2

— Armazenamento: Armazene a amostra em local refrigerado (entre 2-8°C) e encaminhe para a unidade de saude assim que

possivel (quando de duas coletas, deve-se levar os dois no mesmo momento).

5. Consideragoes Finais
— Repetigdo da Coleta: Em alguns casos, pode ser necessario coletar amostras em dias consecutivos para aumentar a chance de

deteccao da bactéria.

— Descarte do Material: Descarte o material utilizado de forma adequada, seguindo os protocolos de biossegurancga.
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Fonte: Adaptado de Prefeitura de Fernanddpolis, 2017



ANEXO 4: TUBERCULOSE ATIVA VS.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

INFECCAO LATENTE:

102
CARACTERISTICAS,

Caracteristica

Tuberculose

Infecgao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis

(ILTB)
Doenca infecciosa ativa causada pelo
Definigo Mycqbacterium tube~rculosis, acometendo | Infecgao .controlada pelo si_stema imunoldgico, sem
principalmente os pulmdes, mas podendo afetar | desenvolvimento da doenca ativa.
outros o6rgaos.
Sintomas Tosse cronica (as vezes com sangue), febre, suores | Assintomatica. A pessoa nao apresenta sintomas e se

noturnos, perda de apetite e peso, fadiga.

sente saudavel.

Diagnéstico

Exame clinico, radiografia de térax, baciloscopia do
escarro, cultura para Mycobacterium tuberculosis,
teste molecular.

Teste tuberculinico (PPD) ou teste de liberacdo de
interferon-gama (IGRA); radiografia de térax obrigatoria
para descartar TB ativa.

Transmissibilidade

Transmissivel pela inalagdo de  goticulas
respiratorias expelidas por uma pessoa infectada ao
tossir ou espirrar.

Nao é transmissivel, pois o bacilo esta presente no corpo
em estado inativo.

Prognéstico

Curavel com tratamento adequado; sem tratamento,
pode ser fatal.

Sem tratamento, 5-10% das pessoas desenvolvem TB
ativa ao longo da vida, sendo o risco maior em
imunocomprometidos.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de Condi¢des Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo de Vigilancia da Infeccido Latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. 2. ed. atualizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.




ANEXO 5 - FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1 - ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS (SR) NAS UNIDADES DE SAUDE

PESSOA COM SINTOMA RESPIRATORIO

Apresenta
tosse ha mais
de 2 semanas

ou mais SR?

DISPONIBILIZAR ENCAMINHAR A PESSOA
MASCARA CIRURGICA PARA ATIVIDADE AGENDADA
OU SETOR REQUERIDO

DIRECIONAR A PESSOA A
ESCUTA QUALIFICADA EXAMES -
PROCEDIMENTOS FARMACIA
VACINA

CONSULTORIOS

Apresenta

outra Ao SOLICITAR ESCARRO
SELRASE ORIENTAR A PESSOA PARA PROTEGER A BOCA AO

TOSSIR (HIGIENE DA TOSSE) E UTILIZAR MASCARA
CLASSIFICACAO DE RISCO

CIRURGICA
Fonte: Adaptado de Brasil, 2022
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FLUXOGRAMA 2 — CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS

CLASSIFICACAO DE RISCO

Apresenta algum desses sinais?
Comprometimento das vias aéreas, dispnéia grave, sinais de
choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo da ATENDIMENTO
perfusao periférica), hemoptise IMEDIATO
Adultos: alteracdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, LY Avaliacdo médica
taquipnéia (FR>30 rpm), PAD <60 mm Hg, PAS <90 mmHg;
Criangas: utilizagdo de musculatura acessoéria; tiragem
acentuada; batimento de asa do nariz, aumento da FR em
repouso; desidratagao, vomitos; inapeténcia; letargia;
queixas compativeis com efeitos adversos relacionados ao
tratamento.

imediata e se necessario
encaminhar a
urgéncia/emergéncia.

NAO

Presenca de: fatores de risco (DM, alcoolismo, drogadicdo,
hepatopatia, cardiopatia e outros); febre; emagrecimento,
sudorese noturna, populandes vulneraveis, profissionais de

SIM

salude, pessoa vivendo com HIV, populacido privada d eliberdade,
populacdo em situacao de rua, povos indigenas, contatos de
tuberculose ou de TB multirresistente.

ATENDIMENTO
SIM NO DIA

Avaliar e tratar quadro
agudo. Ofertar mascara
cirurgica e investigar TB.

Outras queixas nao associadas aos sintomas classicos de TB

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022
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FLUXOGRAMA 3 — ATENDIMENTO DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (TB)

PESSOA EM TRATAMENTO PARA TB CHEGA A UNIDADE

TDO NA UNIDADE?

Reforcar a importancia
de pesar o paciente para
ajuste correto da dose
de medicamento

APRESENTA QUEIXA
AGUDA?

ENCAMINHAR A PESSOA
PARA ATIVIDADE AGENDADA
OU SETOR REQUERIDO

EXAMES
PROCEDIMENTOS A\ FARMACIA
VACINA Reforgar a importancia de realizar a

CONSULTORIOS

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022

Toda a equipe de
saude pode acolher
a pessoa e realizar o

TDO efou TDO

compartilhado.
Deve-se registrar a

dispensacao,
registrar no PEC e
na ficha de TDO

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Se a pessoa apresentar
queixa aguda, seguir a
classificacdo de risco

pesagem do paciente para o ajuste
correto da dose de medicamento.
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FLUXOGRAMA 4 — CLASSIFICAGAO DE RISCO DE PESSOA EM TRATAMENTO DE TB

CLASSIFICACAO DE RISCO

Apresenta algum desses sinais?
Comprometimento das vias aéreas, dispnéia grave, sinais de

choque (taquicardia, palidez, hipotensao, diminui¢do da ATENDIMENTO
perfusdo periférica), hemoptise IMEDIATO
Adultos: alteragcao do nivel de consciéncia, sonoléncia, Avaliacdo médica
taquipnéia (FR>30 rpm), PAD <60 mm Hg, PAS <90 mmHg; . . . .
Criancgas: utilizacdo de musculatura acesséria; tiragem 'medlataes?’ A ety o)
acentuada; batimento de asa do nariz, aumento da FR em Aem}‘amlnhar‘a .
repouso; desidratagdao, vomitos; inapeténcia; letargia; urgéncia/emergéncia.
queixas compativeis com efeitos adversos relacionados ao

tratamento.

NAO

Sinais de descompensacido de fatores de risco (DM, alcoolismo,
drogadicdo, hepatopatia, cardiopatia e outros); febre; SIM
emagrecimento, sudorese noturna, populandes vulneraveis,

profissionais de salde, pessoa vivendo com HIV, populacéo
privada d eliberdade, populacédo em situacédo de rua, povos
indigenas, contatos de tuberculose ou de TB multirresistente.

SIM ATENDIMENTO

Outras queixas nao associadas aos sintomas classicos de TB NO DIA
Avaliar e tratar

Fonte: Brasil, 2022
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FLUXOGRAMA 5 - DIA(?N(')STICO LABORATORIAL DE TUBERCULOSE ENTRE A ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE, O
LABORATORIO E A VIGILANCIA

APS

1. BUSCA SR

2. COLETA DE ESCARRO SUPERVISIONADA

3. PREENCHIMENTO DA SOLICITAGAD NO GAL

4. ENVIO DIARIO DE AMOSTRAS AO LABORATORIO

APS

1. ENVIO DE BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO
MENSAL A VIGILANCIA

2. REALIZAGAO DE COLETAS DAS BACILOSCOPIAS
DE ACOMPANHAMENTO

LABORATORIO

Fluxo de :on:if.“n AMOSTRA ACOMPANHADA DA FICHA
d|agngst|c0 i.:ﬁ::l:nn EXAMES SEGUINDO OS ALGORITMOS

laboratorial, SRIMARIA, IDEALMENTE EM ATE datt o eA0
APS e
Vigilancia

- APS
V I G I LA N C I A 1.RECEBIMENTO DOS RESULTADOS (ROTINA DE

MONITORAMENTO DO GAL)
1.NOTIFICAR EfOU ACOMPANHAR OS CASOS NO 2. ENTREGA DO RESULTADO AO PACIENTE E INiCIO
SINAN E NO SITE-TB DO TRATAMENTO OU ENCAMINHAMENTO A

2. ENVIAR MENSALMENTE BOLETIM DE REFEREENCIA:
ACOMPANHAMENTO AS UNIDADES DE SAUDE 3. NOTIFICACAO DO CASO
3. VERIFICAR PERIODICAMENTE NO GAL SE OS

PACIENTES NOTIFICADOS TIVEREM EXAMES

REALIZADOS

4. VERIFICAR PERIODICAMENTE NO SINAN SE O0S
PACIENTES COM RESULTADO NO GAL FORAM
NOTIFICADOS

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022
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FLUXOGRAMA 6 — EXEMPLOS DE SITUAGOES OPERACIONAIS E SOLUGOES A SEREM EXECUTADAS PELA EQUIPE DO

LABORATORIO

Exemplos

Coletas de escarro nao
supervisionadas

Falta de local adequado para
Atencgao coleta
Primaria
Falta de pote coletor
Falta de priorizagao de
atendimento do SR

Fonte: Brasil, 2022

Treinar profissionais para coleta de
escarro

Usar a cartilha de coleta de escarro
enviada pela CGDR

Providenciar local reservado, ao ar
livre e com incidéncia de luz e
ventilagdo

Planejar estoque de pote coletor,
como qualquer outro insumo
primordial na UBS

Treinar profissionais para priorizagao
de atendimento do SR e distribuicdo
de mascaras
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FLUXOGRAMA? — EXEMPLOS DE PROBLEMAS COMUNS DOS LABORATORIOS E SOLUGOES A SEREM EXECUTADAS PELA

EQUIPE

Exemplos

Falta de transporte para
envio diario de
amostras ao laboratério

Atencéo Demora na entrega do
Primaria resultado ao paciente

Demora na notificacdo
do caso

Fonte: Brasil, 2022

Solugdes

* Pactuar com o gestor municipal a necessidade de frota
propria ou terceirizada para transporte diario de amostras
aos laboratorios

= Treinar motoristas para o transporte adequado de
amostras biologicas

= Adquirir material adeqguado para o transporte de
amostras

» [mplantar busca ativa de pacientes com resultados
positivos

* Em casos de pessoas em situacao de rua, mapear locais
de circulacao e realizar busca ativa, com apoio do
Consultorio na Rua e/ou a unidade onde foi solicitado o
exame

* Manter rotina de monitoramento dos resultados dos
exames pela equipe de enfermagem

Treinar profissionais para o preenchimento do Sinan, Livra
de Registro de Casos, Boletim de acompanhamento e
encerramento
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FLUXOGRAMA 8 — EXEMPLOS DE DEMANDAS DE LABORATORIOS E SOLUiOES A SEREM EXECUTADAS PELA EQUIPE

Dificuldade em

liberar BK/ITRM para a
Atencdo Basica em até
48 horas

* Melhorar a organizacao interna
» Treinar recursos humanos
» |Implantar o GAL

Laboratorio Falta de meio de cultura

Pactuar com o municipio a aquisicao
deinsumos

Dificuldade em liberar

relatérios periddicos a B Usar o GAL
vigildncia

Fonte: Brasil, 2022




FLUXOGRAMA 9 — EXEMPLOS DE FLUXOGRAMAS COM SITUAGOES E SOLUGOES A SEREM EXECUTADAS PELA EQUIPE

Fonte: Brasil, 2022

Exemplos

Dificuldade na
coordenacio

das agoes

Enviar mensalmente Boletim de Acompanhamento
as unidades de saude

Treinar profissionais em sistemas de informacgao
Treinar profissionais em mentos PPD e outros

Verificar os sistemas de informacgao (Sinan,
GAL,Site-TB,Relatério de Monitoramento da
RTR-TB)
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