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SUMARIO EXECUTIVO

A tuberculose (TB) ainda € considerada um problema global de saude publica.
Em 2020, estimou-se um total de 9,9 milh6es de pessoas (com variacdo de 8,9 a 11,0
milhdes) acometidas pela doenca no mundo, o que significa uma incidéncia de 127
casos por 100 mil habitantes. Calcula-se que, no mesmo ano, 1,2 milhdao de pessoas
morreram em decorréncia da TB. O maior 6nus € para os homens de 15 anos ou mais, que
representaram 56,0% dos casos, enquanto o contingente de mulheres ficouem 32,0% e 0
percentual de criancas menores de 15 anos foi de 12,0% (WHO, 2021). No Brasil, em 2020,
foram notificados cerca de 66.819 casos novos de TB, o que representou um coeficiente
de incidéncia de 31,6 casos/100.000 habitantes; e, em 2019, foram registrados 4.532
obitos por TB, ou seja, um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, [2022]).

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a “Estratégia pelo Fim da
Tuberculose — End TB Strategy” (WHO, 2014), estabelecendo metas para acabar com a
TB até 2035. A proposta tem por base trés pilares: 1) a prevencdo e cuidado integrado e
centrados na pessoa; 2) politicas arrojadas e sistemas de apoio; e 3) a intensificacdo da
pesquisa e inovacdo).

Para operacionalizar a proposta da OMS no Brasil, o Ministério da Saude (MS)
publicou, em 2017, a primeira versao do "Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica — Brasil Livre da Tuberculose” (BRASIL, 2021), com o proposito
de estimular o diagnostico precoce e tratar de forma adequada e oportuna os casos
diagnosticados de TB, considerando a integralidade do cuidado, além de intensificar as
acOes colaborativas TB-HIV e estratégias de prevencdo da infeccao e desenvolvimento
daTB.

Em 2019, a nova versao do “Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019), elaborada pela Coordenacdo-Geral de Vigilancia
das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condicdes Cronicas do Ministério da Saude
(CGDR/MS), ensejou a atualizacdo de estratégias a serem empregadas por profissionais
de saude em todos os niveis de atencdo para o enfrentamento da TB. Por sua vez, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) elaborou o documento “Ampliacdo do
papel dos enfermeiros na Atencao Primaria a Saude” (OPAS, 2018), com o objetivo de
universalizar o acesso e a cobertura dos servicos, bem como expandir o quantitativo e
a distribuicdo dos recursos humanos em saude. Com esse documento, a OMS reserva
a enfermagem papel de destaque no cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS),
salientando a relevancia da colaboracao dos profissionais de enfermagem para acabar
com a TB como problema de saude publica.

[11
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Ambos os documentos, “Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil" e "Ampliacdo do papel dos enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude”, sdo diretrizes para dar prosseguimento aimplementacdo do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, e subsidiaram a atualizacdo do atual
Protocolo de Enfermagem, que tem como foco o apoio aos profissionais de enfermagem
na prevencao e no cuidado centrado na pessoa com TB na APS, incluindo o diagndstico da
Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e/ou TB ativa, o tratamento, o
acompanhamento clinico e laboratorial e a vigilancia das pessoas com TB e seus contatos,
com vistas a atingir as metas de reducdo da incidéncia e das mortes pela doenca no pais.

Alicercadas nessas bases, abrem-se novas perspectivas praticas e adotam-
se solucoes criativas para que a enfermagem atue no fortalecimento das acdes em
defesa da saude publica, instrumentalizando adequadamente esses profissionais para o
enfrentamento a TB.

Publico-alvo

O presente documento tem como publico-alvo profissionais de enfermagem de
nivel superior e medio, estudantes de enfermagem, a academia e 0os demais profissionais
que compbem a equipe multiprofissional da APS, além daqueles envolvidos com o
atendimento direto ou indireto as pessoas com TB, como gestores, coordenadores da
APS e dos Programas Estaduais e Municipais de Controle da Tuberculose.

Objetivos

Orientar as acdes de controle da TB pela enfermagem na APS.

Subsidiar e fortalecer aimplementacdo de estratégias inovadoras na prestacao
do cuidado centrado na pessoa com TB pela enfermagem nos servicos da APS.

Favorecer a avaliacdo e o planejamento das acGes de saude frente as
necessidades da pessoa com TB (gestdo do cuidado) pela enfermagem,
promovendo a articulacao inter e intrasetorial para a oferta do cuidado integral
e centrado na pessoa.

Desdobramentos esperados

Aplicar as orientacbes do protocolo de enfermagem no ambito do cuidado
centrado na pessoa com TB na APS.

Fortalecer a oferta do cuidado a pessoa com TB na APS.

Subsidiar o planejamento e a avaliacdo para a implementacdo de estratégias
que favorecam a prevencdo, a deteccdo, o diagnostico e o seguimento do
tratamento da TB e dalLTB.

Aperfeicoar a articulacdo com os atores sociais envolvidos direta e indiretamente
no controle da doenca, fortalecendo a vigilancia e a assisténcia a pessoa com TB.
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Promover a adequacdo das estratégias adotadas pelos servicos de saude
visando o controle da TB e a melhoria dos indicadores de diagnostico,
tratamento e desfecho do tratamento da TB.

Justificativa

O estabelecimento da Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose (End TB Strategy
— OMS) e o lancamento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica no Brasil marcam uma nova etapa no cenario mundial e nacional do controle
dadoenca.

Considerando que a TB persiste como um importante problema de saude publica
no Brasil e que os profissionais da enfermagem desempenham um papel essencial nas
estratégias de promocdo e nas acoes de prevencdo e controle da doenca, principalmente
no ambito da APS, este documento visa embasar e fortalecer a atuacao da enfermagem
no enfrentamento da doenca no pais, e, consequentemente, contribuir para o alcance das
metas pactuadas nacional e internacionalmente para a eliminacao da TB.

Redacdo e revisao

Para a elaboracdo e revisdao deste documento, foi organizado um grupo de trabalho
composto por especialistas na area de enfermagem, pesquisadores de universidades e
delaboratorios, farmacéuticos, gestores e representantes da sociedade civil, dos servicos
de TB (equipes de saude da familia, profissionais de servicos da APS), do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABen) e do MS.

O referido grupo foi responsavel pela elaboracdo dos conteudos e pela revisao
inicial e final das questdes relacionadas a forma e apresentacdo do Protocolo, trazendo
inovacoes para a pratica da assisténcia de enfermagem, oferta do cuidado e vigilancia e
controleda TB apartir de evidéncias daliteratura, dos achados epidemiologicos da doenca
e das experiéncias no ambito das respectivas atuacoes.
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APRESENTACAO DA PRIMEIRA EDICAO

O documento "Tuberculose na atencdo primaria a saude: Protocolo de enfermagem”
pretende estimular a criatividade dos enfermeiros e contribuir para a ampliacao do debate
sobre a assisténcia do enfermeiro e da equipe de enfermagem na prestacao do cuidado
centrado na pessoa com TB na APS, colocando em discussao os principais entraves para
o cuidado. A logica de apresentacdo dos temas se da inicialmente pelo levantamento do
problema, considerando a argumentacdo teorica de sustentacao das futuras intervencoes;
apontam-se 0s entraves relativos ao problema e, a seguir, recomendam-se diversas
sugestdes, experiéncias, estratégias, acodes, articulacdes, intervencdes e proposicoes,
visando facilitar e apoiar o processo decisorio do enfermeiro e da equipe durante o
desenvolvimento do processo de trabalho para o manejo dapessoacom TB e seus contatos.
Por fim, o leitor contara com evidéncias cientificas para orientar a melhoria da assisténcia
de enfermagem na pratica clinica centrada na pessoa com TB. O documento se encontra
estruturado em cinco capitulos, descritos a seguir.

Descricao dos capitulos

O Capitulo 1parte da trajetoria do enfermeiro e da equipe, em uma visao de contexto
temporal, apontando o exercicio profissional em cada uma das suas quatro dimensdes
(ensino, pesquisa, educacao e assisténcia). Mostra-se como a ciéncia se introjetou na
profissao e revolucionou o cuidado de forma a contemplar a APS, particularmente na
reflexdo sobre aadesdo ao tratamento da TB e no manejo da pessoa comadoenca. Tambem
se aponta a evolucdo das atribuices voltadas a atuacdo da equipe e do enfermeiro, com
base no amparo da legislacao nacional sobre o exercicio profissional.

O Capitulo 2 subsidia a organizacdo do cuidado prestado pelo enfermeiro e equipe
as pessoas que buscam atencdo a saude em TB, a partir do acolhimento e da realizacdo do
atendimento conforme o grau de gravidade, ou seja, priorizando os casos de risco durante o
percurso no atendimento de enfermagem na unidade da APS. O leitor enfermeiro e sua equipe
sdo orientados a instrumentalizar o processo de trabalho na identificacdo de pessoas com
sintomas respiratorios e a buscar inovacées com base em experiéncias bem sucedidas, coma
implementacao de acoes que possibilitem incrementar a assisténcia de enfermagem na APS.
Sugere-se a utilizacao de ferramentas de trabalho voltadas a busca da populacao geral e de
pessoas vulneraveis, otimizando os servicos com estratégias que fortalecam o diagnostico
laboratorial de TB e o seguimento dos casos de TB sensivel, TB multirresistente e demais
populacées. Alem disso, busca-se instrumentalizar o enfermeiro e equipe no controle da TB
frente a pandemia de covid-19 na unidade da APS.

Por sua vez, o Capitulo 3 traz um olhar critico sobre a adesdo ao tratamento da TB do
pontode vistaoperacional,discorrendo sobre diferentes estratégias que possibilitamampliar
a capacidade de criar, inovar, conhecer e aplicar novos conhecimentos pelo enfermeiro e
equipe, aléem dos desafios para que a assisténcia de qualidade de enfermagem se consolide
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no manejo das pessoas com TB na APS. Sob a otica do cuidado integral e centrado na
pessoa com TB, abrem-se ao leitor novas perspectivas de criacao e consolidacao de
atendimento operacional e clinico adequado a assisténcia dos enfermeiros e da equipe na
APS. Também se amplia e oportuniza a logica da atencdo centrada a pessoa com TB nas
unidades de saude, com a oferta de servicos que abarcam a integralidade dos individuos,
fortalecendo a assisténcia e as decisdes clinicas por meio de estratégias projetadas para
considerar os direitos das pessoas a partir de seus valores e, portanto, favorecendo a
capacidade de resposta as dificuldades vivenciadas pelas populacées com TB.

O Capitulo 4 discorre sobre a integracdao entre os servicos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e a Vigilancia em Saude como fundamental para o cuidado da pessoa com
TB, e aponta diversas estratégias que favorecem a articulacdo do enfermeiro nas acoes
de TB em todos os niveis de atencao a saude. Tambem trata das principais etapas das
acoes de Vigilancia Epidemiologica (VE) da TB, desde o planejamento das atividades,
investigacdo e deteccao do caso até o acompanhamento das pessoas com TB pelo
enfermeiro e equipe, permitindo a instituicao de medidas de controle da doenca.

Finalmente, no Capitulo 5, sdo apresentadas sugestdes de articulacdo entre os
enfermeiros e equipes de saude dos servicos de TB e as organizacdes sociais, incluindo a
atuacado dos servicos em parceria com redes comunitarias de apoio as pessoas com TB
e seus familiares. Também se propde um modelo de avaliacao do servico de enfermagem
ofertado as pessoas com TB para identificar lacunas existentes na gestao do cuidado,
considerando o diagnostico, o tratamento, a prevencdo e a educacdao em saude, o que
permitira subsidiar gestores na criacao de estratégias para o alcance de metas.
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HISTORICO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

E INSERCAO DA PRATICA AMPLIADA DO
ENFERMEIRO NA ATENCAQ PRIMARIA
A SAUDE. ADESAQ E LEGISLACAO EM
ENFERMAGEM

11 Ampliacdo da pratica clinica do enfermeiro no cuidado da pessoa com
tuberculose na Atencao Primaria a Saude

111 Os modelos de atencdo a saude e a atuacdo da enfermagem

Considerandoalinha cronologica, no principio, sob orespaldo dos modelos sanitarista-
campanhista e biomeédico, os profissionais de enfermagem desenvolviam atividades
administrativas e assistenciais de cunho curativista, com foco no cuidado individual.

Em seguida, o modelo biomedico hospitalocéntrico se firma como hegemonico,
e a enfermagem segue com suas atividades assistenciais centradas na pessoa, com
énfase nos procedimentos tecnicos. A dimensdo assistencial se mantinha agregada a
administrativa, também concentrando-se nos procedimentos técnico-administrativos,
com acrescimo de acoes de gerenciamento do cuidado de enfermagem e de unidades
hospitalares, bem como de ensino e pesquisa.

Em um terceiro momento, a partir dos anos 1980, em que ocorre o fortalecimento
do movimento pela redemocratizacdo do pais e a construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da Constituicdo de 1988, e a aprovacao da Lei Organica da Saude (Lei
n° 8080/90) em 1990, a enfermagem amplia sua atuacdo na APS, com atencdo direta
a individuos e familias, incluindo cuidados de enfermagem, geréncia de enfermagem
e servicos de saude, alem de atividades de ensino e pesquisa. Nesse cenario, sdao
reconhecidas as quatro dimensdes das praticas do enfermeiro, as quais passam a orientar
o debate da atuacao da enfermagem no pais (figuras 1e 2).
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Desde o inicio dos estudos sobre o trabalho de enfermagem no Brasil, com Maria
Cecilia Puntel de Almeida e colaboradores, na década de 1980 (SCOCHI; MISHUMA:
PEDUZZI, 2015), foram identificadas duas dimensées profundamente interdependentes
do processo de trabalho de enfermagem: a assistencial e a gerencial, presentes no
contexto hospitalar e na APS (PEDUZZI; SILVA; LIMA, 2013; FELLI; PEDUZZI, 2016).

A literatura trata desse tema com destaque para o agente com formacao superior,
o enfermeiro. No entanto, pesquisa recente mostra que a dupla dimensdo assistencial
e gerencial, e sua intersecdao no gerenciamento do cuidado (ROSSI; LIMA, 2005),
estdo presentes tanto no trabalho do enfermeiro como dos demais trabalhadores de
enfermagem, os tecnicos e auxiliares de enfermagem (LIMA, 2018).

Quando feito o recorte do processo de trabalho do enfermeiro, identifica-se
sua intensa atuacdo gerencial, que se deve, em parte, ao perfil da forca de trabalho de
enfermagem, com apenas um quarto de enfermeiros (414.712/23%) em 2016 (HUMEREZ,
2016; MACHADO et al. 2016).

O predominio gerencial do trabalho dos enfermeiros também ocorre na APS
(MISHIMA et al, 1997) e pode ser observado pela forte presenca de enfermeiros na
geréncia de Unidades Basicas de Saude (UBS) (NUNES et al,, 2018).

No entanto, uma mudanca importante da atuacdo do enfermeiro na APS se d3, a
partir de meados dos anos 90, com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente, Estratégia de Saude da Familia (ESF). O enfermeiro passou a compor a
equipe de saude da familia, e a orientar seu trabalho a dimensdo assistencial e de cuidado
direto aos usuarios, familia e comunidade do territério (BRASIL, 2017; MATUMOTO et al,,
2011; XAVIER-GOMES et al, 2015; LIMA, 2018).

Contudo, cabe destacar que os enfermeiros ampliaram a dimensdo assistencial
da pratica na APS, mas mantiveram a responsabilidade por um amplo conjunto de acoes
gerenciais nas UBS, o que tem se configurado em sobrecarga de trabalho, conforme
apontado em varios estudos (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016; LIMA, 2018).

A analise das especificidades do processo de trabalho de enfermagem de Kirchhof
(2003) agrega a dimensao educativa como intrinseca, configurando trés dimensoes
interdependentes: cuidar, gerenciar e educar. Esse carater tridimensional do objeto de
trabalho do enfermeiro pode ser observado nas atividades docentes, relacionadas a
educacdo formal de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; de educacdo
em saude, com usuarios, familia e comunidade; e de educacdo de trabalhadores de
enfermagem e demais categorias da saude. Contudo, a analise de como se processa a
educacdo em saude na formacdo dos enfermeiros mostrou um predominio da abordagem
técnico-instrumental, com base no modelo biomédico e preventivo, que tem por foco
0 controle das doencas e dos fatores de risco, distante, portanto, da integralidade da
saude que caracteriza as propostas do SUS e do modelo de atencdo vigente, pautado na
promocdo da saude com enfoque integral e integrado, em acordo com as necessidades e
demandas individuais e coletivas (ALMEIDA; SOARES, 2011).

A atuacdo dos enfermeiros na APS tambeém contempla a pesquisa, presente na
busca de evidéncias para qualificar o trabalho assistencial, gerencial e educativo junto a
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usuarios e trabalhadores, bem como nas atividades docentes e de pesquisa. As entidades
representativas da enfermagem estdo presentes no debate sobre a formacdo dos
profissionais de enfermagem e as mudancas de suas praticas no cotidiano dos servicos,
em particular, a ABEn, que, dentre varias iniciativas, promove anualmente o Seminario
Nacional de Diretrizes para Educacdo em Enfermagem (Senaden), e o Cofen, que
recentemente passou a fazer investimentos nos mestrados profissionais que buscam
produzir pesquisa de tematicas mais imediatamente vinculadas a pratica dos servicos.

A ampliacdo da dimensao assistencial do processo de trabalho do enfermeiro
na APS se inicia na década de 80, e tem como atribuicbes: realizar atencdo a saude
aos individuos e familias vinculadas as equipes, no domicilio e em outros espacos
comunitarios; realizar consulta de enfermagem e outros procedimentos, solicitar exames
complementares e prescrever medicamentos conforme protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; realizar e supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao
derisco; elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no
territorio, junto aos demais membros da equipe; realizar atividades em grupo; planejar,
gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude (ACS); supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de
enfermagem;implementar e manter atualizados protocolos, rotinas e fluxos relacionados
a sua area de competéncia na UBS, entre outras (BRASIL, 2017).

Estudo documental sobre competéncias, atividades, acées e intervencdes dos
trabalhadores de enfermagem na APS mostra o predominio de atividades assistenciais,
tanto para enfermeiros como para os técnicos e auxiliares de enfermagem, com destaque
especial para as acdes de prevencdo de riscos e agravos, e também de recuperacdo da
saude (LIMA, 2018).

A consulta de enfermagem, a visita e o atendimento domiciliar sdo reconhecidos
pelos enfermeiros como pratica clinica, embora com predominio “da légica da atencdo
clinicaindividual, curativa, sem ampliar a compreensdo do processo saude/doenca como
producdo social” (MATUMOTO et al., 2011). Outro estudo também analisa que a ampliacao
da pratica clinica do enfermeiro na APS mantém a dominancia do modelo biomédico,
restrito a patologia e as alteracées fisiologicas no corpo individual sem contextualizacdo,
ou seja, com pratica centrada no corpo da pessoa e na doenca (TOSO; FILIPPON;
GIOVANELLA, 2016).

Todavia, entende-se que ha alternativas a pratica exclusivamente clinica e centrada
no modelo biomédico, se 0s enfermeiros protagonizarem esse debate, e ampliarem sua
pratica em didlogo e parceria com os demais profissionais de saude, gestores, pessoas
que utilizam os servicos, familias e comunidade do territorio (PEDUZZI et al,, 2019), com
base na integralidade do cuidado e na concepcao ampliada da saude (MATUMOTO et dl.,
2011, BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016).

Cabe destacar o amplo debate e a implementacdao, no cenario mundial, da
Enfermagem de Pratica Avancada (EPA), iniciada em alguns paises como Estados Unidos
da Ameérica, Canada e Reino Unido, a partir dos anos 1960 do século passado, estendendo-
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se até a decada dos anos 2000, com o apoio do Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE). A EPA ¢ definida como o enfermeiro que adquiriu uma base de conhecimentos
especializados, habilidades na tomada de decisées complexas e competéncias clinicas
para uma pratica mais ampla, cujas caracteristicas sao moldadas pelo contexto e/ou pais
no qual ele esta credenciado a praticar a profissao. O mestrado € recomendado para esse
nivel (CASSIANI; ZUG, 2014).

Na AméricaLatina,aampliacdo dapratica clinica do enfermeiro na APS também vem
se expandindo e passa a ter maior visibilidade nos anos 2000, em especial impulsionada
pelas discussdes promovidas na regido pela Opas, que recomenda aumentar o numero
de enfermeiros de Pratica Avancada (CASSIANI; ZUG, 2014). No Brasil, o debate sobre a
ampliacdo da pratica clinica do enfermeiro ocorre apoiado na especificidade da APS no
ambito do SUS (MATUMOTO et al, 2011; MIRANDA NETO et al., 2018; TOSO; FILIPPON;
GIOVANELLA, 2016; PEDUZZI et al., 2019).

Aliteratura internacional mostra que a EPA tem impactos importantes na qualidade
da atencdo a saude, dentre o0s quais: aumento do acesso aos servicos de saude; melhor
manejo de condicdes e doencas crénicas; maior satisfacao das pessoas que utilizam os
servicos e que necessitam de cuidados de saude no atendimento (SWAN et al., 2015;
MIRANDA NETO et al,, 2018; LAURANT et al,, 2018).

Nessa légica, em se tratando da TB, pode-se considerar que a pratica ampliada do
enfermeiro se alinha a proposta do “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose” (BRASIL,
2017b), lancado pelo Ministério da Saude, o qual recomenda o tratamento de forma
adequada e oportuna a todas as pessoas com TB diagnosticadas no pais, com base na
integralidade da saude e na articulacdo das acbes de promocdo, prevencdo, protecdo,
tratamento e reabilitacdo. Esse Plano e consoante ao documento da Opas “Ampliacdo do
papel dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude” (OPAS, 2018), que ressalta o papel
critico a ser desempenhado pela enfermagem no avanco da APS, com destaque para a
sua atuacdo na eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica.

Dentre as acoes propostas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL,
2017b), incluem-se as relacionadas a seguir, as quais requerem a participacdo qualificada
do enfermeiro:

Garantia de elevada cobertura da vacina BCG;

Descentralizacao das acoes de deteccdo, diagnostico e acompanhamento da
TB paraa APS;

Ampliacdo da participacdo da sociedade civil no enfrentamento da doenca;

Desenvolvimento de estratégias de analise de dados para o monitoramento
das acoes de controle da TB no ambito da APS;

Formacdo e fortalecimento de rede de pesquisa em TB;

Manutencdo do enfrentamento da doenca na agenda politica;
Implantacdo de novas tecnologias de diagndstico e tratamento da doenca;
Vigilancia do ¢bito por TB, da infeccdo latente e da tuberculose resistente;

Fortalecimento das acbes de controle da doenca nas populacbes mais
vulneraveis;

Abordagem da TB na perspectiva dos determinantes sociais;
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Expansdo da descentralizacdo e qualificacdo das acdes de enfrentamento da
doencana APS;

Melhoria dos indicadores de desfecho do tratamento; e
Melhoria nos sistemas de informacao.

Considerando a fase 2 do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL, 2021),
listam-se as acoes dos enfermeiros voltadas aos novos contextos, como:

Intensificacdo da busca ativa da TB e organizacdo dos servicos, considerando o
diagnostico diferencial da covid-19 em pessoas com sintomas respiratorios;

Otimizacdo de estratégias e acbes como o tratamento diretamente observado
(TDO), a articulacdo intra e intersetorial e o uso de ferramentas como o
telemonitoramento;

Priorizacdo e otimizacdo da programacdo de acdes locais em curto, medio e
longo prazos;

Organizacdo da rede laboratorial no ambito local e demais niveis a fim de
otimizar 0 acesso aos metodos diagnodsticos nos territorios;

Investigacdo sistematica dos contatos de casos de TB, considerando o contexto
da covid-19;

Organizacdao da rede de atencdo local para realizacdo do diagnostico e
tratamento da TB;

Fortalecimento das acdes de vigilancia do 6bito com mencdo da TB;

Oferecimento de testagem rapida para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) a todas as pessoas com TB;

Fortalecimento daintegracdo do cuidado das pessoas vivendo comHIV (PVHIV)
com tratamento para TB no mesmo servico de saude;

Intensificacdo na identificacdo e na investigacao da ILTB, prioritariamente,
em contatos de pessoas com TB (criancas, adolescentes e adultos), PVHIV,
profissionais de saude e outras populacées imunocomprometidas;

Identificacdo, no territorio, da distribuicdo das populacdes mais vulneraveis
ao adoecimento por TB, como PVHIV, populacdo privada de liberdade (PPL),
pessoas em situacdo de rua (PSR), populacoes indigenas e profissionais de
saude;

Realizacdo de atualizacao oportuna de recomendacoes e diretrizes a partir das
evidéncias cientificas;

Fortalecimento e apoio aos Comités de Tuberculose locais (e/ou outros
espacos de articulacdo entre sociedade civil e gestdo).

Constata-se que as dimensées gerencial, assistencial, educativa e de pesquisa,
anteriormente apontadas, permeiam as acées propostas no Plano citado, assinalando-
se aimportante e fundamental participacao historica da enfermagem no enfrentamento
e controleda TB.
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Nesse sentido, destaca-se a ampliacdo da pratica clinica do enfermeiro nas
acoes que promovem a identificacdo precoce da TB ativa e da ILTB, além do manejo
clinico dos casos identificados e das fundamentais aces relacionadas a prevencdo, ao
monitoramento dos casos e ao TDO de qualidade, possibilitando o vinculo requerido para
a adesdo a terapéutica e para o atendimento as necessidades, que extrapolam aquelas
de ordem biologica e ampliam-se para as necessidades decorrentes dos processos de
reproducdo social, que se referem as condicdes de vida e trabalho.

A participacao do enfermeiro e da enfermagem tem sido relevante ao protagonizar
o cotidiano das unidades de saude e ao conduzir o trabalho de forma sincronizada junto a
equipe de saude na ESF.

De fato, € fundamental o amplo entendimento sobre a determinacdo social da
TB, a fim de transpor a limitada interpretacdo da rede de causalidade que se restringe a
historia natural da doenca. O compromisso ético e politico do no sentido da necessaria
intransigéncia em relacdo as desigualdades sociais que, em ultima instancia, determinam
a ocorréncia da TB, € necessario para qualificar praticas que aprimorem o cuidado.

A ampliacao da pratica clinica do enfermeiro no cuidado as pessoas com TB decorre
da progressiva autonomia profissional, que exige conhecimento técnico-cientifico e
politico e ndo se concretiza de forma isolada, mas requer interfaces com o trabalho em
equipe e a pratica interprofissional.
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1.2 A adesao ao tratamento da tuberculose e o papel da enfermagem

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 epidemioldgico mundial, e, nos paises que apresentam as
mais altas taxas de incidéncia, dissemina-se mais rapidamente do que os esforcos para
0 seu controle.

Essa situacao decorre, principalmente, de sua associacdo com o HIV, da
multirresisténcia aos medicamentos utilizados para o tratamento, da crescente piora das
condicdes de vida (OXFAM BRASIL, 2017) e da dificuldade de acesso da maior parte da
populacdo ao setor saude e de suas decorréncias, alemde falhas naadesdo ao tratamento.

Observa-se que as acoes aplicadas para o controle da TB nao tém mudado, de forma
profunda, o quadro epidemiologico da doenca; além disso, a precariedade das condicoes de
vida e detrabalho aque estdo expostos certos grupos sociais, paralelamente as deficiéncias
dos servicos de saude, podem influenciar na manutencdo da transmissao da doenca.

A complexidade da saude requer uma compreensdo ampla, que possibilite
intervencbes orientadas a responder as necessidades individuais das pessoas e
dos grupos sociais, e ndo somente a biologia do agente causador da TB. Devem ser
considerados os aspectos extremamente relevantes que se relacionam as condicdes de
vida e que repercutem na qualidade de vida e na possibilidade de viver de forma digha.
Quando se limita ainterpretacao da causa da TB ao agente etiologico, ao meio ambiente e
ao hospedeiro, também serdo limitadas as acées destinadas ao seu controle.

Nesse sentido, a TB aumenta a exclusdo social e a exclusao social aumenta a TB;
assim, éimportante considerar a saiide como um processo social. A forma como vivemos
e as nossas condicoes de trabalho promovem maneiras distintas de pensar, agir e sentir
a saude e a doenca. A saude decorre da interacdo complexa entre processos hiologicos,
fisicos, sociais, politicos, culturais, econémicos, territoriais e afetivos, dentre outros, os
quais estruturam a condicdo de ser humano. E essa interacdo influencia a forma como
as pessoas vivenciam e interpretam a doenca, atribuindo-lhe significados que refletem
valores, crencas e atitudes.

Ao buscar entender a saude em uma perspectiva ampliada, deve-se compreender
a sociedade em que vivemos, como sdo feitas as politicas e a legislacdao, como sdo
difundidas asinformacdes, a quem atendem, e a quais grupos sdo dirigidas. Assim, quanto
mais desiguais esses aspectos, tambeém serdo as possibilidades de fortalecimento para
viver a vida, e os desgastes decorrentes do lugar em que nos encontramos na sociedade,
com repercussoes para a saude.

A presenca do agente etiologico € fundamental para a ocorréncia da TB, mas a doenca
€ determinada também pelas condicées de vida. Como um elemento do processo saude-
doenca, a interpretacdo da adesdo ao tratamento so tem sentido se interpretada em um
contexto mais amplo, que integre a compreensao sobre as especificidades biologicas, de vida
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e de trabalho das pessoas. E nesse sentido que as intervencdes decorrentes dessa forma
de interpretar a saude-doenca e a adesao ao tratamento também ocorrerdao, com maior
impacto nas respostas as necessidades sociais e de saude.

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 transmissdo da
doenca e reduz a ocorréncia de ohitos 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 consideracao quando se problematiza a adesao ao tratamento:

A associacdao de medicamentos tem o objetivo da protecdo 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 manutencdo, que visa o controle da doenca, por
meio da eliminacdo dos bacilos de multiplicacao lenta;

Aregularidade do tratamento objetiva evitar aresisténcia adquirida e garantir a
cura da doenca.

Tais principios, conjugados a dimensao relativa as condicdes especificas de cada
pessoa para cuidar-se e realizar o tratamento, constituem-se no desafio da adesdo,
como referido pela OMS, desde 1990 (WHO, 1993).

No cotidiano da assisténcia a saude, algumas pessoas, apesar de manifestarem a
intencdo da adesdo, podem se deparar com a complexidade da terapéutica e interromper
o tratamento. Além disso, ha de se considerar o quanto a pessoa consegue entender
da prescricdo, ou seja, quantos sao os medicamentos que terd de tomar, a duracdo do
tratamento, o hordrio da tomada e os efeitos colaterais que os farmacos podem causar,
dentre outros.

Conforme Buchillet (1997, p. 2), ndo se trata de analisar que a pessoa ndo segue o
tratamento em funcdo da “[..] ma vontade, [..], da auséncia de motivacdo...”, conforme
afirmam muitos profissionais de saude. A autora defende que a adesdo € um resultado de
uma complexa interacdao entre fatores de diversas ordens que geralmente se encontram
fora do controle da pessoa em tratamento, cabendo ao servico de saude identifica-los.

Também ndo se deve considerar a nao adesdao como um comportamento ou uma
atitude e apenas interceder na questao por meio de estratégias que revertam ou corrijam
tais comportamentos e atitudes; essa € uma forma de interpretar a ndo adesao como
uma faléncia moral individual, e ndo se trata disso. Nao se pode reduzir a complexidade da
adesdo a concessdo de recompensas ou, ao contrario, a estratégias de punicdo a pessoa.
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Outratentativade explicar aadesao ao tratamento (MUNRO et al.,2007) sob o plano
puramente biomeédico esta na passividade com que as pessoas em tratamento muitas
vezes recebem as prescricoes e as orientacées dos servicos de TB. Nessa perspectiva,
0 abandono do tratamento associa-se as caracteristicas da pessoa, a exemplo da idade
e sexo, e ndo se leva em conta a compreensdo da pessoa a respeito da doenca, nem
tampouco aspectos psicossociais que certamente podem estar envolvidos.

Adicionalmente, outra forma explicativa da adesdo e do abandono esta posta no
plano comportamental. Nessa perspectiva, tanto a adesdao como o abandono resultariam
em recompensa, ou em algum tipo de punicdo, respectivamente.

Ainda, outra forma de entender a adesdo e o abandono do tratamento tem por
base a comunicacdo entre o profissional de saude e a pessoa em tratamento de TB.
Ressalta-se que o processo de comunicacdo envolve a interacao efetiva e dialdgica, o
que pode influir na motivacdo para a adesdo ao tratamento. As atitudes dos profissionais
de saude, na interacdo com o paciente, desencadeiam reacdes que podem ajudar no
seguimento do tratamento ou comprometé-lo. Uma postura compreensiva, de escuta e
de reconhecimento das necessidades, pode apoiar o processo de adesdo.

Uma outra perspectiva de explicacdo da adesdo e do abandono se baseia no
conhecimento prévio que a pessoa tem acerca do tema, e como esse conhecimento pode
influenciar na mudanca do comportamento. E importante considerar também as crencas
e a cultura do individuo e como elas influenciam os comportamentos daqueles que estdo
sendo acompanhados pelo servico de saude. Também é necessario lembrar que, entre o
profissional de saude e a pessoa que utiliza o servico de saude, ndo raro se estabelecem
relacdes de poder que podem comprometer a interacdo. Ou seja, o profissional de saude
pode manifestar atitudes que mostram hierarquia sobre a pessoa e, a esta ultima, nada
restaria sendo o cumprimento da "ordem” contida na prescricdo medica ou de outro
profissional de saude.

Uma proposta de abordagem da adesdo que pode aumentar a compreensdao em
relacdo as teorias explicativas supracitadas, e que pode orientar as estratégias para o
sucesso da adesdo, é a de que a interpretacdo da adesdo nao pode restringir-se a soma
de causas ou de fatores.

A abordagem que se propde aqui concebe a adesdo ao tratamento como uma parte
do processo saude-doenca. E, como parte desse processo, € importante buscar entender
o significado que a TB tem para a pessoa doente e quais as repercussoes da enfermidade
em seu dia a dia. A adesdo é influenciada pelas condicoes de vida e de trabalho que,
certamente, produzem e interferem no enfrentamento da doenca.

A adesdo concretiza-se em funcdao de um projeto de vida, de desejos, de
motivacoes. Na medida em que a pessoa perde a perspectiva de viver — e tal situacao
pode ocorrer em funcdo de varios aspectos, como perda do emprego, de um familiar, da
capacidade de provimento financeiro a familia, dentre outros —, a adesdo ao tratamento
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pode ficar comprometida. Portanto, ter um projeto de vida decorre das condicoes de vida
e detrabalho e das possibilidades de que a pessoa dispde para conduzir a vida e responder
as suas necessidades. Em funcdo disso, a adesdo se coloca como uma necessidade para
a consecucdo do projeto de vida.

Ressalta-se que a adesao pode ndo se limitar a vontade da pessoa, mas depende
do apoio de outros, familiares, amigos, colegas de trabalho e, tambeém, do imprescindivel
suporte promovido pelos trabalhadores da saude. Esse ultimo, em particular, quando
ocorre de forma simétrica, em um processo de troca de informacdes, de valorizacdo das
necessidades que o sujeito apresenta, potencializa a adesao ao tratamento.

Outra perspectiva da adesao refere-se aos efeitos colaterais dos medicamentos e
aduracao do tratamento. No caso da TB, e relevante discutir os efeitos colaterais, os quais
precisam ser identificados pelos profissionais de saude, lembrando que ha alternativas
para a mudanca do esquema terapéutico, o que ocorrera segundo prescricdo medica.
Nesse caso, a identificacdo precoce do evento adverso e a solucao imediata evitam ou
minimizam o desconforto causado pelos efeitos colaterais. O individuo em tratamento
deve compreender que o medicamento pode melhorar o quadro clinico em curto periodo
de tempo, o que significa que deve dar seguimento a terapéutica até a conclusao do
esquema, e ate a obtencao da cura.

Cabe esclarecer que sdo recomendados pelo MS, e ja disponibilizados por alguns
municipios, mediante recursos proprios, incentivos que podem apoiar o processo de
adesdo ao tratamento, a exemplo do oferecimento de lanche, cesta basica ou vale-
transporte. Tais incentivos sdo relevantes, uma vez que, em geral, as pessoas com TB
apresentam importantes vulnerabilidades sociais.

Por outro lado, mais do que tais incentivos associados ao tratamento da TB, € o
sistemade protecdo social que,no caso do Brasil, tem dispositivos que auxiliam as pessoas
em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, por meio de programas de assisténcia
social, como programas de transferéncia de renda e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Esses programas amparam a populacdo mais acometida pela TB, proporcionando
suporte para o enfrentamento da doenca (ORLANDI, 2015).

E importante assinalar que a promocao do acesso da pessoa em tratamento de
TB e de sua familia aos beneficios, programas, projetos e servicos socioassistenciais,
bem como o incentivo a acbes de enfrentamento ao preconceito e ao estigma no
territorio e na comunidade, integram o trabalho dos profissionais de saude (BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019b).

Em sintese, entende-se que o termo adesdo carreia o significado de potencialidade,
de forma orientada a superacdo dos processos que produzem os desgastes e que
repercutem no processo saude-doenca, de forma a superar também os estereotipos
que, de modo geral, desqualificam o ser humano, e que acabam por configurar o termo
corrigueiramente utilizado: abandono.
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Assim, propde-se a seguinte definicdo de adesado:

[a] ades&do ndo se reduz a um ato de volicdo, desconectado da realidade
do sujeito doente, mas depende de uma série de intermediacdes que
envolvem o individuo na sociedade, a organizacdo dos processos
de trabalho em saude e a acessibilidade em sentido amplo, que diz
respeito aos processos relacionados ao desenvolvimento da vida com
dignidade e liberdade (BERTOLOZZI,1998).

Portanto, em resumo:

As condicdes distintas dos grupos sociais para dispor do que é necessario
para viver influenciam o modo como aqueles que adoecem por TB vivenciam
a doenca, além de repercutirem nas possibilidades que as pessoas tém para
enfrenta-la e na decisdo de prosseguir o tratamento até a cura. Nesse sentido,
o enfermeiro podera auxiliar na articulacdo com a sociedade civil e buscar apoio
da assisténcia social, além de potencializar acdes e iniciativas de promocao a
saude para empoderar as pessoas nessas situacées, entre outros;

A adesdo ao tratamento depende da relacdo estabelecida entre o profissional
de saude e a pessoa em tratamento. Assim, o cuidado em saude deve superar
a impessoalidade e minimizar as intervencdes que se reduzam ao plano
biolégico e clinico. Nesse caso, sugere-se um acolhimento adequado e uma
escuta qualificada, com o uso de linguagem acessivel, de forma a melhorar a
compreensao do problema e atender a comunicacdo da pessoa doente para
além das demandas do servico de TB, com empatia na relacao interpessoal;

A adesao ao tratamento esta atrelada a forma como a pessoa compreende a
doenca. As pessoas lidam com a enfermidade segundo as potencialidades de
que dispéem para enfrenta-la e/ou as dificuldades que enfrentam na conducao
da vida e do trabalho. Para atender a essa demanda, cabe ao enfermeiro
esclarecer as duvidas acerca da doenca, descrever as reacGes adversas
e 0 contagio a outras pessoas, explicar como é realizada a identificacdo e
investigacdo dalLTB,alémdepriorizar os contatos de pessoas com TB (criancas,
adolescentes e adultos), PVHIV, profissionais de saude e outras populaces
imunocomprometidas, a fim de empoderar a pessoa em tratamento;

A adesdo ao tratamento esta relacionada ao estabelecimento de projetos de
vida e a existéncia de motivacées para viver, e a superacdo da doenca € um
objetivo a ser alcancado. Aqui se sugere a otimizacdo de estratégias e acdes,
como o TDO, em que o servico partilha da responsabilidade pelo tratamento
da pessoa com TB, seus familiares e parceiros; a empatia favorecida pelo TDO
realizado no minimo trés vezes por semana favorece a articulacdo intra e
intersetorial (escolas, trabalho, lazer, amigos, entre outros vinculos). A inclusado
da estratégia do projeto terapéutico singular (PTS), além do uso de ferramentas
como o telemonitoramento do tratamento de TB, também podera auxiliar
nessa superacao ateé a curg;
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A adesdo ao tratamento estad intrinsecamente associada a forma como se
produz o cuidado a saude, ou seja, depende da organizacdo da assisténcia e
da forma como é realizado o trabalho na unidade de saude. Nesse sentido,
€ fundamental a interacdo entre o profissional de salde e a pessoa em
tratamento, em umarelacdo de mao dupla, em que o primeiro busca reconhecer
as necessidades da pessoa e, por meio do estabelecimento de projetos
conjuntos de intervencao, busquem ambos responder as necessidades de
saude da pessoa doente. Também ¢é importante utilizar ferramentas como o
telemonitoramento; avaliar pelo menos trés vezes na semana a tomada dos
medicamentos (TDO) pelos servicos de TB; buscar parceiros para contribuir na
entrega e administracdo da dose do medicamento quando o servico de saude
ndo puder realizar a administracdo da dose todos os dias para pessoas com maior
dificuldade de adesdo, desde que em comum acordo (pessoa em tratamento-
profissional de saude); ampliar os espacos de articulacdo entre a sociedade civil
e a gestdo, bem como a articulacdo intra e intersetorial, entre outros;

O atendimento as necessidades das pessoas na UBS constitui um dos alicerces
essenciais que determinam a efetivacdo do engajamento no tratamento, em
um cuidado que contemple as necessidades das pessoas e que acolha ndo
somente as queixas de ordem bioldgica, mas que possibilite um espaco de
interlocucdo entre o servico e a pessoa em tratamento. O enfermeiro, nesse
caso, deve acolher a pessoa com TB e familiares, com escuta qualificada para
compreender as suas necessidades, além das questdes bioldgicas; para tanto,
deve acessar ferramentas sociais, como 0S programas sociais, e realizar
interlocucdo com outras secretarias, como a do trabalho, para viabilizar a
pessoa com TB e sua familia os mecanismos e as orientacoes necessarias e
disponiveis para a melhor adesao e para a conclusao do tratamento;

O respaldo de que a pessoa em tratamento pode dispor no ambito familiar, no
trabalho e no espaco da assisténcia a saude, constitui suporte para a adesao
ao tratamento, na medida em que permite a constituicdo de espacos para
compartilhar e para enfrentar o processo saude-doenca, buscando superar
0s obstaculos que esse processo pode apresentar. O enfermeiro, nesse caso,
deve acolher o paciente e sua familia, por meio daimplantacdo do PTS; fornecer
orientac6es adequadas no trabalho da pessoa doente, quando necessario; e
manter vinculo entre os servicos de TB e os familiares durante o tratamento.

A enfermagem é essencial no processo de adesdo ao tratamento da TB, pois,
alem de atuar continuamente nos processos de trabalho na unidade de saude, tem
competéncia e habilidades para compreender e intervir no processo saude-doenca. Ao
conhecer as especificidades do territorio de atuacdo, tem propriedade para entender
as necessidades das pessoas que o habitam e para estabelecer projetos conjuntos de
intervencdo de carater emancipatorio.

Depreende-se, assim, que a adesao ao tratamento vai além das atitudes e
comportamentos individuais. A TB deve ser enfrentada como uma questdo associada as
condicdes sociais. Portanto, € necessario ir além de acbes focadas na dimensao biologica,
clinica e medicamentosa, mas orientar-se rumo ao amplo acesso aos servicos de saude,
amodelos de assisténcia que tenham o cuidado centrado na pessoa, ao reconhecimento
das necessidades de saude e ao financiamento adequado para a sustentabilidade das
acoes do programa de controle da TB.
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1.3 Atribuicoes do enfermeiro e equipe de enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude para manejo da tuberculose: legislacées e subsidios para atuacao

Considerando que os profissionais de enfermagem respondem pela maior forca
de trabalho em saude dentro da APS no Brasil, faz-se necessaria uma regulamentacdo
especifica para o exercicio desses profissionais nos servicos, legislacdo que € respaldada
pelo Cofen. Particularmente, as atribuicdes dos profissionais de enfermagem na APS para
o tratamento de tuberculose sao importantes devido a magnitude dessa enfermidade na
sociedade, e abrangem desde a prevencao até a reabilitacdo. Nesse sentido, o trabalho
em saude com a TB no ambito da APS deve ser operacionalizado em equipe e, portanto, e
fundamental a articulacdo com outros profissionais que atuam nessa esfera de atencdo,
com vistas ao atendimento das necessidades da pessoa com TB e seus contatos.

O enfermeiro e os profissionais de enfermagem estao presentes em todas as
etapas do processo de trabalho de manejo com a pessoa de TB, desenvolvendo acoes
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desde o planejamento, gestdo, geréncia e acdes educativas até a assisténcia. Além de o
enfermeiro ser o orientador e coordenador da equipe de enfermagem, ele exerce funcdo
delideranca com prontatomada de decisdo e incremento de praticas inovadoras no cuidar
junto as equipes, o que requer habilidades e competéncias especificas para a atuacdo
individual e coletiva.

O profissional de enfermagem e reconhecido pela capacidade de compreender o ser
humano holisticamente, de atuar para a integralidade da assisténcia e do cuidado a saude
e de acolher fragilidades, além de identificar-se com as necessidades da comunidade, o
que demanda desses profissionais resolucdes praticas no processo de trabalho. Todas as
acoes de enfermagem devem estar pautadas nos principios do SUS, que tém por base
valores éeticos e humanisticos. As legislacdes emanadas pelo Cofen e pelo MS respaldam
e fortalecem a assisténcia ampliada do enfermeiro na APS no Brasil, particularmente nas
acoes centradas nas pessoas com TB.

A seguir, se apresentam as atribuicbes do enfermeiro, do tecnico e do auxiliar de
enfermagem que prestam cuidados a pessoa com TB e seus contatos, bem como as
legislacdes que subsidiam e amparam a atuacdo do enfermeiro e da equipe naunidade da APS.

Identificar a pessoa com sintomas respiratorios.
Identificar o pote para a coleta do escarro com o nome da pessoa.

Solicitar exames para o diagnostico de TB ativa e ILTB: teste rapido molecular
para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade
(TS), raio-X de térax, prova tuberculinica (PT) e ensaio de liberacdo de
interferon-y (Igra).

Solicitar teste de HIV ap6s consentimento e aconselhamento.

Iniciar o tratamento de TB sensivel, prescrevendo o esquema basico
(rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol), conforme as disposicoes
legais da profissdo, protocolos ou normas técnicas do MS.

Solicitar exames de acompanhamento dos casos de TB.
Orientar a pessoa para a coleta de escarro.
Registrar em prontuario a evolucao clinica dos casos de TB e de seus contatos.

Preencher livro de registro do "'Sintomatico Respiratorio nos Servicos de Saude”
e de "Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento”.

Coordenar a busca ativa das pessoas que ndo retornaram com o material
coletado ou resultado de exame.

Realizar assisténciaintegral as pessoas e familias, inclusive, quando indicado ou
necessario, no domicilio ou nos demais espacos comunitarios.

Administrar vacina BCG, apos capacitacdo.
Realizar PT, apos capacitacao.
Realizar consulta de enfermagem.
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Convocar/convidar contatos de TB para investigacao.

Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso de
medicacbes, reacoes adversas e demais questionamentos relativos ao
tratamento, seguimento e controle de contatos.

Convocar/identificar a pessoa que falta a consulta ouao TDO.
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
Investigar e notificar os casos confirmados e os casos de ILTB.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo programa
de TB, incluindo os procedimentos realizados por técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Orientar os técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao acompanhamento
de TDO.

Contribuir e participar nas atividades de educacdo permanente (EP) dos
membros das equipes quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acdes de VE
e controle da doenca.

Realizar o TDO e registrar em “Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria
da Medicacao".

Realizar e avaliar anualmente a programacdo das acfes do programa local de
TB, estabelecida para cada unidade de saude.

Observar os cuidados de biosseguranca relativos a reducdo da transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis no ambito da unidade de saude.

Articular comasociedade civilarealizacdo de atividades voltadas a mobilizacdao
de atores, com apoio na formulacdo de politicas publicas de saude destinadas a
qualificar o controle da TB.

|dentificar a pessoa com sintomas respiratorios.
Identificar o pote para a coleta do escarro com nome da pessoa.
Orientar a pessoa para coleta do escarro.

Preencher adequadamente o formulario de requisicao de exames e do raio-X
de torax.

Receber osresultadosdos exames, protocola-lose/ouanexa-losaoprontuario.
No caso de recebimento eletrénico, via Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), emitir a copia do resultado do exame e anexa-la ao prontuario.

Preencher livro de registro do “Sintomatico Respiratorio nos Servicos 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 ndo
receberam o resultado do exame.
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Auxiliar a equipe na assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando
indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espacos comunitarios.

Administrar vacina BCG, apos capacitacdo.
Realizar PT, apos capacitacado.

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

Convocar/identificar doentes faltosos as consultas médicas e/ou seus contatos
gue ndo comparecerem a unidade de saude para a realizacao 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 Medicacao".

Agendar consultas medicas e de enfermagem para a pessoa com TB ou para
seus contatos.

Participar da programacdo e avaliacdo das acdes de controle da TB na UBS.
Realizar acdes educativas junto a comunidade.
Observar os cuidados relativos a biosseguranca na unidade de saude.

Identificar as pessoas com sintomas respiratorios na visita domiciliar, na
comunidade e na UBS.

Convocar os contatos para realizacao dos exames diagnosticos de TB ou ILTB.
Identificar o pote de coleta de escarro com o nome da pessoa.

Orientar a coleta de escarro.

Notificar e investigar casos confirmados.

Realizar o TDO em todas as pessoas com TB.

Receber osresultados dos exames, protocola-los e/ouanexa-losaoprontuario.
No caso de recebimento eletrénico, via Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), emitir a copia do resultado do exame e anexa-la ao prontuario.
Supervisionar e/ou realizar o TDO na UBS ou no domicilio, fazendo o registro
diario na “Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicacao'.
Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso dos
medicamentos, reacdes adversas e demais questionamentos relativos ao
tratamento, seguimento e controle de contatos.

Supervisionar o comparecimento as consultas, de acordo com arotina da equipe.

Agendar consultas medicas e de enfermagem para a pessoa com TB ou para
seus contatos.
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Convocar/identificar doentes faltosos as consultas médicas e/ou seus contatos
que ndo comparecerem a unidade de saude para a realizacdo de exames.

Convocar pessoas em abandono de tratamento por meio de visita domiciliar.
Realizar acdes educativas junto a comunidade.

Participar da programacdo e avaliacdo das acdes de controle da TB na UBS.
Manter a "Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Tuberculose™ atualizada.

Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do
exercicio da Enfermagem, no que diz respeito a profissdo e sua integracdao na
equipe de Saude, na participacdo, na elaboracao, execucdo e avaliacdo dos
planos assistenciais de saude. Essa norma regulamenta todas as acdes da
equipe de enfermagem no Brasil.

Decreton®94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a lei do exercicio da
profissao de Enfermagem.

Resolucao Cofen n° 195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de
rotinas e complementares por Enfermeiros.

Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo Cofen n® 50972016, que atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo servico de Enfermagem e define as atribuicdes
do Enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolucdo Cofen n°® 514/2016, que aprova o guia de recomendacoes para o
registro de Enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear
os profissionais de Enfermagem.

Resolucdo Cofen n° 543/2017, que atualiza e estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem nos servicos/
locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

Resolucdo Cofenn®564/2017,que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Esse profissional deve ter sua conduta amparada nos conceitos
éticos e legais da profissao e tem como obrigacdo conhecer o presente codigo
para atuar de forma segura e legal com vista a garantia de uma assisténcia de
Enfermagem livre de possibilidade de riscos.

Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condicbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Lein®12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lein® 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologia em saude no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Portaria Ministerial n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional da Atencdo Basica e estabelece as revisdoes das diretrizes para a
organizacao da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Parecer de Conselheiros n°180/2018, que refere ndo existir impedimento legal
para que o profissional enfermeiro possa solicitar exames e realizar prescricao
medicamentosa do esquema de tratamento padronizado da TB, considerando
0s protocolos contidos nos manuais, normas e diretrizes do Programa de
Controle da Tuberculose.

As atribuicdes e as legislacdes concernentes ao enfermeiro e a enfermagem no
Brasil ddo respaldo ao processo de cuidar da pessoa com TB e seus contatos, promovem
aintegracdo e o dialogo entre a equipe de enfermagem e outros profissionais de saude
e contribuem para o empoderamento da pratica diaria do exercicio da profissdo de
enfermagem no SUS e no cuidado a saude realizado no ambito das unidades da APS,
particularmente no manejo clinico das pessoas com TB.
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A assisténcia de enfermagem:
acolhimento, diagnostico laboratorial
da tuberculose na populacdo geral e
vulneravel e a pandemia de covid-19 na
Atencao Primaria a Saude

2.1 Aabordagem do sintomatico respiratorio na populacao geral e a enfermagem
na Atencao Primaria a Saude

O enfermeiro, ao desenvolver as acoes de controle da tuberculose na APS, deve
identificar a situacao de saude, a forma como se da o trabalho da equipe e como estdo
organizadas as praticas de atencdo a saude no territorio, além de obter informacoes
clinicas, epidemiologicas e sociais das pessoas com sinais e sintomas da TB, a fim de tomar
providéncias com relacdo ao cuidado e a assisténcia a ser prestada a essas pessoas.

Tambeém é funcdo do enfermeiro da unidade de saude cumprir as recomendacoes
do MS, segundo a Portaria da Atencao Basican® 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL,
2006), no que se refere as seguintes atribuicdes: “conforme protocolos ou outras
normativas tecnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacdes’ (BRASIL, 2011); além disso,
deve realizar a programacdo anual de insumos, planejar os indicadores e monitorar as
acoes de controle da TB, bem como organizar os fluxos para identificar os sintomaticos
respiratorios (SR) e pessoas com TB ativa e seus contatos (BRASIL, 2002).

Uma das primeiras iniciativas a serem tomadas e o estabelecimento de rotinas
para a busca ativa de SR nos servicos de APS e no territorio onde as equipes de saude
atuam, oportunizando a identificacao precoce da doenca. Para tanto, é fundamental
conhecer a area adscrita a unidade de saude, sua dimensdo geografica e populacional,
a incidéncia da TB na regiao e os locais ou instituicbes com potencial de risco para a
doenca, além de identificar potenciais apoiadores e parceiros.
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A busca ativa é uma atividade de identificacdo de casos suspeitos, a fim de
propiciar o diagnostico precoce da enfermidade. Cabe ressaltar que uma pessoa leiga
ndo associa tosse e expectoracdo com TB e, por isso, raras vezes procura a unidade
de saude no inicio dos sintomas; como consequéncia, observa-se uma chegada
tardia a unidade de saude, implicando o atraso na identificacdo, diagnostico e inicio do
tratamento da doenca.

Por sua vez, a busca de SR na comunidade ou no préprio servico de saude
depende também da infraestrutura da unidade, dos fluxos dos exames, da capacitacao
dos profissionais, da supervisdao e mobilizacao dos trabalhadores, além da prioridade
do atendimento ao SR para a realizacdo de exames. Adicionalmente, nesse primeiro
contato, devem-se considerar as vulnerabilidades individuais e sociais da pessoa,
como desemprego, dificuldade de deslocamento e acesso, violéncia, entre outros
(FACANHA et al., 2009), uma vez que elas podem favorecer o desenvolvimento da TB.
Nesse contexto, dentre as estratégias para a identificacdo do SR, destaca-se a busca
ativa e a busca passiva.

2.1.1 Busca ativa de sintomaticos respiratorios

Considera-se busca ativa de pessoas com sintomas respiratérios uma atividade
orientada a identificar precocemente pessoas, da populacdo geral, com tosse por
tempo igual ou superior a trés semanas (BRASIL, 2019). Para estratégias de controle
de infeccdo dentro do servico de saude, considera-se SR tosse por duas semanas
(BRASIL, 2019).

Tambeém é definida como busca ativa a procura rotineira, pelo servico, de pessoas
com suspeita de TB em populacdes-alvo predefinidas ou na populacdo geral, com base
nos sintomas e/ou resultados de exames laboratoriais, histolégicos e/ou radiolégicos.
Adicionalmente, a visita domiciliar deve ser estimulada e incrementada 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 s6 com o usuario, de maneira isolada,
mas com o mundo que o cerca, seu espaco e territoério”, ou seja, permite conhecer o
contexto de producdo da doenca (PEREIRA et al, 2013). Nessa logica, a unidade de
saude adota uma abordagem proativa, buscando identificar precocemente a pessoa
doente e ofertar o tratamento (SOARES, 2012). Ainda existem evidéncias da relacao
entre a taxa de deteccdo de casos e a incidéncia de TB, e quanto mais elevada for a
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deteccdo dos casos de TB pelos servicos, maior a queda na sua incidéncia (DOWDY;
CHAISSON, 2009).

Nesse sentido, a busca ativa objetiva identificar precocemente os casos de TB,
interromper a cadeia transmissdo e reduzir a incidéncia da doenca na comunidade
(BRASIL, 2019), melhorando o diagnostico e diminuindo a subnotificacdo de casos
no territorio, o que denota a eficacia dessa técnica. Considerando todos os aspectos
acima citados, torna-se importante a descentralizacdao das acoes de busca ativa
para as equipes da APS, as quais devem ser adequadas as realidades locais de forma
progressiva.

Ressalta-se que a busca ativa de SR deve ser realizada permanentemente
por todos os profissionais nos servicos de saude, desde o vigilante, recepcionista e
agentes comunitarios de saude a equipe de enfermagem, meédicos, outras categorias
profissionais de saude, equipes de saude na escola e agentes de diferentes instituicdoes
(sistema prisional, agentes indigenas de saude e outras de longa permanéncia); enfim,
a busca deve ocorrer além das unidades de atencdo primaria, secundaria e terciaria
de saude, incluindo hospitais e emergéncias. Também e importante a busca ativa em
contatos de pessoas com TB sensivel ao tratamento e contatos de pessoas com TB
drogarresistente (TB DR), bem como naquelas pessoas que retornam aos servicos apos
abandono do tratamento, recidiva ou faléncia, além de pessoas com comorbidades,
profissionais de saude ou em situacoes de vulnerabilidades.

Paratanto,adiscussaoeoconhecimentodosfluxosdeatendimentoestabelecidos
na unidade de saude e das estratégias para o enfrentamento da TB devem abranger
todos os profissionais da APS.

A busca passiva tem por base a iniciativa de uma pessoa para a procura de
cuidados a sua saude e envolve as seguintes etapas para que o diagnostico de TB seja
realizado (WHO, 2013):

a) A pessoa deve reconhecer os sintomas da TB e procurar espontaneamente o
servico de saude; ou

b) O profissional de saude deve reconhecer os sinais e sintomas e/ou os critérios
para suspeicdo da doenca TB e encaminhar o suspeito para diagnostico.

Portanto, apesar de a busca ativa ser uma das mais importantes estratégias de
abordagem ao SR na APS, aidentificacdo da pessoa com suspeita de TB de forma passiva
pelos trabalhadores da saude também contribuipara que esses casos sejamidentificados,
encaminhados para investigacdo e submetidos a avaliacdo diagnostica imediata.
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Dentre os diferentes problemas observados para a baixa busca de SR na APS,
0s mais importantes envolvem: a desmobilizacdo das equipes saude da familia; o baixo
engajamento dos trabalhadores da saude com a questdo da TB nas unidades de saude;
a elevada rotatividade dos profissionais de saude; a desarticulacdo entre os laboratorios
€ 0S servicos; equipes de saude da familia incompletas; equipes de saude da familia com
populacdo adstrita maior do que a recomendada e/ou sem o devido cadastramento da
populacdo; excesso de atribuicdes das equipes de saude; estigma e discriminacdao em
relacdo a doenca, tanto por parte dos profissionais como da populacdo; presenca de
violéncia nos territorios; abuso de alcool e de drogas ilicitas. Além disso, verifica-se uma
auséncia de parcerias entre os programas de salde e a comunidade e falhas na referéncia
e contrarreferéncia entre unidades e municipios, uma vez que existem suspeitos que ndo
retornam para realizacdao dos exames.

Antes de planejar as acoes estratégicas para a busca de SR (ativa e/ou
passiva) ¢ fundamental que o enfermeiro conheca o territorio (vulnerabilidades/riscos
e oportunidades de apoio) e as metas estimadas de SR (quantitativo da populacao),
identificando as populacdes alvo/especiais (imunodeprimidos, idosos, pessoas com
diabetes, tabagistas, hipertensos, usuarios de alcool e ou drogas, populacao em situacdo
de rua, albergados, indigenas, privados de liberdade, entre outros) e a estrutura para a
realizacao dos exames apos identificacdo das pessoas com SR (registros, insumos, local,
periodicidade e sistema de coleta/transporte ou entrega das espécimes e resultados).

Além disso, o enfermeiro deve organizar e estabelecer os fluxos entre os
laboratorios e os servicos: explicar onde serao realizados os exames, como sera feita
a coleta e devolvidos os resultados, incluindo orientacdo para a rede de conveniados
privados e a coordenacdo do programa de TB, bem como identificar quais sdao os
parceiros da coordenacdo do programa de TB e como estdo organizados os fluxos de
encaminhamento da unidade para os servicos especializados e referéncias.

E necessario garantir a realizacdo dos exames com qualidade, obedecendo aos
critérios para o bom andamento dos exames e os respectivos resultados, e idealmente
entregar a pessoa com suspeita de TB os resultados dos exames em até 48 horas do
recebimento da amostra (baciloscopia ou TRM-TB), tanto em laboratérios publicos
quanto naqueles conveniados ao SUS.

Outra etapaimportante e a orientacao para a coleta do escarro, como e onde deve
ser realizada (BRASIL, 2019), seja no domicilio ou nas areas externas das unidades de
saude, respeitando as técnicas de controle de infeccdo (BRASIL, 2019).

As acles realizadas pelos enfermeiros também envolvem atividades educativas
(seja no empoderamento das pessoas ou na formacdo de novos profissionais de
enfermagem) e questdes gerenciais (coordenacdo, articulacdo, direcao, gestdao dos
servicos, entre outras) e assistenciais para os casos de TB, de forma individual e coletiva,
respeitando as realidades e as necessidades identificadas nos territérios e nos seus
locais de trabalho.
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2.15 Atividades/acées a serem realizadas pela enfermagem para ampliar
a busca ativa dos sintomdaticos respiratorios na Atencdo Primdria a
Saude e no territorio

O profissional de enfermagem deve observar e questionar a presenca e duracao
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 nos setores de acolhimento,
triagem, recepcdo, laboratério ou farmacia, no primeiro atendimento e sempre que
observado algum sinal e sintoma da doenca. A investigacao deve atingir todas as pessoas
que buscam o servico de saude por qualguer motivo (ginecologia, pediatria, clinicamédica,
entre outros), inclusive nas filas de entrada para atendimento ou na triagem, incluindo
perguntas acercadatosse e verificando se a pessoa pertence auma populacdo especifica
ou ndo. Ao identificar o suspeito, € preciso iniciar a investigacdo para TB imediatamente.

No caso de a pessoa vir encaminhada de outro servico com queixa de tosse, ou
ter sido orientada a buscar ajuda na unidade de saude, ou ate mesmo no caso de procura
espontanea pelo servico de saude diante da percepcao de algum sinal ou sintoma da TB,
deve-seiniciar a investigacao e realizacdo dos exames diagnosticos para TB.

2.1.6 Exemplos de estratégias de busca ativa do sintomdtico respiratorio na
Unidade Bdsica de Saude

a) Realizar agendamento aberto: encaminhar e priorizar a consulta logo apos a
identificacdo do SR, seguida da solicitacdo de exames e remarcacdo de retorno
para entrega dos resultados. Sempre receber as demandas realizando um
acolhimento de qualidade.

b) Mobilizar as equipes satide da familia para a realizacdo da busca ativa: promover
reunides periodicas das equipes para discutir os dados de SR; analisar comaequipe
as informacdes nos instrumentos de registro (Livro de Registro de Sintomatico
Respiratorio nos servicos de saude); pactuar, avaliar e monitorar mensalmente
as metas estimadas e as acoes realizadas pelas equipes (busca ativa na triagem,
laboratorio, sala de espera, laboratorio e demais dreas das unidades de saude);
motivar a equipe para o alcance dos indicadores planejados (GABARDO et dl.,
2019); distribuir a equipe em pontos estratégicos para aidentificacdo do SR; marcar
com cartazes o local de acesso da pessoa ao diagnostico da TB. Nas localidades
ndo cobertas pela ESF ocasionalmente, os profissionais de saude devem se
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programar para realizarem visita domiciliar e/ou outras atividades, de acordo com
anecessidade da area adscrita aunidade de saude, de forma a atender a totalidade
da populacdo.

c) Garantir que todos os trabalhadores da saude estejam engajados nas atividades
debuscade SR:realizar reunides naunidade de salde paradiscutir o papelde cada
trabalhador da saude na atividade de busca ativa de SR; estimular a cooperacdo
para o cumprimento de metas; escalar diariamente trabalhadores paraidentificar
areas e/ou locais para a busca de SR na unidade de saude e territorio; manter
orientacdes para o preenchimento dos instrumentos de vigilancia preconizados
pelo programa de TB (Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio, solicitacdo
de exame bacteriologico, baciloscopia e/ou TRM-TB e cultura), entre outros, de
forma adequada e oportuna (DIAS, 2014).

d) Desenvolver atividades de educacdo permanente: manter a equipe atualizada
por meio de realizacdo de cursos de educacdo a distancia (EaD), incluindo
particularmente os novos funcionarios; utilizar aplicativos para comunicacdo
(WhatsApp, Facebook, YouTube, Instagram e outros); organizar reunides mensais
de equipe com discussdo de casos envolvendo a busca ativa; promover palestras
rapidas e filmes sobre TB nas salas de espera e corredores da unidade de saude;
fornecer orientacdes por autofalante na sala de espera; manter as equipes de
ESF capacitadas permanentemente; incluir discussdes sobre as avaliacbes dos
programas de incentivos da unidade de saude e aquelas realizadas pela APS e
pelo MS.

e) Buscar SR nos programas especificos da unidade de saude: buscar suspeitos
entre pessoas comdiabetes e hipertensao,idosos, doentes cronicos pulmonares,
PVHIV, usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e submeté-los ao
questionamento da tosse. Apos identificacdo da pessoa com SR, encaminha-
la para realizacdo de exames diagnosticos de TB, identificando a comorbidade.
Também, nas visitas domiciliares de rotina realizada pelos membros da equipe,
observar nas fichas de cadastro das familias, por exemplo, as comorbidades
registradas a fim de questiona-las sobre SR.

f) Identificar a sala de atendimento do SR na unidade de saude: nas salas de espera
e corredores da unidade de saude, indicar o local de acesso da pessoa a sala para
realizacdo de consulta, o horario de funcionamento e onde sdo realizados os
exames para o diagnostico de TB.
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g) Avaliar contatos de casos de TB pulmonar ou laringea e demais formas
clinicas: a estratégia de avaliar contatos atende a duas finalidades; uma delas é
diagnosticar a doenca ativa nos casos ndo diagnosticados, e a outra, identificar
as pessoas infectadas e com maior vulnerabilidade para desenvolver a TB ativa
(BRASIL, 2010). Nesse caso, deve-se providenciar o exame de todos os contatos
da pessoa com TB, independentemente da forma clinica, logo apos a realizacao
do diagnostico da doenca. Investigar os acompanhantes da pessoa com TB, seja
na consulta de controle ou durante arealizacdo de exames de acompanhamento.
Nessa avaliacao, recomenda-se utilizar o fluxograma de adultos e adolescentes
(=10 anos), o fluxograma de avaliacdo de criancas (< 10 anos) e o fluxograma de
profissionais de saude, com atencdo particular aos grupos especificos de risco
para desenvolver TB (BRASIL, 2019). Avaliar também as metas de contatos
examinados nas unidades de saude, com vistas a alcancar 100% do total
pactuado a cada ano. Registrar todos resultados de exames e informacdes em
livro de registro e prontuario para posterior avaliacdo. Para tanto, organizar a
rotina de atendimento dos contatos, como a solicitacdao dos exames, entrega dos
resultados, inicio do tratamento da TB ou ILTB e acompanhamento dos casos.

h) Aplicar ferramentas consideradas “tecnologias leves”: segundo Merhy et al.
(2016), essas tecnologias devem ser mais discutidas e utilizadas, permitindo a
producdo de relacoes envolvidas no encontro trabalhador-usuario mediante a
escuta, ointeresse e a construcdo de vinculos de confianca. Nessa escuta, deve-
se conhecer quem procura o servico e apoiar seus problemas e vulnerabilidades,
respeitando o seu "viver” e o seu “saber”, além de identificar e utilizar a rede
existente, suas especialidades e, se for o caso, incluir a pessoa em PTS. Ainda,
apostar na EP como outra ferramenta de gestdo para ir além dos encontros
cotidianos e aplicar mecanismos para aprimorar o acolhimento.

2.1.7 Exemplos de estratégias de busca ativa do sintomatico respiratorio na
comunidade

a) Capacitar as equipes de saude da familia e comunidade: garantir a capacitacao
da equipe de saude da familia para a realizacdo da busca ativa (cursos sobre TB,
orientacdes para identificacdo dos SR e interrogatorio para visita domiciliar).
Discutir estigma e discriminacdo em relacdo a tuberculose em todos os espacos
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sociais. Na comunidade, as recomendacdes devem se voltar a divulgacdo de
sinais e sintomas da TB (acdes educativas preventivas nas escolas, creches,
albergues, presidios, igrejas, abrigos e asilos, entre outros), via radio comunitaria
e comunidades terapéuticas, com informacdes que orientem sobre os locais de
acesso para a realizacdo de consultas, exames, controle do tratamento e dos
contatos de TB (FACANHA et al,, 2009).

b) Incentivar a utilizacdo de tecnologias “leves™: essas tecnologias se fazem

presentes no espaco relacional do trabalho em salude e comunidade e envolvem
0s profissionais dos servicos, 0s usuarios e as atitudes dos sujeitos, a partir do
acolhimento, integracdo, formacdo de vinculos, espaco para encontros e escuta,
com respeito e valorizacdo a autonomia, cooperacdo e corresponsabilizacdo, uso
de habilidades de comunicacao para a adequada expressao verbal, bom humor,
empatia e ética(MERHY, 2007; MARTINS, 2007). E fundamental que a enfermagem
e as pessoas com TB ocupem esse espaco durante a prestacao do cuidado.

c) Articular as acoes educativas sobre TB entre as equipes de saude da familiae a

comunidade: ampliar a parceria com Organizacoes Ndo Governamentais (ONGs),
sociedade civil, Secretaria de Desenvolvimento Social, Judiciario, atacadistas,
escolas, associacdo de moradores, comunidades fechadas, igrejas, clubes e
outras liderancas comunitarias, a fim de mobilizar a comunidade e obter apoio
social para, juntamente com as equipes de saude, melhorar o0 acesso dos SR aos
servicos de TB.

d) Garantir a execucdo do raio-X de térax com laudo: os servicos devem assegurar

a realizacao de exames radiologicos com laudo. Ressalta-se que 0 acesso aos
exames deve ser gratuito atodos os usuarios e seus contatos, preferencialmente
0 mais proximo de seus domicilios. Onde nao for possivel a realizacao do raio-X,
articular, pactuar e encaminhar ao servico que tenha o equipamento disponivel.

e) Garantir transporte para as equipes de saude da familia: prover meios para a

realizacdo de visitas domiciliares aos doentes de TB e seus contatos (bicicletas,
patinetes motorizados, moto, carro de apoio da VE, entre outros); instituir/
institucionalizar parcerias efetivas com as secretarias municipais de transporte,
promocao social, sociedade civil ou outras instancias que possam favorecer/
melhorar o vinculo e a cobertura do programa de TB em areas remotas.

f) Incluir o interrogatorio sobre sintomas respiratorios nas visitas domiciliares:

0 questionamento sobre tosse nas visitas domiciliares deve ser realizado
sistematicamente, e incluir todos os moradores da casa.

g) Realizar busca ativa em comunidades fechadas: enfocar a populacdo privada

de liberdade, delegacias, centros de convivéncia, casas de acolhimento, abrigos
e asilos. Nesses casos, planejar os dias e locais da busca, além de estabelecer
uma rotina periddica para investigacdao dos SR. Considerar o tempo de
permanéncia das pessoas na instituicdo e a sua capacidade de organizacdo
operacional local. Nesse sentido, estabelecer articulacao com os gestores
desses estabelecimentos, de maneira a otimizar as acées para realizacdo dos
procedimentos diagnosticos da TB nesseslocais. Experiéncia em uma populacdo
privada do sul do Brasil apontou potencialidades e exequibilidades do controle
da TB na populacdo carceraria, tendo assinalado que a busca ativa foi indutora
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da deteccdo passiva e que a triagem por sintomas, mesmo com limitacdes
nas percepcoes dos detentos, permitiu aumentar a deteccdo de casos de TB
(VALENCA, 2016).

h) Intensificar a busca ativa por meio de campanhas: apesar de ser uma acdo
complementar nas acoes de TB, ha necessidade de organizar a logistica do
evento, incluindo a divulgacdo na midia (radio, carro de som, TV, jornal, redes
sociais, WhatsApp), de forma a dar visibilidade a acdo e alcancar o maior numero
possivel de pessoas da comunidade. Inclusive, o local do evento deve ser de facil
acesso a populacao, com facilidade de transporte, junto a comercio e area de
lazer e/ou festividade local.

i) Visita domiciliar: tem a funcdo de ampliar/intensificar a visita por meio da ESF,
visando buscar contatos que nao comparecam ao servico, identificar novos
casos de SR, ofertar TDO e observar reacdes adversas, entre outros. Nessa
visita, com foco na educacdo em saude, devem-se esclarecer questdes sobre
a doenca, sintomatologia, transmissdo, risco de adoecimento, esquemas
de tratamento, formas de prevencdo e exames a serem realizados para o
diagnostico da TB, além de fornecer orientacdes sobre as medidas de controle
deinfeccdo. A literatura acerca da visita domiciliar para TB mostrou, em Campina
Grande (Paraiba), que a percepcao do usuario em relacdo a visita esteve ligada
a um sentimento de seguranca e de gratidao no enfrentamento do problema e
de que "a saude bate a sua porta", além da ampliacao da divulgacao da TB pela
informacdo prestada a familia no domicilio, incrementando o papel educador do
enfermeiro (CLEMENTINO; MIRANDA, 2015).
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2.2 Acolhimento e classificacao de risco para tuberculose na Atencao Primaria
a Saude

O acolhimento prevé uma escuta humanizada e solidaria a pessoa que busca o
servico de saude. A escuta qualificada da queixa na APS se configura como um dispositivo
da pratica clinica de toda a equipe de saude multiprofissional para o conhecimento das
necessidades de saude ou a minimizacdo das dificuldades da pessoa.

O acolhimento favorece o estabelecimento de vinculo entre as equipes, 0s
profissionais e a pessoa, a familia e a comunidade; oportuniza uma relacao de confianca
entre os servicos de saude e as pessoas que buscam atendimento; amplia 0 acesso
ao servico de saude e as informacdes pertinentes de interesse do usuario; estimula a
criacdo de estratégias e acOes para promover a assisténcia adequada as demandas e
necessidades observadas (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Ao realizar o atendimento conforme o grau de gravidade, o risco de agravamento,
ou ainda o grau de vulnerabilidade de cada pessoa, torna-se possivel realizar um cuidado
mais qualificado.

A classificacdo de risco para a priorizacdo da assisténcia, segundo o Cofen (2012,
p. 1), € uma acdo privativa do enfermeiro no ambito da equipe de enfermagem, uma vez
que, para sua realizacao, esse profissional “[...] devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento”, o
qual, por sua vez, devera ‘[..] ser executado no contexto do Processo de Enfermagem,
atendendo-se as determinacées da Resolucao Cofen n® 358/2009 e aos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude”.

Nessa logica, cabe a equipe de enfermagem acolher a pessoa com a escuta das
queixas, situacbes, medos e expectativas apresentadas, além da afericdo dos sinais
vitais e identificacdo dos principais sinais e sintomas, efetuando o registro no prontuario
para a continuidade da assisténcia pela equipe de saude e garantindo, nos casos de queixa
aguda, que a pessoa seja avaliada no mesmo dia pelo enfermeiro e/ou médico.

Alguns dos problemas costumeiramente identificados no acolhimento das pessoas
com TB nos servicos da APS sdo:
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Atendimento por ordem de chegada, o que acarreta riscos relacionados a
disseminacao do bacilo naunidade de saude, podendo contaminar profissionais,
trabalhadores e outras pessoas que utilizam o servico, além de prejudicar a
interacdo, a promocdo do cuidado e o estabelecimento do vinculo;

Presenca de pessoas SR aguardando a consulta medica ou de enfermagem na
sala de espera compartilhada do servico de saude;

Falta de atencao atosse, pois € um sintoma comum a diversas doencas e agravos;

Escuta ndo qualificada da queixa, o que pode levar a outros diagnosticos e
retardar o diagnostico da TB, agravando a situacdo de saude da pessoa;

Restricdo no agendamento de pessoas com SR sugestivos de TB, acumulando
em um so periodo grande nimero de usuarios;

Aglomeracdo ou compartilhamento de espacos dentro da unidade de saude
com outras pessoas;

Tempo limitado para a consulta, dificultando a escuta qualificada, o
estabelecimento de vinculo, a identificacdo de necessidades e a educacao em
saude para TB.

Visando amenizar ou suprimir esses problemas, ¢ fundamental que o acolhimento a
pessoa com TB, ou com sinais e sintomas da doenca, seja realizado de forma humanizada
e respeitosa para 0 sucesso no manejo e controle da TB, aumentando as chances de
deteccao precoce da doenca e possibilitando o diagnostico mais agil, o inicio oportuno e
adesdo ao tratamento e 0 seguimento regular para a obtencdo de desfechos favoraveis.

Sabe-se que a APS ¢ a principal porta de entrada aos servicos da RAS do SUS e
deve seguir um modelo de atencdo voltado a vigilancia em saude, composto por acoes
de promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, dentre elas a TB. E
na APS que se concentram as atividades preconizadas para o controle da TB, desde a
identificacao dapessoacom SR, solicitacdo de exames e estabelecimento do diagnhostico,
avaliacao de contatos e diagnostico da ILTB, até a instituicdo e acompanhamento do
tratamento preventivo ou para doenca ativa, além da promocdo e educacdo em saude
em TB (BODSTEIN, 2002; BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o acolhimento é essencial para fortalecer o vinculo, incrementar
a deteccdo de casos de TB e ILTB, favorecer o diagnostico oportuno, aumentar os
desfechos positivos dos tratamentos e, também, favorecer um cuidado de qualidade, em
congruéncia com as necessidades da pessoa e familia. Isso porque o acolhimento permite
adefinicao do caso por classificacdo derisco e a prioridade de seu atendimento, de acordo
com o grau de complexidade apresentado (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019).

A organizacdo para a realizacao do acolhimento do SR nos servicos da APS tem
como objetivo a padronizacao de um fluxo de atendimento adequado as especificidades
e necessidades identificadas, implicando, portanto, o envolvimento e a participacdo dos
gestores e profissionais a fim de ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado a TB
em cada servico (SPAGNOLO, 2018).
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O fluxo de atendimento refere-se as etapas ofertadas para o cuidado da pessoa
com TB ou suspeita de TB na unidade de saude, incluindo a identificacdao do SR e os
procedimentos diagndsticos (solicitacdo de exames, orientacdo da coleta e resultados);
a instituicdo e o acompanhamento do tratamento, preferencialmente na modalidade de
TDO; 0 seguimento mensal e a solicitacdo de exames de controle; 0 encaminhamento para
consultas com especialistas; o controle das reacdes adversas, com encaminhamento para
consultas e, quando necessario, internacdo ou outras demandas; a avaliacao de contatos;
o diagnostico dalLTB; ainstituicdo e acompanhamento do tratamento preventivo, quando
indicado; e aeducacdao em saude e TB, com abordagem voltada para o controle deinfeccdo,
transmissibilidade, prevencdo e diminuicdo do estigma (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019).

Para garantir o acesso com equidade, baseado no acolhimento, deve-se levar em
consideracdo aavaliacdo/ estratificacdo derisco e vulnerabilidades, o que possibilita organizar
o0 atendimento e até mesmo estabelecer critérios de priorizacao, quando necessario.

Qualquer pessoa e profissional, de todas as formacdes, seja na comunidade ou no
servico de saude, pode identificar um SR para TB, ou seja, a pessoa com tosse, e orienta-
la a procurar por um servico de saude.

Nos servicos de saude, € possivel promover maior agilidade no atendimento por
meio da avaliacao/estratificacdo de risco desses casos e do direcionamento do percurso
terapéutico do SR, segundo um fluxograma de atendimento pré-estabelecido pela
unidade, que podera ser elaborado pela equipe multiprofissional, tendo o enfermeiro papel
fundamental no estabelecimento eimplementacdo darotina de trabalho,em consonancia
alegislacdo profissional vigente.
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— Fluxograma para acolhimento de pessoas com sintomas respiratorios (SR) nas
unidades de saude’

Pessoa com SR é aquela identificada no servigo de satide com tosse por 2 semanas ou mais, enquanto na busca na
comunidade considera-se tosse por 3 semanas ou mais

v

Pessoa chega a UBS

v

SIM A ta t =
presenta tosse NAO

ha 2 semanas ou
L mais (SR)?
Disponibilizar mascara

See Encaminhar a pessoa para
cirurgica

atividade agendada ou setor
L requerido

_— R A
Direcionar a pessoa a

escuta qualificada
outros
Realizar a escuta das queixas da pessoa.
Avaliar o risco biolégico e a vulnerabilidade

(individual, social) Consultérios
¢ CM/CE?
SIM Apresenta NAO
outra queixa v
aguda?

Solicitar e coletar escarro (1 amostra de TRM™

TB ou 2 amostras de baciloscopia).

Orientar a pessoa para proteger a boca ao
Classificagdo de risco? tossir (higiene da tosse) e utilizar mascara

cirurgica

Apresenta algum desses sinais?

Comprometimento das vias aéreas, dispneia grave, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez, hipotensao, diminuigdo da perfusdo

periférica), hemoptise S
Adultos: alteragdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, taquipneia L
(FR >30 irpm), PAD <60mmHg; PAS <90 mmHg

Criangas: utilizagdo de musculatura acessoria; tiragem acentuada;

batimento de asa do nariz; aumento da FR em repouso;
desidratagdo; vomitos; inapeténcia; letargia; queixas compativeis
com efeitos adversos maiores relacionados ao tratamento

i NAO

Presenca de: fatores de risco (DM, alcoolismo, drogadig&o,
hepatopatia, cardiopatia e outros); febre; emagrecimento;
sudorese noturna; populagdes vulneraveis: profissionais de
satde, pessoas vivendo com HIV, populagdo privada de
liberdade, populagdo em situagdo de rua, povos indigenas,
contatos de tuberculose ou de TB multirresistente

i NAO

SIM
Outras queixas ndo associadas aos sintomas cldssicos de TB >

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

SIM **Atendimento prioritario: investigar TB
~——» imediatamente. Acomodar a pessoa para
atendimento e ofertar mascara cirurgica

' Vale destacar que este fluxograma é uma orientacdo de atendimento que pode ser utilizado na maioria das situacoes, mas que deve ser ajustado de acordo com as necessidades e
realidades locais.

2 CM = consultorio meédico; CE = consultério de enfermagem.

* Classificacdo de risco: *Atendimento imediato (alto risco de morte): necessita de intervencao da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do médico. Referenciar
ao servico de saude de maior densidade tecnologica, sendo o ideal encaminhar a referéncia terciaria de tuberculose. Em locais onde nao haja rede de satide organizada para TB,
referenciar as unidades de urgéncia e emergéncia. **Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertadas inicialmente medidas
de conforto pela enfermagem até nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. ***Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante):
situacao que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe, levando em conta a estratificacao de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial.
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— Fluxograma para pessoas com diagndstico de tuberculose (TB)'

Pessoa em tratamento para TB que chega a
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Adultos: alteragdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, —
taquipneia (FR >30irpm), PAD <60mmHg; PAS <90mmHg

Criancas: utilizacéo de musculatura acessoria; tiragem
acentuada; batimento de asa do nariz; aumento da FR em
repouso; desidratagao; vomitos; inapeténcia; letargia

NAO

Sinais de descompensacao de fatores de risco (DM,

classicos de TB

alcoolismo, drogadicéo, outros), e/ou presenca de ictericia, SIM *Atendimento prioritario: realizar
e/ou piora da evolugéo clinica; populagées consideradas de avaliagdo médica e tratar quadro agudo.
maior vulnerabilidade: profissionais de saide, pessoas - Encaminhar a referéncia especializada.
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Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

realidades locais.

3 CM = consultorio médico; CE = consultério de enfermagem.

.

Vale destacar que este fluxograma é uma orientacao de atendimento que pode ser utilizado na maioria das situacoes, mas que deve ser ajustado de acordo com as necessidades e
Para pacientes que realizam o TDO compartilhado, € importante garantir a articulacdo entre a UBS e o servico de saude, assegurando a coordenacao do cuidado na Rede de Atencao.

Classificacdo de risco: *Atendimento imediato (alto risco de morte): necessita de intervencao da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do médico. Referenciar

ao servico de saude de maior densidade tecnologica, sendo o ideal encaminhar a referéncia tercidria de tuberculose. Em locais onde nao haja rede de satide organizada para TB,
referenciar as unidades de urgéncia e emergéncia. **Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertadas inicialmente medidas
de conforto pela enfermagem até nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. ***Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante):
situacao que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe, levando em conta a estratificacdo de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial.
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Essa proposta de fluxograma visa orientar os profissionais das unidades de saude
para o acolhimento da pessoa com sintoma respiratorio ou diagnostico de TB, por meio
da classificacao de risco, no intuito de oferecer maior resolubilidade as necessidades de
saude, de forma mais oportuna.
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2.3 O papel do enfermeiro na prevencao e identificacdo da tuberculose em
populacdes vulneraveis na Atencao Primaria a Saude

Os determinantes de saude de um individuo ou populacdo estdo associados as
condicdes econémicas e sociais, ou seja, aquelas ligadas a pobreza. Nesse sentido, a
doenca em si acarreta prejuizos ainda maiores quando se associa a determinacdo social,
0 que ¢ desfavoravel no processo saude-doenca das pessoas (CARVALHO, 2013).

A TB ¢ uma doenca transmissivel e curavel (BARBOSA et al, 2017); porém, esta
relacionada as desigualdades e iniquidades sociais, sendo considerada um problema grave
de saude publica no Brasil (SANTOS; NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012; CAVALCANTE; SILVA,
2016; FERREIRA et al., 2017).1sso significa que locais de alta densidade demografica, com
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precaria infraestrutura de saneamento e moradia, inseguranca alimentar, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, baixa escolaridade e renda, além de comportamentos
que levam ao uso abusivo de alcool e outras drogas, podem elevar a incidéncia da TB
(MUSAYON et al, 2010).

Nesse sentido, a chance de exposicao das pessoas a TB em decorréncia desses
multiplos fatores e vulnerabilidades tem envolve tanto o individuo quanto o coletivo.
Portanto, o conceito de vulnerabilidade estimula um trabalho integrado entre os
diversos setores da sociedade e a transdisciplinaridade dos profissionais (SANCHEZ:
BERTOLOZZI, 2007).

As diferentes situacdes de vulnerabilidades podem ser particularizadas levando-
se em conta trés componentes:

a) Individual: problemas especificos dos individuos, dando destaque ao viés
comportamental e racional;

b) Social ou coletivo: temas contextuais, como relacdes econémicas, de género,
étnico-raciais, crencas religiosas, exclusdo social, entre outros;

c) Programatico ou institucional: considera os servicos de saude e a forma como
essas unidades trabalham para reduzir o contexto de vulnerabilidade, podendo
atuar com outros setores, como educacdo, justica, cultura e o social (OVIEDO:
CZERESNIA, 2015).

Algumas populacdes vulneraveis para a TB apresentam diferentes graus de risco
de adoecimento. Por exemplo, na comparacdo com a populacao geral, as PSR apresentam
56 vezes mais risco de adoecer por TB; as PPL, 35 vezes mais risco; as PVHIV, 28 vezes
e os indigenas, cerca de trés vezes mais risco (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2017;
BRASIL, 2019).

Frente a tal cenario, e com vistas ao atendimento dessa demanda, a CGDR/
DCCI/SVS/MS propde o cuidado integral e centrado na pessoa, com a organizacdo da
assisténcia aos grupos populacionais mais vulneraveis, incluindo pessoas com suspeita
de TB, contatos de pessoas com TB e pessoas com TB ativa, com a oferta de acdes para
o enfrentamento da doenca na APS, facilitando o acesso dos usuarios e proporcionando
a atencdo adequada e resolutiva na prevencao, tratamento e diagnostico da TB ativa e
da ILTB (MIZUHIRA et al, 2015). Esse nivel assistencial € operacionalizado, na maioria das
vezes, pela ESF, que representa uma alternativa significativa e estruturante do modelo de
atencdo a saude brasileiro em consonancia aos principios do SUS, como universalidade,
equidade e integralidade da atencdo (BRASIL, 2012a).

A ESF incorpora um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo,
entre as quais a promocdo, protecdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e manutencdo da saude, tendo como prioridade o individuo na sua
integralidade, considerando-o como parte do coletivo, além de suas relacoes familiares e
socioculturais, ou seja, permite ainclusao de excluidos. Por sua vez, essa estrategia utiliza
conhecimentos que fundamentam a producdo de vinculos e acolhimento, em associacdo
com o conhecimento cientifico estruturado, como a clinica médica e a epidemiologia
(SORATTO et al, 2015).
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A integracdo entre os programas de TB e as demais acdes de saude na APS é de
suma importancia para reduzir as dificuldades e ampliar o acesso das pessoas aos
servicos, seja para a identificacdo de pessoas com sintomas respiratorios, diagnostico
e tratamento da TB, seja para a avaliacdo de contatos e tratamento da ILTB (BRASIL,
2019). Aléem da integracdo, ¢ importante resgatar as potencialidades da APS como
ordenadora da rede de servicos de saude, com base na resolutividade, coordenacao
e responsabilizacao, favorecendo o percurso da pessoa com TB pelos diversos
niveis assistenciais e servicos necessarios ao atendimento das demandas de saude
identificadas (CAVALCANTE; SILVA, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o enfermeiro faz parte
integrante da composicdo da equipe multiprofissional da ESF em conjunto com os demais
profissionais, médico, dentista, técnicos de enfermagem, técnico de saude bucal, ACS
e agentes de combate a endemias (BRASIL, 2017). Com relacdo a atencdo da TB nesse
contexto, o enfermeiro € um protagonista no manejo e controle da doenca, atuando na
assisténcia integral de individuos, familias e sociedade (MUSAYON et al,, 2010).

Dentre os entraves mais comumente observados para assistir a populacdo
vulneravel, estdo a auséncia de tratamento adequado e oportuno; a dificuldade na
organizacdo de servicos de saude para o atendimento integral e de qualidade a essa
populacdo (assisténcia individual, acolhimento, deteccdo dos casos com busca ativa do
SR, controle de contatos e casos de resistentes); a falta de parcerias com as liderancas
comunitarias e de articulacdes com outros setores de politicas publicas (programas
sociais); a dificuldade de acesso a atencao a saude na APS; a auséncia de atividades de
promocdo da saude e de praticas educativas que auxiliem os usuarios no autocuidado; a
limitacao nas acdes de combate ao estigma e ao preconceito relacionado a TB.

De forma geral, 0 MS recomenda que pessoas com suspeita de TB que apresentem
tosse e/ou radiografia de torax sugestiva para a enfermidade realizem coleta de escarro
para TRM-TB ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade. Particularmente, para a
investigacdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, devem-se considerar tempos
de tosse especificos para cada populacao, enfatizando que, para PPL, indigenas, PVHIV e
PSR, ainvestigacdo independe do tempo de duracdo da tosse (BRASIL, 2019).

Nesses casos, 0 grande diferencial que se coloca na prestacao do cuidado é o
reconhecimento dos problemas e dificuldades que essas pessoas enfrentam para
acessar as acdes e servicos de controle da doenca, devendo-se implementar solucoes
factiveis e capazes de minimizar e favorecer o manejo do agravo, Como:

a) Fortalecimento da estratégia do TDO na APS para a totalidade das pessoas
vulneraveis, independentemente da forma clinica da doenca (BRASIL, 2019).
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b)Realizacdo de acdes com participacdo comunitaria, corroborando a
conscientizacdo sobre a TB na sociedade;

c) Capacitacdo da comunidade para compreender as necessidades de saude das
pessoas vulneraveis e atuar junto a APS na implementacdo de estratégias
integradas e intersetoriais de protecdo da vida;

d) Capacitacdo de liderancas comunitarias para reduzir o estigma e preconceito,
auxiliar na identificacdo e encaminhamento de pessoas com sintomas
respiratorios aos servicos de saude e facilitar o acesso da pessoa ao diagnostico
de TB na APS, desde a identificacdo do caso até a adesdo do tratamento e a
obtencdo da curg;

e) Motivacdo de lideranca comunitaria para enfrentar o problema da TB como uma
questdo importante de saude publica, uma vez que a participacdo efetiva da
comunidade deve ser considerada como forca motriz para garantir o controle da
TB e outras enfermidades associadas;

f) Promocao da cidadania, a partir do desenvolvimento de parcerias entre
liderancas e organizacées comunitarias para discutir, planejar e executar aces
intersetoriais voltadas a melhoria das condicoes de saude e vida das pessoas,
particularmente nas grandes cidades e em locais com vulnerabilidade social.

De modo geral, as estratégias/actes a serem desenvolvidas para essas populacoes
devem contar com a abertura de espacos nos servicos de saude para a articulacdo com a
area cultural da sociedade, procurando associar a criatividade da populacdo para a emissao
de mensagens que construam novos saberes técnicos com énfase na TB, de forma a
transpor os saberes populares por meio de materiais educativos como cartilhas, folders,
panfletos, album seriado, danca, poesia, musica, folclore, rap, entre outros.

Recomenda-se a ampliacdo da divulgacao de informacdes sobre TB nas escolas,
nas igrejas, nos servicos de saude e na comunidade, favorecendo atitudes positivas de
saude, apoio eincentivo, assim como o desenvolvimento de estilos de vida que promovam
a saude.

Também se devem realizar parcerias com ONGs e outras instituicdes
governamentais na area de desenvolvimento social para viabilizar formas de
atendimento a outras demandas das pessoas com TB, como alimentacdo, moradia,
traslados, agasalhos, entre outros. Isso inclui articulacbées com outros setores de
politicas publicas, assisténcia social e educacdo nas acdes de controle da tuberculose.

A estratégia organizacional e de gestdo e imprescindivel para efetivar e ampliar
0 acesso dos casos suspeitos e das pessoas com TB as acdes de controle da doenca
(WYSOCKI et al, 2017); no entanto, precisa ser realizada de forma planejada (organizar
fluxos laboratoriais, insumos e materiais para atendimento dos suspeitos/doentes), com
garantia de capacitacao permanente dos profissionais e supervisao, a fim de propiciar
qualidade do atendimento (SANTOS; NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012; WYSOCKI et al.,, 2017).
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A seguir, listam-se recomendacdes de acdes estratégicas para grupos especificos
das populacoes vulneraveis.

A APS tem um papel fundamental no controle da transmissao do HIV e da TB,
uma vez que articula conhecimento e técnicas provenientes da epidemiologia e do
planejamento, com enfoque nos problemas que requerem atencdo e acompanhamento
continuo, de forma a operacionalizar acbes promocionais e preventivas em seu territorio.
Nesse caso, o enfermeiro da APS deve estar capacitado para possibilitar o acolhimento,
prevencdo, aconselhamento pré e pos-teste para o diagnostico do HIV, diagnostico
precoce e assisténcia, quando necessario (OLIVEIRA, 2012).

Também cabe ao enfermeiro a prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao. Nesse sentido, de
acordo com o Parecer n° 12/2020/CTAS/COFEN, esta autorizada a prescricdo de
medicamentos para a profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) e pos-exposicdo ao HIV
(PEP) pelo enfermeiro da APS (COFEN, 2020).

Cabe ressaltar que a coinfeccao TB-HIV no Brasil tem grande repercussdao na
mortalidade e letalidade por aids e TB (MAGNABOSCO et al., 2016), e algumas acoes sao
sugeridas para atender a essa populacdo:

a) As equipes dos programas de controle da TB e dos programas de HIV/aids e as
equipes de saude nos diferentes pontos de atencdo a saude devemrealizar acoes
colaborativas, integradas e continuadas, com a oferta de assisténcia adequada a
coinfeccdo TB-HIV;

b) A dinamica assistencial as PVHIV deve pressupor praticas interdisciplinares que
se preocupem com as relacoes e condicoes de vida em determinado territorio
e considerem as situacoes de vulnerabilidade social, possibilitando melhor
planejamento e reorganizacdo das tecnologias de saude;

c) As PVHIV, além de possuirem elevado risco de progressdo da ILTB para a doenca
ativa, apresentam maior possibilidade de formas atipicas e graves da TB, como
as formas resistentes e multirresistentes; dai a importancia de os enfermeiros
realizarem a avaliacdo rigorosa, indicacdo e instituicdo do tratamento da ILTB
nessa populacdo, sempre que recomendado (BRASIL, 2019).

d) O diagnostico dainfeccdo pelo HIV em pessoas com TB pode ser realizado pelo
teste rapido (preferencialmente) ou sorolégico, devendo os casos positivos
para HIV serem encaminhados aos servicos de atencdo especializada (SAE),
uma vez que devem iniciar a terapia antirretroviral (TARV) de forma oportuna
(BRASIL, 2019).

e) Cabe ressaltar a importancia da TARV de forma concomitante em pessoas em
tratamento de TB,uma vez que essaterapia gera consequente quedanamorbidade
e mortalidade ocasionada pela dupla infeccao TB-HIV, ou seja, € uma importante
ferramenta preventiva para ambas as doencas (SILVA; GONCALVES, 2012).
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f) A PrEP e a PEP sdo estratégias biomeédicas de prevencdo que utilizam
medicamentos antirretrovirais por individuos infectados pelo HIV, e que diferem
pelo momento de utilizacdo (antes ou depois da exposicdo ao virus) e pelo tempo
de ingestdo. A PrEP é de utilizacdo continua e a PEP tem prescricdo de 28 dias
(COFEN, 2020).

2.3.3.1.1 Rotinas para aidentificacGo da PVHIV com sintomas respiratorios
nas unidades de saude

a) Diariamente, deve-se realizar a busca ativa de casos de TB nessa populacao;

b) A busca ativa da TB esta baseada no rastreamento de quatro sinais e sintomas
em todas as visitas das PVHIV ao servico de saude: febre, tosse, emagrecimento
e sudorese noturna;

) A estratégia de busca ativa de SR nas PVHIV se faz independentemente do
tempo de duracdo da tosse;

d) Todo SR deve ser submetido a uma avaliacdo clinica e realizar exames de
diagnostico laboratorial inicial por TRM-TB ou baciloscopia, acrescidos de cultura
e TS e,quando possivel, raio-X de térax, como metodo auxiliar para o diagnostico
daTB;

e)E importante que ambos os programas definam a linha de cuidado para
coinfeccao TB-HIV, incluindo a APS como importante ponto de atencdo
na RAS, estabelecendo, principalmente, o processo de matriciamento e o
mapeamento das referéncias para outras especialidades, exames diagnosticos e
complementares, procedimentos invasivos, entre outros (COSTA; CAVALCANTE,
2010).

2.3.3.2 Populacdo indigena

A populacdo indigena no Brasil € composta por pessoas autodeclaradas indigenas,
segundo o quesito raca/cor, definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).0 CensoDemograficode 2010 contabilizou817.963 pessoas que seautodeclararam
indigenas, o equivalente a 0,4% da populacao brasileira. Nas areas urbanas, os indigenas
contam com acodes de atencao a saude executadas pelos municipios, por meio da rede de
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saude do SUS. Na populacdo considerada aldeada, o acesso aos servicos de saude é de
responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), que possui equipes de
saude especificas para o cuidado da populacdo indigena rural, e, portanto, constituintes
do SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019). Nesses casos, sugere-se:

a) Para o controle da TB em indigenas na populacao brasileira, ¢ de extrema
importancia a integracdo entre os programas locais de controle da TB, os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), as unidades da APS para a
saude indigena e as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) para o
desenvolvimento de acoes que melhorem a compreensdo das especificidades
socioculturais da populacdo indigena em todos os niveis de atencao;

b) A partir do planejamento conjunto, € possivel desenvolver acdes de controle
da tuberculose que contemplem a diversidade social, cultural, geografica,
historica e politica dos indigenas, reconhecendo o direito desses povos a sua
cultura e a saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019);

c) Na avaliacdo de contatos de indigenas, consideram-se contatos de um caso
de TB todos os habitantes de um domicilio e, em alguns casos, isso se estende
a outros nucleos familiares que mantenham significativa interacdo com a
pessoa caso indice de TB (BRASIL, 2019). Para os contatos identificados,
sdo recomendadas as mesmas acbes de avaliacao, prevencao e diagnostico
relativas a populacdo geral e disponiveis no “Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil'" (BRASIL, 2019);

d) A APS deve estar qualificada para realizar o tratamento da TB sensivel na
populacdo indigena. Os casos de TB resistente e coinfeccdo TB-HIV devem
ser compartilhados com as EMSI e os servicos de referéncia da RAS, sendo
importante, sempre que possivel, a permanéncia do indigena em sua aldeia de
residéncia durante o tratamento de TB;

e) Realizar o TDO para todo indigena diagnosticado com TB, dada a superioridade
dos resultados obtidos com essa estratégia.
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a) A busca ativa de SR esta recomendada para toda a populacdo indigena de
forma continuada e de maneira integrada as acdes em saude realizadas pelas
EMSI nos DSEI e pela RAS.

b) A busca ativa amplia as oportunidades para deteccdo precoce de casos de
TB nas aldeias, sendo que a meta estabelecida € de 1% de SR, a qual pode ser
aumentada de acordo com a realidade local (BRASIL, 2019). A avaliacdo dessas
metas € imprescindivel e deve ser feita periodicamente pelos servicos de TB.

c) Todo SR indigena deve ser submetido a uma avaliacdo clinica e realizar exames
de diagnostico laboratorial por TRM-TB ou baciloscopia. No caso de TRM-TB
detectado ouem que o diagnostico inicial tenha sido realizado por baciloscopia,
devem-se realizar cultura e TS (BRASIL, 2019). Quando possivel, realizar o
raio-X de torax como meétodo auxiliar para o diagnodstico da TB. Uma vez
firmado o diagnaostico, solicitar o teste de HIV.

d) Estabelecer uma interlocucdo com as secretarias municipais, estaduais e
federal com os DSEIl, a fim de estabelecer fluxos de exames laboratoriais e
imagens para atendimento a essa populacao.

e) Apoiar o planejamento e auxiliar na implementacdo/implantacao de medidas
de intervencao locais, municipais e estaduais para esse grupo, tais como
agilidade no atendimento, acolhimento, assisténcia social, escuta qualificada,
inclusdo de PTS, cuidado centrado na pessoa, entre outros.

Considera-se PSR um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de
moradia convencional regular e a utilizacdo de logradouros publicos e areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
pessoas vivendo em unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2016).

As pessoas desse segmento apresentam diversos problemas de saude, entre os
quais a TB, devido a sua vulnerabilidade social (ZUIM; TRAJMAN, 2018).

Com relacdo a TB em PSR, existem poucos dados disponiveis que possibilitem
tracar com clareza o perfil do seu adoecimento e/ou de suas representacdes sobre 0s
processos de saude e doenca (BRASIL, 2012b). Entretanto, estudos realizados, assim
como depoimentos dessas pessoas e de técnicos que trabalham junto a elas, estimam
que a TB representa um grave problema de saude nesse grupo, em funcdo da elevada
taxa deincidéncia e de abandono do tratamento; portanto, as PSR sdo consideradas pelo
MS como uma populacao de elevada vulnerabilidade. Frente ao problema, estabelecem-
se as seguintes recomendacdes:
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a) A forma de abordagem e o acolhimento sdo de fundamental importancia

para a producdo do cuidado de enfermagem, na medida em que esse grupo
social @ marcado por um processo de exclusdo dos servicos de saude, vez
que sua presenca na unidade se traduz em forte incbmodo para profissionais
e 0s demais usuarios, o que compromete a garantia de seus direitos a atencdo
integrala saude. Sendo assim, estratégias de controle da TB para as PSR devem
ser construidas intra e intersetorialmente, envolvendo diversos setores da
saude, a assisténcia social e a sociedade civil;

b) E de extrema importancia ampliar o acesso e a qualidade da atencdo integral a

saudedasPSR,umavezqueaAPS é umespaco prioritario para o fortalecimento
do cuidado e a criacao de vinculo na RAS, possibilitando a implementacdo das
acoes de prevencdo e controle da TB, devendo as equipes de APS atuar de
formaintegrada com as Equipes de Consultorio naRua (ECnR) (BRASIL, 2012b);

c)Na abordagem da TB nas PSR, alguns obstaculos ao tratamento devem

ser considerados: baixa autoestima; alimentacdo inadequada; sintomas
imperceptiveis; uso abusivo de alcool e outras drogas; transtornos mentais;
dinamica da rua, que nao contribui para que os medicamentos sejam tomados
com regularidade; roubo de pertences individuais e/ou seu recolhimento pelos
orgdos publicos — entre eles, os medicamentos sob o cuidado do doente;
regras rigidas estabelecidas pelos servicos de saude; fixacdao de horarios e dias
de atendimento; indisponibilidade de atendimento no momento em que as PSR
apresentam efeitos colaterais (BRASIL, 2012b);

d) Na expectativa de melhorar os resultados do tratamento, a APS deve realizar

acoes intersetoriais, tais como mapear as instituicoes que configuram a rede
de atendimento, incluindo instituicdes governamentais e ndo governamentais
(abrigos, albergues, centros de convivéncia, casas de acolhida etc.) e envolver
0 maior numero possivel de atores sociais e de instituicdes governamentais
e ndo governamentais, em todas as fases do atendimento — deteccdo,
diagnostico e tratamento;

e) Deverdo ser definidas as unidades de saude de referéncia para o atendimento,

estabelecendo um fluxo claro entre elas e as instituicbes da rede de protecdo
social, ademais de sensibilizar e capacitar os profissionais de saude para
além dos conteudos programaticos, priorizando aqueles relacionados as
especificidades das PSR (BRASIL, 2012b);

f) Aunidade de saide com PSR em sua area de abrangéncia deve buscar parcerias

e/ou instituicdes que tenham vinculos com a pessoa. Essas equipes, além de
atender a essa demanda, devem prestar apoio matricial as demais equipes; as
equipes de APS e de Consultorio na Rua (CnR) devem buscar acompanhar as
pessoas nos locais onde vivem (abrigos, albergues e/ou casas de acolhida);
os profissionais devem receber sensibilizacdo e capacitacdo em tuberculose
e articular junto a esses espacos a realizacdo do TDO por profissional da
assisténcia social;

g) Deve-se buscar apoio junto aos hospitais, principalmente os de referéncia

para o tratamento da TB nessa populacdo, quando necessario, e oferecer a
possibilidade de internacao por vulnerabilidade social no inicio do tratamento
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ou na totalidade do periodo de duracao do tratamento, caso necessario, com o
consentimento da pessoa (BRASIL, 2012b);

h) No caso de realizacdo de inquéritos, o ideal € montar uma estrutura para que
0s que tém indicacdo de realizar exames possam ter os resultados de TRM-TB
ou baciloscopia e raio-X de térax no momento das entrevistas. Desse modo,
trabalhar daperspectivadereducdao de danos seraamelhor formade seguimento
do tratamento de TB entre as PSR que fazem uso de alcool e outras drogas;

i) Dada a complexidade da atencdo a PSR, ha necessidade da integracdo entre
diferentes politicas (nas areas de Protecdo Social, Trabalho e Justica) e servicos
(Caps e Caps-AD, entre outros) para essa atencdo;

j) Deve-se estabelecer a construcdo do PTS, aléem de articulacdo intra e
intersetorial, em virtude da fragmentacao do cuidado e das possiveis lacunas
existentes na intersetorialidade entre servicos e equipes, as quais sdo ainda
mais evidentes quando se trata dessa populacao.

2.3.3.3.1Rotinas para a identificacdo da PSR com sintomas
respiratorios nas unidades de saude

a) Pessoas com tosse, independentemente do tempo do sintoma, devem ser
avaliadas pelas equipes de APS/CnR;

b) Abuscaativade casosde SRemPSR deve serfeitaemtodaarede de atendimento
mapeada e junto a parceiros. O acesso da PSR aos servicos de TB deve ser livre,
no horario de sua conveniéncia;

c) Na abordagem, tanto na busca ativa de casos de SR quanto na visita espontanea
destes as unidades de saude, deve-se explicar aPSR anecessidade darealizacao
do exame de escarro, por dois dias consecutivos. E importante oferecer a
oportunidade de coleta do material na propria instituicio (no momento da
entrevista) ou na unidade de saude (no momento da consulta), respeitando-se
os procedimentos de biosseguranca;

d) Sempre que possivel, nessa populacao, deve-se solicitar e realizar, no primeiro
contato, TRM-TB ou baciloscopia — no caso de TRM-TB detectado ou em que
o diagnostico inicial tenha sido realizado por baciloscopia, devem-se realizar
cultura e TS (BRASIL, 2019). Solicitar também o teste de HIV e raio-X de torax,
buscando otimizar o encontro. Trata-se de uma populacdo de risco tanto para
a TB resistente como para o HIV; assim, e importante que 0s exames sejam
ofertados em tempo oportuno;
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e) Por se tratar de uma populacdo com caracteristicas migratorias, € comum que
entrem varias vezes no sistema de acolhimento. Por isso, € importante registrar
em seu prontuadrio os resultados dos exames realizados.

2.3.3.4 Populacéo privada de liberdade (PPL)

A TBéumadoencadetransmissao aéreae encontrano sistemaprisionalo ambiente
ideal para sua propagacao, em funcdo das celas mal ventiladas, iluminacao solar reduzida
e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Esses sdo alguns fatores que contribuem
para o coeficiente elevado de TB no sistema prisional (ALLGAYER et al., 2019).

O risco de adoecer por TB é partilhado entre PPL, guardas, profissionais de saude,
visitantes e todas as pessoas que frequentam as prisdes, uma vez que a circulacdo
em massa de pessoas, as transferéncias de uma prisdo a outra e as altas taxas de
encarceramento colocam também em situacdo de risco as comunidades externas as
prisées. Por isso, a TB nas prisdes constitui um sério problema de saude nos paises
de alta e média endemicidade, além de serem frequentes as formas de TB resistente e
multirresistente (BRASIL, 2019). Para atender a essa demanda, algumas sugestdes sao
pertinentes e sugeridas:

a) A enfermagem, bem como toda a equipe da APS, tem papel fundamental na
deteccdo de casos, seja por meio de busca ativa na unidade prisional, ou a partir
da demanda espontanea (quando a PPL procura o servico de saude), ou por
meio da busca ativa de SR, associada a educacao em saude;

b) Deve-se ampliar o conhecimento sobre TB na populacdo prisional e realizar
a instrumentalizacdo dos profissionais de saude e de seguranca, por meio de
acles de educacdo permanente;

c) Eimportante melhorar a comunicacdo entre as equipes de seguranca e de saude,
conhecendo como se da arotatividade de detentos e as admissdes, uma vez que
estes sdo fatores citados pelos profissionais como frageis no rastreamento e no
seguimento do tratamento da TB;

d) Quando confirmado um caso de TB, a supervisdo do tratamento deve ser
realizada, preferencialmente, pela estratégia do TDO, sendo também ofertado o
teste de HIV (ALLGAYER et al., 2019; BRASIL, 2019). Cabe ressaltar que o TDO
objetiva contribuir para a maior adesdo ao tratamento, devendo ser ofertado de
preferéncia todos os dias, por profissionais da saude;
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e) Quando o interno da unidade prisional for identificado com TB, examinar todos
0s contatos da cela e encaminhar contatos domiciliares a UBS para investigacdo
de TB (ALLGAYER et al., 2019; BRASIL, 2019);

f) Manter fluxo de informacées entre as unidades prisionais, o programa de TB e a
Vigilancia Epidemiologica local (ALLGAYER et al, 2019; BRASIL, 2019);

g) Estabelecer metas para a busca de SR em cada unidade prisional.

2.3.3.4.1 Deteccdo de pessoa com sintoma respiratorio na demanda
espontdnea da populacdo privada de liberdade

A PPL costuma subestimar o significado dos sintomas, muitas vezes consideram a
tosse como "normal” ou tém dificuldades para acessar o servico de saude. Sendo assim,
devem ser desenvolvidos os seguintes esforcos:

a) SensibilizarasPPL edemaisintegrantes dacomunidade carceraria, especialmente
0s guardas, para a importancia da identificacdo precoce dos casos e da tosse
como principal sintoma da TB;

b) Recomenda-se a deteccdo de novos casos de TB por meio da demanda
espontanea, na presenca de tosse, de qualquer duracdo, na porta de entrada do
sistema penitenciario (ALLGAYER et al.,, 2019);

c) Eimportante instituir programa de educacdo continuada em TB e coinfeccdo TB-
HIV para profissionais de saude das unidades prisionais;

d) Devem-se estabelecer mecanismos que facilitem a comunicacdo e o acesso das
PPL ao servico de saude;

e) Orienta-se submeter todo caso suspeito de TB a diagndéstico laboratorial por
TRM-TB oubaciloscopia.No caso de TRM-TB detectado ouem que o diagnostico
inicial tenha sido realizado por baciloscopia, devem-se realizar cultura e TS
(BRASIL, 2019). Quando possivel, realizar o raio-X de torax como método auxiliar
para o diagnostico da TB.

f) Faz-se necessario estabelecer rotinas e fluxos dos exames laboratoriais do
sistema prisional aos programas estaduais e municipais de TB e aos servicos de
saude das areas prisionais, de forma a garantir o fluxo das amostras e o retorno
do resultado do TRM-TB ou da baciloscopia em 24 horas, para o inicio imediato
do tratamento (ALCANTARA et al,, 2014).
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a) Orastreamento deve ser rotineiro ou sistematico entre osingressosouindividuos
ja encarcerados (rastreamento em massa) para a identificacdo daqueles que
serdo submetidos ao teste diagnostico para TB (baciloscopia de escarro ou
TRM-TB, culturae TS).

b) Além do rastreamento com base na existéncia de tosse, independentemente
do tempo do sintoma, realizar o rastreamento radioldgico para identificar a
existéncia de qualquer tipo de anormalidade (pulmonar, pleural ou mediastinal).

) A estratégia de busca ativa € mais importante no planejamento de acdes do
que a demanda espontanea, e deve ser realizada de forma sistematica e anual
(ALLGAYER et al, 2019).

d) Na unidade prisional, o enfermeiro deve ofertar potes para a coleta de escarro
e indicar o local da sala de coleta ou ambiente com ventilacdo natural para a
realizacdo desse procedimento (ALLGAYER et al., 2019).

a) Ocorrendo um caso de TB, € necessario identificar e examinar todos os contatos
dessa pessoa. Em grandes prisdes, com celas coletivas e/ou naquelas onde ha
permanéncia de grande niumero de PPL em espacos comuns, todas as pessoas
de uma mesma cela ou galeria devem ser consideradas contatos. O principal
objetivo da investigacdo de contatos em ambientes prisionais € a procura de
outros casos de TB ativa (BRASIL, 2019; ALLGAYER et al., 2019);

b) A baciloscopia ou o TRM-TB estao indicados para todos os contatos que tiverem
expectoracado, independentemente da duracdo da tosse. Se possivel, realizar
tambeém exame radiologico de torax. Os contatos infectados pelo HIV, desde que
descartada a TB ativa, devem realizar tratamento da ILTB (BRASIL, 2019):

c) Ndo esta indicada a avaliacdo da ILTB por meio da PT nos contatos em ambiente
prisional, pela elevada probabilidade de ocorréncia de reinfeccbées em curto
espaco de tempo (BRASIL, 2019);

d) Os familiares de PPL com TB ativa devem ser orientados a procurar um servico de
saude extramuros para a realizacao dos exames necessarios, de acordo com os
critérios recomendados pelo MS para o rastreamento de contatos (BRASIL, 2019);

e) A cultura de escarro deve ser realizada sempre que houver alteracdo radiologica
sugestiva de TB, resultado detectado no TRM-TB ou quando for realizada
baciloscopia (independentemente do resultado) (BRASIL, 2019);

f) As acbes de informacao, educacdo e sensibilizacdo da PPL fazem parte das
estratégias de prevencdo e controle da TB;
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g) A busca ativa de SR por equipe multiprofissional pode ampliar o atendimento e a
prevencdoa TB. A equipepodeatuar empoliticas de saude, sociais e educacionais,
visando inserir a populacdo como coparticipante do processo de prevencdo da
doenca eidentificacdo de novos casos de TB. Também pode participar da gestdo
local da assisténcia, por exemplo, organizando um fluxo de trabalho que facilite o
acesso dos usuarios e seus contatos nos servicos de saude.

Aresisténciaaos medicamentos utilizados para o tratamento da TB pode ter origem
em diversos fatores, como a administracao de esquema medicamentoso inadequado,
prescricées incorretas, uso indevido dos medicamentos e irregularidade na composicdo
dos farmacos (FERREIRA et al, 2017). Também concorrem para a resisténcia a falha na
adesdo da pessoa ao tratamento, a absorcdo intestinal deficiente e a falta de suspeicao
de resisténcia primaria (por avaliacdo inadequada da historia de contatos e falhas no
seguimento de TB sensivel), bem como a falta ou falha na provisdo e distribuicdo dos
medicamentos padronizados para TB DR (BALLESTERO et al, 2019). Ressalta-se que os
casos de TB DR apresentam elevada mortalidade (FERREIRA et al., 2017).

As pessoas com TB DR demandam medicamentos especificos; portanto, os
farmacos indicados ndo estdo disponiveis na APS. Com isso, o inicio do tratamento de
TB DR sempre sera manejado na referéncia secundaria e/ou terciaria, como também
0 acompanhamento meédico mensal dos casos. Entretanto, essas pessoas podem
ser encaminhadas para a tomada dos medicamentos diariamente na APS, em virtude
do uso de esquemas injetaveis, e devem realizar o TDO (BRASIL, 2019), ou seja, o
acompanhamento do tratamento € compartilhado. Nesse sentido, o cuidado a pessoa
com TB DR pode trazer problemas operacionais para a APS, principalmente aqueles
relacionados com a organizacdo e capacitacdo das equipes de saude para atender a essa
demanda, considerando a integralidade do cuidado (BALLESTERO et al,, 2019), o cuidado
centrado na pessoa e a biosseguranca. As recomendacdes relacionadas a assisténcia a
TB DR sao referidas a seguir.

Para o atendimento das pessoas com TB DR na APS, o enfermeiro deve:

a) Estabelecer o atendimento de forma integral, abordando seus aspectos
individuais e sociais com a equipe de saude, além de fortalecer o vinculo entre
doente, profissional e o servico;

b) Favorecer o acolhimento didrio para a tomada dos medicamentos, uma vez que o
acompanhamento dos casos de TB DR ocorre em mais de um servico de saude.
Nesse caso, orientar a pessoa quanto as suasidas ao servico de referénciaparaa
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prescricdo e recebimento dos medicamentos, solicitacdo e realizacao de exames
e manejo das reacdes adversas;

c) A fim de alcancar a integralidade, faz-se necessaria a constituicdo e articulacdo
em redes, o que possibilita distintas densidades tecnologicas e um sistema de
apoio com informacdes das pessoas, sem ordem ou grau de importancia entre
0s servicos, além de uma articulacdo entre a atencao prestada ao usuario na
APS e areferéncia. Ou seja, deve-se manter a integralidade e a coordenacao dos
servicos para o atendimento de casos complexos como a TB DR;

d) Favorecer encontros para capacitacdo sobre TB com familiares e/ou aqueles com
guem a pessoa mantém relacoes afetivas, apoiando-o0s nas suas dificuldades e
insegurancas, dada a debilidade fisica gerada pela TB DR;

e) Articular com o servico social 0 apoio a ser prestado sobre a questado dos direitos
a beneficios como o auxilio-doenca ou outros incentivos, como cestas basicas,
vale-transporte e leite; o0 ndo usufruto desses direitos acaba por prejudicar
economicamente a pessoa e acarreta prejuizos psicologicos e sociais;

f) Permitir maior flexibilidade do cuidado, ou seja, realizar uma negociacdo da
equipe com a pessoa com TB DR quanto ao horario e local da tomada dos
medicamentos, de forma a atender a ambas as partes, ou seja, considerando a
adequacdo as particularidades de cada sujeito e contexto;

g) Ha necessidade de ampliar a vinculacdo da APS as pessoas atendidas, evitando
a responsabilizacdo isolada do usuario e ndo compartilhada entre doentes e os
profissionais de saude, o que requer uma melhor organizacao dos servicos para
atender as demandas oriundas dos casos de TBDR.
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2.4 Diagndstico laboratorial e seguimento das pessoas com tuberculose: arede
de laboratodrios e as acées de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude

Para a vigilancia, os indicadores laboratoriais sdao uma fonte de informacdo que
orienta acdes especificas, tais como a intensificacdo da busca de SR, com o objetivo de
deteccdo dos casos de TB pulmonar; a observacdo da realizacdo de baciloscopias de
controle de tratamento também permite monitorar a evolucao e comprovar a cura ao final
do tratamento. A articulacdo dos laboratérios com os diferentes pontos da RAS consolida
a pratica de vigilancia e fortalece a APS, enquanto nivel assistencial responsavel pelo
cuidado da TB, além de ordenador da promocao do cuidado integral a pessoa com TB
(BRASIL, 2008).

Nesse sentido, arede de laboratorios deve ser estruturada para atender a demanda
diaria de amostras para o diagnostico, por meio de TRM-TB ou baciloscopia e cultura
(BRASIL, 2020) e permitir o seguimento laboratorial da pessoa com TB. Também deve
apresentar estrutura ou contar com o suporte de laboratorio de retaguarda, geralmente
o Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen) do estado, para atender a demanda de
exames laboratoriais mais complexos, como TS e identificacdo de micobactérias, ou seja,
arede deve estar integrada do nivel primario ao de maior complexidade (BRASIL, 2017a).

Sobretudo, a integracdo da APS, da vigilancia e da rede laboratorial, além de
necessaria, fortalece as ac6es de controle da TB, qualifica o atendimento a pessoa e
melhoraaanalise dosindicadores dadoencanacomunidade, entre outros. A determinacdo
de um fluxo laboratorial organizado, com garantia de continuidade dos cuidados,
aproxima as pessoas do servico de saude, consolida o vinculo e promove aresolutividade
das necessidades de saude apresentadas pela pessoa com TB (AGUILERA; BRANDAO;
BOCATER, 2014).

No Brasil, o gestor do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) ¢ a
Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB), que tem como objetivo
proporcionar o gerenciamento da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica. Com
aimplantacdo do GAL no pais, descentralizaram-se os processos de trabalho, permitindo
0 gerenciamento das amostras e dos exames laboratoriais desde o cadastramento da
requisicao do exame pela unidade de saude até a emissdo do laudo. Também é possivel
rastrear os procedimentos realizados, com seguranca das informacoes e qualidade dos
laudos liberados, além da modernizacdo da emissao e padronizacao dos resultados dos
exames de forma agil, eficaz e em tempo real (JESUS et al,, 2013). Os locais sem o sistema
GAL continuam usando o sistema de registro de informacdo laboratorial via formulario
impresso, livros de registros ou sistema de informacdo proprio; nesses cenarios, € preciso
que os gestores priorizem aincorporacao e utilizacdo do GAL.

Em suma, a organizacao de servicos laboratoriais € complexa e requer atualizacao
continua, dada a diversidade de inovacdes tecnologicas e a sua adaptacdo as
caracteristicas locais, a infraestrutura existente e as especificidades regionais, dentre
as quais a disponibilidade de recursos humanos, o sistema de informacdo, a relacdo
custo-beneficio da incorporacdo tecnologica, entre outros. Por isso, faz-se necessario o
aperfeicoamento dessa articulacdo e a adequacado das novas demandas, a fim de manter
a continua organizacdo da rede laboratorial.
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Os problemas mais comumente enfrentados pelos enfermeiros com relacao ao
diagnostico e acompanhamento laboratorial das pessoas com TB até a cura envolvem
aspectos gerenciais/administrativos operacionais e assistenciais, a saber:

a) Dificuldade de priorizacao do acesso e atendimento do SR e de busca de SR pelas
equipes na unidade de saude (a meta ¢ investigar 1% da populacdo adscrita);

b) Auséncia de orientacdo na coleta de escarro e de local adequado para esse
procedimento na UBS;

c) Demora ou ndo recebimento do resultado do exame pela pessoa com TB;

d) Demora na notificacdo do caso;

e) Dificuldade para preenchimento e acompanhamento correto da Ficha de
Solicitacdo de Exames Laboratoriais e do livro de Registro de Casos;

f) Entraves no fluxo de entrada das amostras no laboratdrio e saida dos resultados;

g) Limitacdo no numero de amostras diarias recebidas pelo laboratorio (cotas); falta
de veiculos e motoristas capacitados para o transporte de amostras biologicas;
dificuldades na aquisicao do pote de coleta e outros insumos para realizacao dos
exames laboratoriais:

h) Falha no envio de relatérios laboratoriais periddicos a VE;

i) Auséncia de coordenacdo de acdes conjuntas entre a vigilancia, o laboratério e o
programa de TB na APS;

j) Dificuldade de acesso ao sistema GAL para cadastro de amostras e recebimento
de resultados dos exames (baciloscopia, TRM-TB, cultura para micobactéria,
identificacdo e TS);

k) Diagnostico laboratorial incompleto devido ao ndo seguimento dos fluxos e
algoritmos para a investigacdo laboratorial, conforme recomendacées do MS;

) Falhano controle de infeccdo para pacientes e profissionais de saude da UBS.

Diante dos problemas elencados, sugerem-se as seguintes acdes/atividades:

a) Articulacdo da rede laboratorial com a vigilancia e os servicos da atencdo
primaria, secundaria e terciaria de TB para estabelecer os fluxos de coleta,
transporte, recebimento de amostras e entrega dos resultados de exames para
a UBS; implantacdo e capacitacao do GAL para os profissionais de enfermagem;
envio de relatorios periddicos do laboratorio a vigilancia e de boletins de
acompanhamento da vigilancia a APS para controle e monitoramento dos casos
(BRASIL, 2017a);

72|



TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

b) Programacdo conjunta de insumos com a vigilancia da TB (potes de coleta de
escarro, recipientes térmicos para transporte de amostras e outros materiais
direcionados a realizacdo dos exames) em numero suficiente para atender a
demanda de 1% de identificacdo dos SR na populacao local/ano e os controles
de tratamento. Estimar total de amostras a serem encaminhadas ao laboratoério
diariamente e/ou mensalmente;

c) Pactuacao com gestor local para disponibilizacdo de frota propria ou terceirizada
para entrega diaria de amostras ao laboratorio, com motoristas devidamente
capacitados para o transporte de amostras bioldgicas;

d) Capacitacdo dos profissionais, priorizando o atendimento dos SR, o manejo
clinico das pessoas em acompanhamento do tratamento e a orientacdao
adequada sobre os exames diagnostico da TB e de seus contatos, com base
no “Guia de Orientacdes para a adequada Coleta de Escarro” e no “Manual
de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2019a). Ressalta-se que os profissionais de saude devem receber essa
orientacao por ocasidao de sua admissdo e periodicamente;

e) No ambiente laboratorial (manejo de espécimes de bacilo de Koch) e também
na UBS, existem riscos de transmissao da doenca, em funcao da producao de
aerossois contendo Mycobacterium tuberculosis pelas pessoas com TB que
circulam no servico. Portanto, devem ser fortalecidas as medidas de controle
de infeccdo no laboratorio e na unidade de atendimento das pessoas com TB
(BRASIL, 2019a), bem como a instituicdo de espaco adequado e com privacidade
para as pessoas coletarem amostras de escarro na UBS;

f) Capacitacdo das equipes do laboratorio para realizar o diagnostico de outras
micobactérias, apos a exclusdao da TB nos diferentes espécimes, bem como dar
continuidade ainvestigacdo, sem a necessidade de umanova amostra de material;

g) Solicitacdo, a Coordenacdo do Programa Controle de Tuberculose local, do
cadastro da unidade para uso do GAL e do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), além do treinamento dos profissionais da APS para o uso
desses sistemas, dos livros de registro de SR e de casos e do boletim mensal de
acompanhamento de casos;

h) Organizacao dos servicos para a busca do SR.

A equipe de enfermagem deve:

a) Estabelecer metas mensais para identificar e examinar 1% da populacdo anual
adstrita a UBS;

b) Identificar o SR na sala de espera das unidades, priorizar o seu atendimento com
agendamento aberto e distribuir mascaras descartaveis como medida de controle;
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C) Manter pessoas capacitadas na triagem de SR e os livros de registro de SR
atualizados;

d) Fornecer orientacbes ao SR sobre a coleta de escarro e os cuidados com
biosseguranca;

e) Entregar a pessoa com suspeita de TB os resultados dos exames apos 48 horas
do recebimento da amostra (baciloscopia ou TRM-TB);

f) Aposaentrega do resultado do exame (positivo e em caso de TB sensivel), iniciar
imediatamente o tratamento com o esquema basico e ofertar o teste HIV, apos
aconselhamento. Em caso de TB resistente, encaminhar a referéncia terciaria;

g) Realizar busca ativa do SR em visitas domiciliares, além de acoes intra e
extramuros;

h) Solicitar os insumos necessarios a coleta da amostra na UBS e deixa-los
disponiveis para utilizacao;

i) Implantar busca ativade pessoas comresultados positivos e que ndo retornaram
para pegar o exame.

O laboratorio é o responsavel pelos exames bacteriolégicos para o diagnostico da
tuberculose, pelo controle mensal de acompanhamento da evolucdo do tratamento e
pelos exames dos contatos sintomaticos das pessoas com diagnoéstico de TB. Aléem disso,
e se necessario, deve encaminhar o material ao Lacen para o seguimento completo do
diagnostico laboratorial e o controle de qualidade, de acordo com as recomendacdes do
MS. A equipe do laboratorio deve receber aamostra de escarro,acompanhada da Ficha de
Solicitacdao de Exames do GAL, e em seguidainseri-la narotina de trabalho do laboratorio.

Verificar o preenchimento dos campos da ficha do GAL, que deve conter: dados
pessoais completos, comorbidades associadas (uso de imunossupressores, diabetes,
cancer, aids, tabagismo, alcool, drogas, entre outros), a finalidade do exame (se € para
diagnostico de caso novo, diagndstico de retratamento ou controle de tratamento) e o
tipo de exame solicitado; se necessario, completar com demais exames, de acordo com
os algoritmos para diagnostico laboratorial recomendados pelo MS (BRASIL, 20193;
BRASIL, 2019b). A ndo completitude dessas informacoes pode gerar erros de diagnostico
e impedir o seguimento do algoritmo laboratorial adequado para cada situacao.

Casoolaboratorionaoutilize o sistema GAL, deveimplantar esse sistema, conforme
recomendado pelo MS, ou pactuar com a APS e a VE outro instrumento para registro de
amostras e monitoramento dos resultados, além de criar um fluxo da informacdo dos
resultados positivos da maneira mais rapida possivel (e-mail, telefone, WhatsApp), a fim
de favorecer o inicio oportuno do tratamento da pessoa com TB. Nesse caso, deve-se
organizar a entrega de resultados dos exames para a APS por meio de copia fisica ou
eletronica. Para agilizar esse processo, sugere-se fazer uso de copia fisica da ficha de
solicitacdo de exame laboratorial para preenchimento do resultado.
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A coleta de escarro deve ser realizada no momento da identificacdo do SR, seguida
da entrega do pote e das orientacdes da equipe de enfermagem, de acordo com o "Guia
de Orientacdes para Coleta de Escarro” (BRASIL, 2014).

Caso o laboratorio ndo realize o TRM-TB para o diagnostico da TB, alem dessa
amostra, no dia seguinte, a pessoa deve trazer um segundo escarro para realizacdo da
baciloscopia, além da solicitacdo de cultura e do TS. Quando o laboratério realizar o TRM-
TB, aculturae o TS devem seguir as recomendacdes do MS (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2016).

As amostras devem ser enviadas imediatamente ao laboratério executor,
acompanhadas das Fichas de Solicitacdo de Exames digitadas no GAL ou outro
instrumento.

O laboratorio deve disponibilizar para a APS o resultado dos exames de baciloscopia
e TRM-TB no GAL em ateé 48 horas.

Os resultados de cultura antimicrobiana devem aguardar o tempo de crescimento
do microrganismo para que sejam disponibilizados no GAL. Esse tempo leva, em média,
cerca de 15 a 30 dias. Ao se evidenciar crescimento de colénia, o resultado deve ser
imediatamente liberado no sistema e a amostra enviada ao Lacen para arealizacao do TS.

Casosde culturanegativaemmeio solido devem aguardar ate 60 dias paraliberacao
do resultado.

Ao entregar oresultado do exame positivo a pessoa, deve-seiniciarimediatamente
o tratamento com esquema basico no caso de TB sensivel, ou, em caso de TB DR,
encaminhar a pessoa a referéncia terciaria, de acordo com o algoritmo diagnostico
recomendado (BRASIL, 2019a).

Apos o inicio do tratamento, a equipe de enfermagem deve orientar a pessoa com
TB sobre a coleta mensal de amostra de escarro para 0 acompanhamento da evolucao do
tratamento até seu encerramento, e ofertar o TDO para todos os casos de TB (BRASIL,
2011). Se nao for possivel realizar o TDO, criar uma alternativa de controle maior sobre
o tratamento da pessoa, sugerindo-se a vinda semanal a UBS para orientacdes e
monitoramento de reacdes adversas pelo enfermeiro ou outro profissional, bem como a
obtencao de apoio de um familiar/parceiro para administrar os medicamentos no domicilio
sob supervisdo de um profissional da equipe de saude, entre outros.
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O fluxo de deteccao de casos da TB na rede de servicos necessita ser articulado
com a gestao e pactuado com as equipes da APS, laboratério e a vigilancia, de modo a
fortalecer a organizacdo dos servicos para um melhor atendimento ao SR e as pessoas
com TB (WYSOCKI et al, 2017). Por isso, uma vez organizado o fluxo, garante-se a
continuidade dos cuidados, aproximando as pessoas do servico de saude, consolidando
o vinculo e promovendo a resolutividade das necessidades de saude apresentadas pelos
usuarios (AGUILERA; BRANDAQ; BOCATER, 2014).

Quanto aos aspectos operacionais, as vezes faz-se necessaria pactuacdo com o
gestor municipal, dada a necessidade de frota propria ou terceirizada para a entrega didria
de amostras ao laboratorio; o treinamento de motoristas para o transporte adequado das
amostras biologicas; e a aquisicao de material adequado para o transporte de amostras,
entre outros.

Apos a confirmacdo do diagnostico de TB, a pessoa deve ser acompanhada
laboratorialmente até a alta. Dentre as estratégias de acompanhamento do tratamento,
encontram-se a atualizacao do ‘“Livro de Registro de Pessoas com Tuberculose
e Acompanhamento do Tratamento” e o preenchimento mensal do Boletim de
Acompanhamento da Tuberculose, gerado pelo Sinan, a ser enviado a vigilancia. A
atividade de preenchimento do livro de registro e do boletim é de competéncia das
unidades de saude e o boletim de acompanhamento deve ser gerado pelo primeiro nivel
informatizado (BRASIL, 2019a).

Para monitorar os casos diagnosticados e em tratamento de TB no Sinan, devem
ser emitidos relatorios mensais pelo laboratoério que realizou 0os exames para o servico de
vigilancia. Caso o laboratorio realize o TRM-TB, o relatorio mensal deve ser preenchido e
enviado tambeém ao coordenador da rede do estado.

Apos diagnosticado, o caso de TB deve ser notificado no Sinan (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), pela equipe de enfermagem (Ficha de Notificacdo/
Investigacdo no Sinan), de acordo com instrutivo de preenchimento (BRASIL, 2019a).

Mensalmente, a equipe de enfermagem deve preencher o Boletim de
Acompanhamento Mensal dos casos de TB, a fim de atualizar a base de dados do sistema
de VE com os resultados dos novos exames realizados e de seus contatos (TRM-TB,
baciloscopia, cultura para micobactérias, TS, entre outros), além de registrar no Sinan os
novos resultados dos exames.
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Verificar, periodicamente, a completitude do preenchimento do Livro de Registro
de casos de TB da UBS, para facilitar o monitoramento do caso e o gerenciamento dos
dados de cada pessoaregistrada e de seus contatos.

Registrar o resultado dos exames laboratoriais nos livros da unidade de saude e
nos prontuarios, atualizando os casos em andamento e em branco.

A equipe de VE deve notificar e acompanhar os casos especiaisde TB, TBDR e MNT
no sistema Site TB.

Quando houver disponibilidade de realizacdo de TRM-TB, uma amostra de
escarro deve ser coletada no momento da identificacdao do SR. Para os municipios cujos
laboratorios realizam baciloscopia para o diagnostico de TB, além dessa, uma segunda
amostra deve ser coletada pela manha do dia seguinte, de acordo com as recomendacées
do “Guia de Orientacdes para Coleta de Escarro” (BRASIL, 2014). Os laboratorios devem
ainda realizar cultura, conforme recomendacdes do MS, utilizando essas mesmas
amostras, se possivel, para todos 0s casos, independentemente da solicitacdo do servico
de saude, a fim de completar o seguimento do diagnostico laboratorial da TB. Caso ndo
sejapossivelrealizar cultura com as mesmas amostras positivas no TRM-TB ou utilizadas
para a baciloscopia, pedir a unidade solicitante uma nova amostra.

Caso o laboratorio ndo realize cultura para micobactérias, articular com os gestores
a estruturacdo para a realizacdo desse exame no laboratorio local ou pactuar com
laboratorio de referéncia local, geralmente Lacen, o envio dessas amostras.

Toda cultura com resultado positivo deve ser enviada ao Lacen para realizacdo dos
exames de identificacao e TS. Articular com os gestores o transporte dessas culturas
positivas para o Lacen.

As amostra enviadas ao laboratorio executor devem sempre estar acompanhadas
do formulario da solicitacdao de exames corretamente preenchido, incluindo dados sobre
as condicoes clinicas da pessoa, nome por extenso, comorbidades associadas (uso de
imunossupressores, diabetes, cancer, aids, tabagismo, alcool, drogas, entre outros), se &
controle ou retratamento, abandono ou caso novo e o tipo de exame solicitado, uma vez
que sdo informacdes importantes tanto para quem esta solicitando o exame como para
guem processara a amostra no laboratoério. Além disso, o transporte da amostra deve
seguir rigorosamente asnormas e alegislacdo vigente e ocorrer emtempo oportuno,uma
vez que atrasos podem prejudicar a analise pelo laboratorio e interferir na completude da
cascata de diagnostico.

E de suma importancia monitorar o resultado dos exames via GAL, registrar as
informacdes nos instrumentos de coleta de dados e informar o resultado a unidade
solicitante.

Nos casos de SR com resultados de escarro repetidamente negativos, deve-se solicitar
amostras suficientes para prosseguir na busca de identificacao de outras micobactérias, enviar
essas amostras ao laboratorio e monitorar o resultado via GAL. Se ndao houver disponibilidade
de uso do sistema GAL, devem-se estabelecer fluxos de informacao a fim de otimizar o tempo
do resultado laboratorial e a chegada do resultado até a pessoa doente na APS.

|77



MINISTERIO DA SAUDE

78]

Todas as amostras coletadas devem ser cadastradas no GAL por meio do
preenchimento da Ficha de Solicitacdo de Exames, disponivel no sistema. O GAL é um
software gratuito, disponibilizado pelo MS, para registro, controle e monitoramento de
resultados de amostras laboratoriais. Esse sistema permite agilidade no resultado dos
exames e o monitoramento dosresultados pelo servico de vigilancia. Caso esseinstrumento
de registro ndo esteja disponivel, outros sistemas podem ser adaptados para o controle de
entrada e saida do resultado das amostras no laboratorio (JESUS et al, 2013).

A vigilancia deve verificar, periodicamente, o sistema GAL (Anexo A) paramonitorar
arealizacdo dos exames dos pacientes notificados no Sinan e, também, para verificar se
0s pacientes com resultado no GAL foram notificados e se encontram em tratamento.

A articulacao com o gestor para a utilizacdao do GAL na UBS € importante para
0 servico, porque melhora 0 acesso das pessoas ao resultado do exame e diminui o
tempo entre a coleta da amostra e o resultado da baciloscopia ou TRM-TB para o
doente (JESUS, 2013).

Imediatamente apos o resultado positivo no GAL, deve-se realizar a notificacao
do "caso de TB". Por isso, a vigilancia deve verificar periodicamente no sistema GAL os
resultados dos exames positivos e averiguar se essas pessoas estdo notificadas no
Sinan e se estao em tratamento para tuberculose.

Portanto, o preenchimento adequado das informacdes no sistema GAL é
importante, uma vez que otimiza o inicio do tratamento de TB, melhora a adesdo e,
frente a qualquer alteracao dos exames, ocorre a pronta notificacdo, instituindo-se a
modificacdo do tratamento, se for o caso. O envio dos relatorios laboratoriais mensais
a Vigilancia Epidemiologica também ¢ uma estratégia que facilita o acesso dos servicos
aos resultados dos exames.

Ainstituicao de medidas de biosseguranca na APS éimportante, devido aorisco de
transmissdo da TB para os trabalhadores do laboratério. No entanto, cabe esclarecer que
abaciloscopia, 0 TRM-TB e a cultura em meio solido de Ogawa-Kudoh oferecem um baixo
risco de gerar aerossois infecciosos (WHO, 2013; BRASIL, 2021).

Ressalta-se que oslaboratorios que realizam o processamento e a concentracao de
amostras bioldgicas para inoculacdo em meios de isolamento primario (como o meio de
Lowenstein-Jensen — LJ ou o mycobacteria growthindicator tube — MGIT e que executam
a técnica de hibridizacdo de sonda em linha em amostra de expectoracdo processada
sdo classificados como de risco moderado para a geracao de aerossois e devem realizar
esses exames em cabine de seguranca biologica (CBS), sendo que os recipientes (tubo
ou placa) de culturas positivas ndo podem serem abertas nesse local (BRASIL, 2021).
Essas amostras devem ser enviadas ao Lacen imediatamente apos a identificacdo do
crescimento de colénia e liberacdo do resultado (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2020).

As mascaras PFF2 ou N95 estao recomendadas para profissionais de laboratorio
que realizam qualquer procedimento, desde os de baixo risco até os de alto risco de
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geracdo de aerossois em amostra bioldgica oriundas de pessoas com suspeita de TB. A
realizacdo de todos os exames deve estar de acordo com as boas técnicas microbiolégicas
para minimizar a geracdo de aerossois. O uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI), como respiradores PFF2 ou N95, jaleco, luvas, entre outros, a estrutura fisica e
equipamentos adequados, além da respectiva manutencdo periodica, sao essenciais
para qualificar o exame realizado e fornecer biosseguranca ao profissional de laboratorio
(BRASIL, 2020).

Na organizacao dos servicos de TB, a capacitacdo € fundamental para permitir
0 adequado diagnostico por meio do TRM-TB e da baciloscopia para tuberculose e a
posterior realizacdo da cultura para isolamento do microrganismo e o TS (BRASIL, 2016).
A capacitacao tambeém deve abordar o controle de qualidade das amostras, os resultados
dos exames e o transporte, para que a amostra ndo sofra dano durante o translado até o
laboratorio.

Ademais, o treinamento deve incluir orientacdes sobre como proceder na
avaliacao da pessoa SR, realizar a coleta do escarro e entregar o material na UBS,
armazenar e transportar essa amostra em tempo habil e em condicées adequadas para
0 processamento no laboratério, bem como realizar corretamente o preenchimento da
ficha, com todas as informacoes sobre a pessoa suspeita de TB (SPAGNOLO et al., 2018).

E preciso discutir a importancia dos exames diagnosticos, definir se ¢ caso
novo, retratamento ou acompanhamento, uma vez que a ndo completitude dessas
informacdes gera erros de diagnodstico e muitas vezes impede a realizacao de testes
essenciais. Também se deve abordar a questao dos sistemas de informacdo utilizados
na APS (GAL e Sinan), particularmente, para a notificacdo dos casos de TB no Sinan, além
do preenchimento dos livros de registro de casos, do boletim de acompanhamento e
encerramento e do relatorio de monitoramento do TRM-TB.

A capacitacao no GAL deve ser ofertada aos profissionais de enfermagem, com
orientacdes sobre o preenchimento e o envio de relatorios periodicos do laboratorio
a vigilancia e dos boletins de acompanhamento da vigilancia a APS, para controle e
monitoramento dos casos. Abordar também o tema da biosseguranca no ambiente de
trabalho, no laboratdrio e na coleta de exames no domicilio.
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2.5 Assisténcia de enfermagem a pessoa com tuberculose na Atencao Primaria
a Saude durante a emergéncia da pandemia da covid-19

Apesar de limitados os estudos analisando desfechos clinicos desfavoraveis
da tuberculose associada a covid-19, a TB atinge com frequéncia pessoas mais
vulneraveis, como idosos, indigenas e pessoas com doencas associadas: diabetes,
infeccdo por HIV, antecedentes de comprometimento pulmonar e uso de medicamentos
imunossupressores, que afetam particularmente os pulmdes, além daquelas pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social, como desempregadas, privadas de liberdade,
usuarias de drogas e em situacdo de rua (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c¢; TSAI; WILSON,
2020; JACKSON et al., 2020), as quais podem evoluir com pneumonia de maior gravidade
associada a covid-19. Essas pessoas apresentam maior dificuldade para enfrentar
problemas de saude, sendo os desafios ainda maiores no presente periodo de pandemia
de covid-19 (TSAI; WILSON, 2020). Portanto, é necessario que as equipes dos servicos
de TB aumentem o rastreamento e a prevencao da transmissao para tratar aqueles que
precisam de maior seguimento e controle para ambas as enfermidades.

Ressalta-se que ambas as doencas infecciosas atingem o sistema respiratorio
— a TB e a covid-19 sado transmitidas, respectivamente, pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis e pelo virus SARS-CoV-2, com impacto na comunidade. Em um cenario de
pandemia de covid-19, a TB pode se disseminar com maior rapidez, dado que as pessoas
permanecem mais tempo dentro dos nucleos familiares, muitas vezes em espacos
pequenos emal ventilados, o que aumentaorisco de transmissdo datuberculose (BRASIL,
2020f). Nessa circunstancia, em que a TB e a covid-19 envolvem problemas respiratorios,
a emergéncia da covid-19 se sobrepde a investigacdo dos outros quadros respiratorios,
tornando “invisivel” a suspeita de um caso de TB, afastando, portanto, a possibilidade de
investigacdo e diagnostico precoce dessa enfermidade nos servicos de saude. Frente a
tal cenario, cabe aos profissionais de enfermagem, neste momento, ampliar o diagnéstico
diferencial para ambas enfermidades nas UBS, assegurando o diagnostico e tratamento
de TB e de seus contatos, além de incrementar a adesdo as diretrizes de prevencdo e de
controle de infeccdo da TB e da covid-19, em funcdo da transmissao.
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Quando se analisam os aspectos facilitadores da assisténcia de enfermagem no
contexto da covid-19, os profissionais de saude assinalam que o uso dos EPI é vital na
prestacdo do cuidado, e os utilizam adequadamente por reconhecerem seu valor. Outros
aspectosreferidos sao orastreamento de possiveis casos suspeitos e confirmados para
evitar superlotacao dos servicos de saude, o facil acesso aos produtos de higiene das
mdos e a ampliacdo da motivacdo para o cumprimento das orientacoes preventivas, por
receio de infectar a si mesmo, sua familia ou as pessoas sob seu cuidado (HOUGHTON
etal,2020).

Quanto as barreiras apontadas para o cuidado de enfermagem as pessoas com
TB nos servicos da APS, durante a epidemia da covid-19, estdo a inseguranca em seguir
diretrizes locais; as mudancas constantes das normas; as falhas na comunicacdo e na
atualizacao dos trabalhadores sobre as diretrizes da covid-19; o uso inadequado dos EPI
pela falta de capacitacdo quanto a sua utilizacdo e conservacdo; e o incremento da carga
de trabalho (HOUGHTON et al,, 2020). Devido as mudancas continuas do comportamento
epidemiologico ligado a emergéncia da covid-19, e do ponto de vista da gestdo, os
enfermeiros assinalam que os espacos na APS sdo inadequados; ha necessidade de
Jjuste constante de suprimentos; faltam EPI e/ou o0s equipamentos/materiais sdo
de baixa qualidade, sendo adicional a essas barreiras o enfrentamento da cultura local
(HOUGHTON et al, 2020).

Em consequéncia, o estigma e o temor podem minar a coesdo social e promover o
isolamento social de alguns grupos, contribuindo para que 0 SARS-CoV-2 e a TB tenham
maior probabilidade de se disseminar (WHO, 2020a).

Frente a essas adversidades, os programas estaduais, municipais e locais de TB
devem se organizar e rever seus protocolos de atendimento durante a pandemia de
covid-19, para que pessoas com sinais e sintomas de TB tenham o acesso adequado aos
servicos de saude e aos exames laboratoriais e evitem o atraso no diagnostico e no inicio
do tratamento. Ressalta-se que muitos casos de TB podem ser diagnosticados a partir
de sintomas semelhantes aos da covid-19. Portanto, aos enfermeiros cabe organizar as
normas e a geréncia desse cuidado, que vai da identificacdo das pessoas com sintomas
respiratorios que demandam a realizacdo do diagnostico diferencial de TB e/ou da
covid-19, nos servicos da APS, até a protecao das pessoas em tratamento, dos contatos,
da comunidade e dos demais profissionais de saude. Particularmente, para os casos de TB
em tratamento e seus contatos, torna-se necessario ter em consideracao as orientacoes
sobre as acoes de manejo e controle da tuberculose durante a pandemia da covid-19, e
ampliar a rede de servicos de saude para proteger essas pessoas (BRASIL, 2020c¢).

Nesse cenario,emqueaspessoasdevemficaremcasaparaminimizaratransmissao
do SARS-CoV-2, os profissionais de enfermagem fazem exatamente o oposto, e estdo
nas unidades de saude, colocando-se em alto risco de exposicdo e contagio pela covid-19
e outras doencas infecciosas concomitantes, sendo os enfermeiros um dos recursos
humanos mais valiosos durante esse periodo (The Lancet, 2020). Portanto, seus desafios
perpassam o conhecimento e as interfaces da transmissdo e da prevencao, uma vez
que parte desses profissionais ja adquiriu a infeccdo por covid-19, provavelmente pela
falta inicial de conhecimento a respeito do virus e pelo uso inadequado de EPI, ou seja,
tornaram-se vitimas da pandemia que combatem (IP et al,, 2020).
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Os inumeros desafios dos enfermeiros na assisténcia as pessoas com TB trazem
a oportunidade de redefinir as interfaces do cuidado a saude nesse cenario de pandemia,
entendido como um processo de construcdo do que se procura e do que se espera
alcancar. O presente momento oportuniza a criacdo de estratégias para agir e produzir
respostas rapidas a crise, buscando minimizar os riscos e dar resposta efetiva ao manejo
da covid-19, sem perder de vista as pessoas com TB (NAYNA SCHWERDTLE et al., 2020).

O trabalho preventivo dos enfermeiros na saude publica, segundo Nayna
Schwerdtle et al.(2020), se constituia partir da diferenca entre o sucesso e o fracasso da
saude global, os sistemas de retencdo ou colapso e a preservacdo ou perda de inumeras
vidas. A capacidade de adaptacdo dos enfermeiros, preservando a dignidade humana
e dando alivio ao sofrimento das pessoas, faz com que esses profissionais pratiquem
o cuidado assistencial de forma diferente dos outros profissionais da saude. Nesse
sentido, novas perspectivas praticas baseadas em solucoes, que auxiliem a mitigacao
dos riscos a saude e fortalecam as respostas dos servicos de saude, sao necessarias
neste momento, tanto para pessoas com TB como para aquelas que apresentam
infeccdo pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2020f). Em meio as incertezas sobre o virus e o
tempo necessario até que as pessoas retomem as atividades cotidianas na fase pos-
pandemia, ndo ha duvida de que a enfermagem, no tocante a assisténcia voltada para
a TB e a covid-19, saira fortalecida e mais bem preparada para o enfrentamento de
futuros desafios (XIA et al., 2019: LAM et al., 2019;: GAGLIANO et al., 2020).

Os entraves encontrados pelos enfermeiros na UBS, durante o cuidado a pessoa
com diagnostico de TB durante a pandemia da covid-19, envolvem os seguintes aspectos:

Falta de diretrizes que possam nortear a assisténcia de enfermagem para
pessoas com TB nos servicos de APS, frente a pandemia de covid-19;

Limitacao de recursos humanos, materiais e equipamentos necessarios para
implementar as novas diretrizes;

Falha ou auséncia de capacitacdes/atualizacoes em numero suficiente,
considerando as novas diretrizes;

Falta de informac6es sobre o SARS-CoV-2, sua cadeia de transmissdo e o
controle dainfeccdo nas unidades da APS.
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A seguir, apresentam-se algumas informacdes gerais sobre a tuberculose e a covid-19:
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Quadro 1 — Comparativo dos sinais e sintomas da covid-19 e da tuberculose

Inicio dos sintomas Rapido Lento
Comum, febre baixa ao final
Febre Comum . .
do dia (vespertina)
Cansaco As vezes Comum
Tosse persistente por > 3
Tosse Comum (geralmente seca) | semanas (seca com ousem
expectoracdo)
Espirros Raro Ausente
Dores no corpo e mal-estar | As vezes Pode haver dor toracica
Coriza ou nariz entupido Raro Ausente
Dor de garganta As vezes Ausente
Diarreia Raro Ausente
Dor de cabeca As vezes Ausente
Faltade ar As vezes (pode ser grave) Dependle CE] GEVIERRS €O
acometimento pulmonar
Emagrecimento Ausente Comum
Sudorese noturna Ausente Comum

Fonte: Brasil, 2020a; Brasil, 2020f; Opas/0OMS, 2020a.

* Qutros sintomas inespecificos da covid-19 sdo anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do
olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar).
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2.5.2 Estratégias para a prestacdo do cuidado a pessoa com tuberculose
frente @ pandemia da covid-19 na Unidade Bdsica de Saude

Frente aos problemas mais comumente apresentados pelos enfermeiros no
cuidado a pessoa com TB, considerando a pandemia de covid-19 na UBS, prop6em-
se estratégias de prevencdo da infeccdo por covid-19 em pessoas com TB na Atencao
Primaria que abarquem aspectos relativos a assisténcia e as praticas no processo
de trabalho do enfermeiro durante o manejo clinico da pessoa com TB e/ou com
sintomas respiratorios e seus contatos, durante a educacdo em saude para a pessoa
com TB, familia e comunidade ou durante os encaminhamentos do doente com TB para
servicos especializados ou outros niveis de cuidados (WHO, 2020d; BRASIL, 2020b). A
seguranca da pessoa que busca cuidados de saude é fundamental e essencial a pratica
de enfermagem (JACKSON et al., 2020) e cabera ao nivel local a organizacdo de seus
processos de trabalho de forma a atender a demanda, diminuir a exposicdo dos mais
vulneraveis ao virus SARS-CoV-2 e garantir o acesso as acdes de manejo da TB para
as pessoas com sintomas respiratorios e seus contatos nas unidades de saude. Nesse
sentido, devem-se garantir medidas administrativas e de engenharia/ambientais,
conforme segue:

a) Controle administrativo

>> Suporte gerencial para implementar as novas diretrizes relativas a covid-19 e
suprimento de material adequado para os profissionais de saude e a comunidade;

>> (apacitacdo continua sobre diretrizes de biosseguranca e medidas de
prevencdo e controle de infeccdo, direcionada a toda equipe da unidade de APS:
limpeza, portaria, seguranca, transporte, administracdo e pessoal de apoio;
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Motivacdo da equipe multidisciplinar para implantar as recomendacées, sejam
estaduais ou nacionais, para o gerenciamento e controle de infeccdo por
covid-19 na APS;

Evitar reuni6es presenciais de equipe com usuarios na UBS ou na comunidade;
estimular reunides via web;

Garantir o uso de mascara cirurgica (ver item 2.5.6.2) para os profissionais de
saude durante o atendimento ao paciente, especialmente quando ficarem a
menos de 1 metro deste (IP et al, 2020), além do uso de mascara N95 para
procedimentos com presenca de aerossois e a recomendacao do uso de mascara
de tecido para a populacdo geral (ver item 2.5.6.2) (OPAS/0OMS, 2020a);

Assegurar que todos os pacientes sintomaticos com covid-19 utilizem mascara
cirurgica na UBS; igualmente, os profissionais de saude devem adotar as
precaucdes-padrdo na prestacdo da assisténcia diaria (ver item 2.5.6.2);

Realizar prontamente as avaliacbes das pessoas nas unidades de saude para
reduzir o risco de a equipe e outras pessoas que utilizam os servicos contrairem
a covid-19 (HACKETT, 2020).

b) Controle ambiental e de engenharia

Estabelecer protocolo rigoroso de triagem; organizar fluxos para atendimento as
pessoas com sintomas respiratorios, seus contatos e pessoas em tratamento
para TB; receber medicamentos; realizar seguimento dos casos, exames e coleta
de escarro, entre outros.

Instituir medidas de controle de infeccao pela TB e pela covid-19, incluindo o
distanciamento social, higiene das mdos, quarentena e outros.

a) Facilitar a oferta e o acompanhamento do tratamento de TB para reduzir o
contato desnecessario entre as pessoas e a equipe da unidade de APS, por meio
da intensificacdo de tecnologias digitais (telefone, radio, WhatsApp e/ou outra
midia) que permitam melhorar a comunicacdo, o aconselhamento, a assisténcia
e a gestdo da informacdo, entre outros beneficios (monitores eletronicos de
medicamentos, como alarme no celular, relogio digital), e/ou terapia com suporte
de video para ajudar as pessoas a concluirem o tratamento da TB (WHO, 2020a),
incluindo os casos com diferentes formas de apresentacao clinica: a) ILTB, b)
multirresistente e c) TB extensivamente resistente (WHO, 2020b):

b) Realizar prontamente a avaliacdo das pessoas com TB na rotina da unidade de
APS, aplicando adequadamente as medidas de prevencao e controle de infeccao,
incluindo o uso de EPI (nos profissionais de saude e pessoas doentes), para
reduzir o risco de a equipe contrair a covid-19;
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c) Reavaliar a realizacdo do TDO no servico de saude para pessoas com TB e
considerar diminuir a exposicao da pessoa na unidade de APS, de acordo com as
condicoes do contexto particular (BRASIL, 2020c¢);

d) Para a retirada de medicamentos nas unidades de saude, € importante organizar
um fluxo na farmacia para reduzir ao maximo o tempo do doente na unidade
(BRASIL, 2020c);

e) As unidades de saude devem manter a busca ativa de SR e o seguimento de
contatos, estabelecendo fluxos para esses atendimentos (OPAS/0OMS, [2021a]);

f) A deteccdo precoce e o tratamento adequado podem reduzir a morbidade e a
mortalidade tanto pela infeccao por covid-19 como pelas diferentes formas de
TB (OPAS/0OMS, [2021b]);

g) Marcar horario para cada consultorio de atendimento, afim de evitar aglomeracao
nas antessalas e corredores, e limitar o numero de pessoas a serem atendidas
por periodo de trabalho;

h) Priorizar o atendimento, desde a triagem, as pessoas com trés semanas e mais
de tosse, para realizarem exames diagnostico de TB.

2.5.4 Manutencdo do diagnostico da tuberculose no contexto da covid-19

Pessoas com sintomas de tosse, febre ou dificuldade para respirar devem realizar
0s exames diagnosticos para covid-19 e TB, uma vez que a coinfeccdo necessita sempre
ser considerada (WHO, 2020b).

Deve-se incentivar a coleta de escarro em casa e orientar a pessoa a colher o
material em espaco aberto e bem ventilado, longe de outras pessoas e de preferéncia do
lado de fora da casa (WHO, 2020b).

Os testes diagnosticos para as duas doencas (TB e covid-19) sdo diferentes e
devem ser disponibilizados a todas as pessoas com SR (OPAS/OMS, [2021a]; OPAS/
OMS, [2021b]).

Um resultado positivo para a infeccdo por covid-19 ndo exclui a possibilidade de TB
concomitante, particularmente em ambientes com alta carga de TB (WHO, 2020a).

Os exames radiolégicos, a cultura, o TS e 0o TRM-TB, a baciloscopia e o teste de HIV
devem ser encaminhados conforme os fluxos da UBS.
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a) Uma das opcdes sugeridas € que a pessoa com TB leve os medicamentos para
tomar em sua casa, evitando, portanto, a exposicdo desnecessaria a covid-19
nas unidades de saude (WHO, 2020a):

b) E possivel criar mecanismos para a entrega de medicamentos em casa e até
mesmo coletar amostras para exames de acompanhamento de TB, assim
como pode ser conveniente testar para a covid-19. Como as visitas as unidades
de saude serdo minimizadas, o tratamento domiciliar da TB devera se tornar a
norma enquanto perdurar a pandemia pelo novo coronavirus (WHO, 2020a).

c) Organizar a gestao da referéncia para pessoas com complicacées pulmonares
decorrentes da TB e da covid-19, com reacdes adversas maiores (OPAS/OMS,
[2021a]; OPAS/OMS, [2021b]), e para realizacdo de exames laboratoriais e/ou
radioldgicos.

d) A dispensacdo dos medicamentos para tratamento da TB ou da ILTB deve ser,
no maximo, mensal, sempre considerando os estoques disponiveis (BRASIL,
20200).

e) E necessario garantir o tratamento antituberculose para todas as pessoas com
TB, incluindo as que estdo em quarentena por suspeita ou infeccdo por covid-19
(OPAS/0OMS, [2021b]);

f) N&o esta claro se pessoas diagnosticadas simultaneamente com TB e covid-19
tém piores desfechos de tratamento da TB. Entretanto, estima-se uma maior
gravidade, especialmente, se o tratamento da TB for interrompido (OPAS/OMS,
[2021b]); por isso, a importancia de manter o tratamento adequado da TB até a
cura;

g) Deve-se diminuir a frequéncia aos servicos de saude para consulta de pessoas
em seguimento do tratamento da TB ou da ILTB, avaliando sempre as condicdes
clinicas e as suas necessidades (BRASIL, 2020c¢);

h) Utilizar estratégias disponiveis localmente para contato com a pessoa em
tratamento, como as teleconsultas (BRASIL, 2020¢):

i) Realizar prontamente os exames dos contatos sintomaticos do caso em
tratamento, a fim de identificar TB ativa e ou ILTB parainiciar o tratamento.

As estratégias de prevencdo e controle de infeccdes (PCl) pelo SARS-CoV-2 estdo
descritas em diversos documentos publicados pela Anvisa e pela Opas. O objetivo desses
materiais é definir diretrizes para que profissionais e pessoas atendidas no servico
de saude possam colaborar na prevencao e no controle da covid-19 nesses servicos
(BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020f; OPAS/0OMS, 2020c¢).
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Nao se deve permitir que nenhuma pessoa entre na UBS sem mascara facial. Na
entrada da UBS, todas as pessoas devem ser avaliadas quanto aos sinais e sintomas da
covid-19 eda TB (profissionais, prestadores de servico, pessoas que buscam atendimento
e familiares), durante todo o horario de atendimento da unidade. A pessoa com SR deve
usar mascara cirurgica limpa e seca enquanto permanecer na unidade.

Qualquer pessoa que apresente sinais e sintomas da covid-19 e/ou de TB com
confirmacdo laboratorial deve ser encaminhada para atendimento em sala separada o mais
rapido possivel, evitando que permaneca em salas de espera coletivas. Nessa sala devem
estar disponiveis mascaras descartaveis e condicoes para higiene respiratoria e das maos;
alem disso, a sala deve ser mantida sempre limpa e ventilada. Todas as pessoas levadas a
essa sala necessitam ser avaliadas e orientadas conforme protocolo definido localmente.

Todos os profissionais de saude devem adotar as precaucdes-padrao na
prestacdo da assisténcia diaria. Essas precaucdes pressupdem que toda pessoa esteja
potencialmente infectada ou colonizada por um patogeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a saude, e devem serimplementadas em todos os atendimentos,
independentemente do diagnostico do paciente, tendo em vista o risco de exposicao a
sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais, para todos os profissionais da unidade de
saude (BRASIL, 2020e; WHO, 2020e).

Aléem das precaucdes-padrao, recomenda-se:

a) O uso de EPI, de acordo com o risco de contaminacdo por sangue e outras
secrecoes corporais (precaucdes adicionais: contato para goticulas e aerossois);

b) Higiene das maos;
c) Limpeza e desinfeccdo de superficies;

d) Manipulacdo adequada de produtos, equipamentos e roupas utilizados durante
a assisténcia (transporte, limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo, de acordo com as
caracteristicas dos materiais e a respectiva finalidade de uso);

e) Etiqueta da tosse/higiene respiratéria. Para favorecer a etiqueta da tosse/
higiene respiratoria na unidade de saude, devem-se ofertar mascaras cirurgicas
as pessoas com SR, lencos descartaveis para cobrir boca e nariz ao tossir ou
espirrar e condicbes para a higiene das mdos apos contato com secrecoes
respiratorias (alcool gel 70% ou agua e sabonete) (BRASIL, 2020e; BRASIL,
2020c; OPAS/0MS, 2020¢).

Quanto ao uso de EPI pelos profissionais, deve-se obedecer a seguinte orientacdo
da Anvisa (2020a), de acordo com as condicdes de atendimento:
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>> Profissionais que prestem assisténcia a menos de 1metro de pessoas suspeitas
ou confirmadas de covid-19:

0 Em qualquer assisténcia: higiene das mdos + uso de mascara cirurgica e
6culos de protecdo ou protetor facial (face shield);
0 Durante procedimentos geradores de aerossois: higiene das mdos + uso de

mascara N95/PFF2 ou equivalente, gorro, avental de manga longa, luvas e
oculos de protecdo ou protetor facial (face shield).

>> Profissionais que prestem assisténcia a mais de 1 metro ou que ndo tenham
contato com os pacientes (atividades exclusivamente administrativas):

>> Higiene das maos + possivel uso de mascaras de tecido limpas e secas.
>> Atendimento a pessoas com TB:

0 Higiene das maos + uso de mascara N95/PFF2 ou equivalente, em caso
de resultado de TB ainda positivo ou na realizacdo de procedimentos que
gerem aerossois.

De acordo com a conduta e o uso do equipamento de protecao pessoal, as
orientacdes da Anvisa (2020a) sdo as seguintes:
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Os cinco momentos para a higiene das maos preconizados pela Opas (OPAS, 2014)
estdo indicados no Anexo B, Figura 2.

2.5.6.3 A educacdo em saude e a enfermagem, a pessoa com tuberculose,
familia e a comunidade frente a covid-19

Apresenta-se a seguir o que a pessoa com tuberculose e covid-19 precisa saber,
alem de informacdes sobre a prevencao da covid-19 se a pessoa tiver tuberculose:

1) Esclarecer sobre os sintomas da covid-19 (tosse seca com inicio repentino,
acompanhada de mal-estar geral, febre e dificuldade de respirar); orientar sobre
a prevencao durante a pandemia por meio do uso de mascara, do distanciamento
social e da lavagem de mados frequente, além de evitar aglomeracées e ficar em
casa (BRASIL, 2020f; OPAS/0OMS, 2020¢);
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2) Pode ser TB se a tosse se agravar e durar trés semanas ou mais, em geral com
producdo de muco. O periodo de incubacdo até a pessoa apresentar sintomas e
mais longo na TB e costuma apresentar um inicio lento (OPAS/0OMS, [2021b]);

3) Se a pessoa tiver TB e estiver coinfectada pela covid-19, ela pode estar em
maior risco de complicacdes de saude, especialmente se o tratamento para TB
for interrompido (WHO, 2020a).

Protecdo obrigatoria do profissional de saude com a utilizacdo de EPI (mascara
cirurgica), durante a visita domiciliar. As orientacoes as pessoas no domicilio (OPAS/
OMS, 2020b), envolvem:

Lavar as mdos com agua e sabonete com frequéncia; evitar tocar os olhos, nariz
e boca; cobrir aboca e o nariz quando tossir ou espirrar (etiqueta da tosse), lavar
as MJos apos tossir ou espirrar;

Minimizar sua exposicao a covid-19, com a recomendacao de distanciamento
social, e permanecer em casa o0 maximo possivel (BRASIL, 2020c¢);

Se estiver em tratamento de TB, verificar na unidade de saude como serao
realizados o atendimento, 0s exames e o tratamento durante a pandemia;

Continuar a tomar o remedio para o tratamento da TB diariamente, sem perder
nenhuma dose, e seguir as orientacbes médicas e de enfermagem;

Os tratamentos de TB e de ILTB devem ser concluidos em seis meses;

Seguir as recomendacodes de dieta saudavel e a restricao ao consumo de
cigarro e alcool;

Se vocé tem TB e desenvolveu sintomas como tosse seca, febre e falta de ar,
procure a UBS de sua area e explique sempre que se encontra em tratamento
para a tuberculose;

Paramelhorar o fluxo de ar, a ventilacdo no espaco e aentrada de solnaresidéncia,
manter as janelas abertas;

Assegurar a limpeza e desinfeccao adequadas das superficies dentro do quarto
da pessoa em tratamento de TB, como mesa de cabeceira, cabeceira da cama
e outras mobilias; telas dos dispositivos eletrénicos, teclados e controles;
superficies e objetos do banheiro (OPAS/0OMS, 2020a).

E preciso garantir a prestacdo de servicos de prevencdo, diagndstico, tratamento
e atencao da TB centrados na pessoa no contexto da covid-19. Por isso, os gestores
devem considerar a intensidade da transmissdo do virus na area de cobertura do servico
de saude e viabilizar a implantacdo ou implementacdo de uma politica que atenda a
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totalidade dos trabalhadores da saude, doentes, contatos e comunidade. Dessa forma,
deve-se planejar a aquisicdo e estimar os custos das medidas, incluindo insumos para
os trabalhadores da saude, suspeitos ou casos confirmados de covid-19 e/ou de TB.
Adicionalmente, manter a supervisao de normas preconizadas e a avaliacdo da aplicacao
dos procedimentos na pratica dos servicos, a fim de garantir a qualidade e a eficacia dos
procedimentos realizados.
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As estrategias para adesdo ao tratamento
e abordagem centrada na pessoa com
tuberculose na Atencao Primaria a Saude

3.1 Estratégias e tecnologias em saude para a adesdao ao tratamento da
tuberculose: o papel da enfermagem

De acordo com a OMS, a adesdo ao tratamento pode ser definida como o grau de
comprometimento dos usuarios dos servicos de saude em relacdo as recomendacées
e condutas propostas pelos profissionais de saude (WHO, 2003). Destaca-se que esse
conceito ndo se restringe a ingestao de medicamentos, mas pode englobar também o
seguimento de uma dieta adequada, habitos saudaveis e de higiene e mudancas no estilo
de vida.

Para o MS (BRASIL, 2008), a adesdo é "'um processo colaborativo que facilita
a aceitacdo e a integracao de um determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre 0 mesmo’’.
Portanto, considera o compartilhamento de responsabilidades entre profissionais e
usuarios, visando fortalecer a responsabilidade, a autonomia de ambos e o autocuidado
(BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a adesdo ao tratamento da TB € um desafio constante para as
equipes de saude, uma vez que o abandono pode acarretar consequéncias importantes
para as pessoas doentes e a comunidade, mantendo a cadeia de transmissdo da doenca
e aumentando o risco de resisténcia aos medicamentos e o nimero de obitos (BRASIL,
2019). No Brasil, define-se o abandono de tratamento como a auséncia da pessoa com TB
na unidade de saude por um periodo de 30 dias consecutivos apos a data prevista para o
seu retorno (BRASIL, 2019).

Na percepcdo de pessoas com TB e de profissionais de saude, algumas acdes
sdo relatadas como facilitadoras para a adesdo ao tratamento: promocao de autonomia
e tempo para a pessoa falar sobre duvidas e preocupacoes; realizacao de TDO;
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agendamento de consulta mensal; entrega de informacdo escrita sobre o tratamento;
oferta de incentivos como cesta basica e vale transporte; avaliacdo de familiares para a
identificacdo de novos casos de TB ou da ILTB (BERALDO et al,, 2017).

O "Manual de Recomendacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil'" descreve
alguns aspectos que corroboram a nao adesdo ao tratamento de TB, dentre os quais se
destacam:dificuldade deacessoaunidadedesaude;reacdesadversasaosmedicamentos;
conflitos domesticos; falta de vinculo entre as pessoas com TB e os profissionais de
saude; melhora clinica do individuo; dificuldades financeiras para comparecer as consultas
e buscar a medicacao na unidade de saude (BRASIL, 2019).

Frente as dificuldades listadas, o enfermeiro, juntamente com a equipe de
enfermagem, possui um papel fundamental na promocao da adesdo ao tratamento da
TB. A adesdo pode ser potencializada por algumas estratégias e tecnologias:

g) ldentificacdo de reacoes adversas aos medicamentos;
h) Outras estratégias propostas na literatura.

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

Além disso, o PTS comp6e uma ferramenta para o cumprimento e estimulo ao
autocuidado apoiado (MENDES, 2010; DALE et al,, 2017) e ao cuidado centrado na pessoa
(O'DONNELL et al, 2016),uma vez que os encontros entre a equipe e as pessoas doentes/
familiares/comunidade potencializam esclarecimentos sobre a doenca e sobre o servico
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oferecido, o que favorece a compreensdo e a avaliacao do tratamento recebido, trazendo
o elemento alvo do cuidado para o cerne da assisténcia e tornando-o protagonista no seu
processo de cura (BRASIL, 2019).

Passos para arealizacdo do PTS na Atencdo Primaria a Saude:

1) Definicdo do diagnostico situacional da pessoa, ou seja, a identificacdao de
necessidades de saude dos usuarios, além dos atendimentos e condutas ja
realizados (BRASIL, 2019). Considerando aimportancia da adesao ao tratamento,
nessa fase é pertinente tentar estabelecer vinculo com as pessoas doentes,
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 situacdes que envolvem conflitos familiares;

2) Definicdo demetas com propostas de curto,médio elongo prazo,aseremnegociadas
entre a pessoa/familia/comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2019);

3) Atribuicdoderesponsabilidadesacadamembrodaequipe,comoestabelecimento
de prazos e definicao de um profissional de referéncia para 0 acompanhamento
das necessidades dos individuos, com vistas a manejar as dificuldades e os
conflitos existentes;

4) Avaliacao e reavaliacdo das condicdes de saude/doenca e dos fatores de risco
paraando adesdo ao tratamento. Isso deve ocorrer em reunides periodicas entre
aequipe, nas quais sdo revisadas as metas, as responsabilidades e os prazos das
atividades propostas.

Estudo mostra que pessoas com TB, mesmo sob TDO, ndo sabiam da importancia
de completar o tratamento (NDWIGA; KIKUVI; OMOLO, 2016). Dessa forma, acdes
educativas devem estar presentes na rotina de trabalho da equipe de enfermagem,
realizadas concomitantemente as demais estrategias propostas para a reducdo do
abandono ao tratamento, o controle de contatos, 0 manejo das reacoes adversas aos
medicamentos anti-TB e a construcdo 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 avanca na tomada dos medicamentos, clinicamente havera uma melhora
no apetite e no ganho de peso, e assim os resultados dos exames poderdo 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.

Outra estratégia importante diz respeito a oferta de beneficios e de apoio social no
momento da realizacdo da entrevista de uma pessoa com TB, uma vez que essa oferta
tem sido relatada como um dos aspectos que melhoram a adesao ao tratamento (HINO et

[105



TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

al, 2018; UKWAJA et al,, 20173, 2017b; SHUHAMA et al,, 2017; BALAKRISHNAN et al., 2015).
Dessa forma, devem-se estabelecer parcerias com profissionais do servico social para
que beneficios como auxilio-doenca, fornecimento de cestas basicas ou café da manha
e vale-transporte possam ser ofertados as pessoas com TB. Ressalta-se que esses
individuos estdo inseridos em contextos de condicdes sociais precarias, sendo que o
tratamento da TB requer custos para aida ao servico de saude e também para a melhoria
de suas condicdes nutricionais, que muitas vezes se encontram afetadas.

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

Frente a emergéncia global da TB anunciada em 1993 (WHO, 1993), a OMS prop6s
amplamente a adocdo da estratégia Directly Observed Treatment Short Course (DOTS)
para o efetivo controle da doenca. Tal estratégia era composta por cinco componentes,
sendo um deles constituido pelo TDO, ou seja, a supervisao da tomada da medicacdo
(WHO, 2019; CHUCK et al,, 2016).

O TDO tem a funcdo de monitorar e garantir a adesao ao tratamento, embora
tambeém proporcione uma aproximacao do profissional de saude com o contexto social
das pessoas (BRASIL, 2019). Tal aproximacao € essencial para a criacdo de vinculo com
o individuo e seus familiares, além de possibilitar ao profissional de saude a adocao de
medidas que visem reduzir o risco de abandono ao tratamento, a partir da identificacdo
de vulnerabilidades individuais e sociais, bem como de fragilidades na rede de suporte
social disponivel (BRASIL, 2019).

Em relacdo a realizacdo do TDO, este deve ocorrer em local que esteja de acordo
com as necessidades da pessoa, podendo ser disponibilizado na unidade de saude mais
proxima dos casos, ou no proprio domicilio (por meio de visita dos agentes comunitarios
de saude e/ou outros profissionais de saude), ou em outro local solicitado pela pessoa
com TB e ou compartilhado com outros servicos (BRASIL, 2019).

O TDO deve ser realizado, no minimo, trés vezes por semana durante todo o
tratamento, sendo 24 doses supervisionadas na fase intensiva e 48 doses na fase de
manutencdo nas situacdes em que o tratamento tenha duracdo de seis meses. Nos
finais de semana e feriados, também se deve fornecer os medicamentos a pessoa,
uma vez que a medicacdo ¢ autoadministrada. E importante ressaltar que, para fins de
notificacdo, a supervisdo da ingestao medicamentosa realizada por amigos ou familiares
ndo é considerada TDO. Somente profissionais de salde ou de outras areas, por exemplo,
assisténcia social, devidamente capacitados, poderdo realizar o TDO (BRASIL, 2019).
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Mesmo que 0s encontros para a realizacao do TDO sejam rapidos, € oportuno
para o profissional de saude acolher os sentimentos, escutar as queixas e esclarecer
as duvidas das pessoas em relacdo ao tratamento ou a propria doenca, assim como
identificar potenciais fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento (BRASIL,
2019). O TDO é comprovadamente mais efetivo para o sucesso do tratamento do que
o modelo autoadministrado, sendo sua implantacao e sustentabilidade dependente de
uma atuacdo comprometida e humanizada dos profissionais de saude (TIAN et al,, 2014;
SHUHAMA et al,, 2017).

Devem-se empreender esforcos visando aampliacdo da oferta de acdes e servicos
de saude, por meio do alinhamento da estrutura existente e da organizacao dos fluxos de
funcionamento dos servicos, de modo a superar debilidades relacionadas a inadequada
cobertura da ESF; dificuldades na marcacdo de consultas e realizacdo de exames
laboratoriais; desafios no acolhimento; barreiras geograficas; deficiéncias no sistema
referéncia e contrarreferéncia (VIEGAS, CARMO, LUZ, 2015). Por sua vez, a pessoa em
tratamento de TB deve conhecer o responsavel pela administracdao dos medicamentos
na unidade de saude; para isso, € fundamental uma pactuacdo diaria desse profissional
com a pessoa com TB, para a melhoria do acesso e obtencao do cuidado.

Aléem disso, @ recomendavel que a pessoa em tratamento receba visitas
domiciliares, as quais podemsubsidiar o estabelecimento dediretrizes paraotratamento
com informacfes sobre o seu contexto de vida e as suas necessidades de saude,
bem como determinar a importancia de encaminhamento dos casos, inclusive para
profissionais como psicologos e assistentes sociais, para fins de suporte psicolégico e
financeiro visando o enfrentamento da doenca e a adesao ao tratamento.

A identificacdo de reacoes adversas menores (intolerancia gastrica, suor/urina
avermelhada, manifestacdes cutaneas leves, neuropatia periférica, hiperuricemia e
dores articulares), em sua maioria, requerem condutas que podem ser resolvidas na APS,
enquanto as maiores (hipersensibilidade moderada a grave, hepatotoxicidade, alteracbes
sanguineas e do sistema nervoso central, nefrite e insuficiéncia renal) demandam
atendimento especializado e, dessa forma, necessitam de encaminhamento para as
unidades de referéncia (BRASIL, 2019). As condutas para o manejo das reacdes adversas
estdo descritas e podem ser consultadas no "Manual de Recomendacées para o Controle
da Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019).

Importante ressaltar, ainda, que as reacdes adversas menores sao as de
ocorréncia mais comum; por isso, o enfermeiro, junto com a equipe de enfermagem,
deve orientar as pessoas em tratamento de TB sobre essas eventualidades, reforcando
a necessidade de procurarem imediatamente o servico de saude, mesmo fora da data
prevista, caso manifestem tais reacdes, para adequada avaliacdo e manejo, de forma a
evitar o abandono e garantir a continuidade do tratamento da TB.
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Em situacdes que envolvem casos de tratamento autoadministrado, com o
proposito de empreender esforcos para conduzir o tratamento da TB até a cura, os
enfermeiros da APS, juntamente com a equipe de saude, podem ainda utilizar diversas
estratégias, a saber:

Grupos de apoio (BRASIL, 2019);

Parcerias com voluntarios da comunidade e também outros trabalhadores de
saude, como o profissional da area de farmacia, os quais podem contribuir coma
equipe de saude no desenvolvimento de acées voltadas a adesdo ao tratamento
e aidentificacdo de reacoes adversas (CARTER et al, 2017; TANVEJSILP et dl,
2017; TANG; JIANG; XU, 2018);

Uso de dispositivos facilitadores que podem apoiar a adesao:

Porta-comprimidos: sdo Uteis para a pessoa se organizar e ndao ficar em
duvida se tomou ou ndao os medicamentos; a titulo de curiosidade, na China,
foidesenvolvido um porta-comprimidos que emite alertas para os individuos
ndo se esquecerem de tomar a medicacdo (LIU et al, 2017);

Elaboracao de quadro, conforme modelo a seguir, com horario e quantidade
de medicamentos a serem ingeridos. Trata-se de uma estrategia oportuna
quando a pessoa faz uso de varios medicamentos (BRASIL, 2019).

— Modelo de quadro para a orientacdo de pessoas quanto ao horario e
guantitativo de medicamentos de tuberculose e outros a serem tomados

Medicamento (home) Manha Almoco Tarde Noite

Medicamento 1(nome) | Quantidade |Quantidade |Quantidade |Quantidade

Medicamento 2 (home) | Quantidade |Quantidade | Quantidade |Quantidade

Medicamento 3 (home) | Quantidade |Quantidade | Quantidade |Quantidade

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Uso de despertadores ou lembretes enviados por meio de relogio, bracelete
(JUANG; REN; HU, 2017) e celular (MOLTON et al,, 2016) que avisam o horario
para tomada do medicamento;

Chamadasde video pelo celular ou computador parasupervisionar aingestdo
medicamentosa (CHUCK et al, 2016; MOLTON et al, 2016; BUCHMAN;
CABELLO, 2017; NGUYEN et al, 2017; OLANO-SOLER et al, 2017);

Envio de mensagem pelo celular com lembrete para tomar as medicacoes
(MOHAMMED; GLENNERSTER; KHAN, 2016).

Ainda que somente o TDO tenha um campo para registro no Sinan-TB, é
importante que as equipes registrem localmente todas as estratégias realizadas para a
adesdo ao tratamento, vinculando-as a cada pessoa/familia, a fim de monitorar e avaliar
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o processo de cuidadoindividual e, se necessario, adapta-lo, visando o desfecho favoravel
do tratamento, a assisténcia de maior qualidade e o controle da TB enquanto problema de
saude publica.
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3.2 A abordagem centrada na pessoa com tuberculose na Atencao Primaria
a Saude

A estratégia End TB tem como objetivo acabar com a TB como problema de saude
publica no Brasil e recomenda explicitamente uma abordagem centrada na pessoa e na
familia, considerando a reducao da meta de incidéncia para menos de dez casos por 100
mil habitantes, e da mortalidade, para menos de um obito por 100 mil habitantes, até o ano
de 2035. Em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica” instituiu como seu primeiro pilar a prevencdo e o cuidado integrado, centrado na
pessoa com TB, como meio de enfrentamento da doenca (BRASIL, 2017).

Segundo olInstitute of Medicine (IloM), o cuidado centrado € um "cuidado respeitoso
e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes e que
assegura que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas” (IOM, 20071).
Esse tipo de abordagem reconhece que os beneficidrios diretos dos cuidados sdo as
pessoas doentes que precisam de cuidados de saude e que as estratégias devem
ser projetadas para o seu bem-estar, considerando os seus direitos e necessidades,
conforme esquematizado na Figura 10. O objetivo é fornecer as pessoas acometidas por
TB uma prestacdo de cuidados com alta qualidade de diagnostico, tratamento e cuidados
para sua saude, além de qualidade de vida (WHO, 2018).
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Figura 10 — Eixos essenciais para o cuidado centrado na pessoa

.@-

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

3.211 O contexto da tuberculose na abordagem centrada na pessoa

Na abordagem centrada na pessoa, € necessario que a equipe de saude do SUS
desenvolvasuasacoesdeformamaisampliadaeholistica,incluindoaprevencdo, deteccao,
diagnostico, tratamento e vigilancia em saude, de forma permanente e sustentada.

Ndo ha uma forma unica de intervir no controle da tuberculose, mas os projetos
com essa intencdo devem ser delineados com base nos recursos existentes, com a
insercdo de atores-chave (gestores, trabalhadores de saude, voluntarios, equipes de
saude prisional, equipes de Consultorios na Rua, profissionais com atuacdo nos distritos
indigenas, entre outros) e mobilizacdo da sociedade civil.

Isso exige que todos os niveis de atencao aumentem sua capacidade de planejar,
implementar e monitorar projetos integrados de atencdo centrados na pessoa. Além
disso, os servicos de saude precisam ser considerados como um dos muitos elos de uma
rede de prestacao de servicos de saude onde as pessoas se movem sem interrupcoes
entre diferentes ambientes, com base em suas necessidades. Dentro dessa rede, o papel
de algumas unidades de saude ¢ limitado a prestacao de cuidados especializados, como
as referéncias tercidrias para TB, que atendem os casos complexos da doenca.
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Assim, os projetos de acdo devem ser orientados pela logica da humanidade
(valorizacdo das pessoas e de seus sofrimentos no processo saude-doenca), equidade
(oportunidades sociais e historias individuais fazem as pessoas diferentes; assim, ha
aqueles com mais dificuldades e/ou menos acesso e, portanto, a producdo de cuidado
deve estar orientada sob essa perspectiva) e singularidade (um unico projeto conforme
cada necessidade), em especial priorizando as populacées vulneraveis e/ou sob risco.

Populacoes vulneraveis a TB sdo descritas como aquelas em situacao de pobrezae/
ou sob risco de adoecimento, como PSR, PPL, PVHIV, pessoas com doencas psiquiatricas,
indigenas, quilombolas, imigrantes, profissionais de saude, entre outros (ALVES, 2020). A
abordagem centrada na pessoa deve ser priorizada para todos, mas especialmente para
essas populacoes.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017) define como prioritaria a
abordagem do cuidado centrado napessoano ambito da APS, em que apessoaacometida
pela doenca ¢é a protagonista do proprio cuidado. O cuidado deve ser proposto de forma
singular, contribuindo para que cada individuo desenvolva conhecimentos, aptidoes,
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua
saude, favorecendo um cuidado de forma mais efetiva (BRASIL, 2017).

Assume-se aqui a posicdo de cuidador, com a superacdo da ideia de impor
exigéncias ou pragmatismos, mas ser estratégico e agir com humanidade (WHO, 2018).
Por esse motivo, cada membro da equipe de saude das UBS deve manter atualizado o
diagnostico da situacdo da TB na area geografica e desenvolver um planejamento que
envolva estratégias para o controle da doenca; isso significa organizar, implementar e
avaliar atividades de busca de casos, avaliar os contatos e instituir projetos terapéuticos
individuais, e assim, contribuir para o alcance das metas sanitarias para o controle da
tuberculose no Brasil.

Na perspectiva do cuidado centrado na pessoa, a abordagem da equipe de saude
do SUS deve estar baseada na perspectiva de redes, nos determinantes sociais, na
cultura e crencas da pessoa, bem como na sua historia clinica, levando em conta a atuacao
conjunta com equipes de outros pontos de atencao e parceiros de outros sistemas, como
0 socioassistencial, comunidade e familia, respeitando a individualidade e a integralidade
do cuidado.

Nesse sentido, a equipe de saude deve atuar de forma oportuna para identificar
situacdes de vulnerabilidade (individual, social e programatica) entre pessoas
diagnosticadas com tuberculose. Ou seja, ndo se trata de um projeto intrasetorial, mas
sim intersetorial e com multiplos parceiros e articulacdes (entre servicos estruturados e
ndo estruturados).

Os principios que orientam a pratica do cuidado centrado na pessoa sao:
dignidade, compaixdo e respeito; coordenacdo e integracdo do cuidado; cuidado
personalizado; apoio ao autocuidado; informacdo, comunicacdo e educacao; conforto
fisico; apoio emocional, alivio do medo e ansiedade; envolvimento de familiares e
amigos; transicdo e continuidade; e, incorporado mais recentemente, acesso ao
cuidado (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).

Ressalta-se que o planejamento do cuidado para a pessoa com TB é uma atividade
que deve ser realizada com base nas necessidades individuais, sendo, portanto,
fundamental para o fortalecimento de sua autonomia e adesdo ao tratamento (sicsuy,

[113



MINISTERIO DA SAUDE

14|

2019). Entretanto, paraisso acontecer, € importante que seja estabelecida umarelacao de
vinculo e confianca entre as pessoas que utilizam os servicos de saude e os profissionais,
de modo a favorecer a humanizacdo do cuidado, por meio de um processo que envolva a
comunicacdo, a tomada de decisdo compartilhada e o apoio a autogestao (SICSU, 2019;
SANTOS, 2010).

Assim, aabordagem centradana pessoa e umareorientacdo dos servicos de saude,
tornando-os responsivos e coordenados em torno das necessidades das pessoas. As
familias, a comunidade e as outras formas de coletividade devem fazer parte desse
processo (BRASIL, 2017).

Dificuldade para romper paradigmas do modelo biomeédico e superar a
fragmentacdo do cuidado;

Profissionais resistentes a mudancas por acreditarem ja praticar o cuidado
centrado na pessog;

Desconhecimento dessa abordagem e falta de capacitacao das equipes dos
servicos paralidar com o cuidado centrado na pessoa.

Ressalta-se que o cuidado deve estar focado e organizado em torno das
necessidades e expectativas de saude das pessoas e comunidades, e ndo somente nas
pessoas ou na doenca (WHO, 2017). Dessa maneira, para a implementacdo do cuidado
centrado na pessoaq, as acdes podem e devem ser estruturadas em trés eixos distintos:
pessoa e comunidade, servicos de saude e sistema de saude (WHO, 2017).

Pessoa e comunidade: trabalhar em parceria com as comunidades e individuos,
incluindo as pessoas que precisam de cuidados de saude, familiares, cuidadores
e membros das comunidades, sociedade civil e grupos de interesse especial,
identificando as respectivas necessidades de saude; apoiar comportamentos
para promocdo da saude; e fortalecer habilidades e recursos que permitirdo
que as pessoas assumam o controle de sua propria saude, enquanto trabalham
para combater os determinantes da salde, e melhorar a saude ao longo da vida
(WHO, 2017);

Servicos de saude: garantir que os novos modelos de atendimento sejam
compativeis com a capacidade de implementa-los e que estejam alinhados com
as necessidades das populacées e individuos a quem se destinardo (WHO, 2017;
GOMES; MENDES-JUNIOR, 2017);

Sistema de saude: alinhar as contribuicdes do sistema de saude, incluindo
governar, financiar e gerar recursos, para apoiar a melhoria na prestacdo de
servicos e gerenciar o processo de mudanca, estabelecendo uma direcao
clara, desenvolvendo e engajando parceiros e testando inovacées para garantir
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que as transformacdes sejam adaptadas as necessidades da populacdo e
sustentadas ao longo do tempo (WHO, 2017).

Frente aos problemas observados, propde-se, na perspectiva do cuidado centrado
na pessoa, que a abordagem da equipe de saude do SUS outorgue uma assisténcia
holistica e uma atuacdo desses profissionais na perspectiva de redes. Por exemplo, em
um caso de saude mental em uma pessoa com TB, os profissionais devem articular arede
de saude mental para a deteccao de transtornos depressivos e abuso de substancias
psicoativas, entre outros problemas, que possam afetar a adesdao ao tratamento
farmacoldgico da tuberculose, desenvolvendo dispositivos junto as suas familias (se for
0 caso) e voluntarios que possam motiva-lo na continuidade do tratamento. Também é
necessario empregar linguagem adequada, ndo usar nomenclaturas como “paciente”,
“faltoso”, tratar a pessoa pelo nome, entre outros aspectos.

Se a pessoa acometida por tuberculose esta em situacao de rua, considera-
se a parceria com as equipes do CnR; para pessoas em uso de alcool e outras drogas, a
articulacdo com os Caps-AD é de grande importancia para o cuidado compartilhado. O
interesse, nesse caso, ndo € a ruptura abrupta com a droga ou a imposicdo de padroes,
mas a reducdo dos danos associados a utilizacdo de substancias por pessoas que
ndo possam ou ndo queiram interromper esse uso. E uma oportunidade de ampliar a
vida (ressignificar valores, autoconhecimento e autoestima) e, nesse sentido, aléem
de trabalhar questdes relacionadas ao uso de drogas e a saude geral, deve-se buscar
sensibilizar essas populacdes para participacdo e envolvimento tanto no autocuidado
em saude quanto na vida social, reconhecendo-se como sujeitos de direito e cidadania
(ABREU et al, 2018).

Sob a perspectiva individual, cabe a equipe desenvolver acdes para indicar o
tratamento farmacologico adequado, realizar o acompanhamento clinico das pessoas
em tratamento e promover o encaminhamento aos demais niveis de atencao daquelas
pessoas com TB multirresistente ou comorbidades associadas que representem maior
complexidade clinica.

A avaliacao do risco do abandono do tratamento, a implementacao das acoes de
educacdo e a promocdo da saude devem ser direcionadas as pessoas com TB e suas
familias. Cabe ainda a equipe a deteccdo precoce de possiveis efeitos adversos dos
medicamentos, tendo como eixo norteador a resolutividade do efeito adverso, usando
as tecnologias disponiveis dentro da RAS. Sob a perspectiva da gestdo do cuidado, os
retornos as consultas devem ser acompanhados da articulacdo das visitas domiciliares.
Agrega-se também a realizacdo da busca ativa, a deteccdo precoce da tuberculose e o
controle de contatos de TB ativa.

Para as areas com cobertura de agentes comunitarios de saude (ACS), torna-
se importante realizar o seguimento das pessoas com TB e seus familiares, a fim de
promover o autocuidado e 0 apoio para que ndo haja interrupcdes no tratamento, aléem de
monitorar a efetivacdo do controle de contatos das pessoas doentes.

Entre os profissionais de saude que desempenham papel fundamental no cuidado
da pessoa com tuberculose, destaca-se o enfermeiro, pois este € o profissional com
maior vinculo junto ao usuario e com a comunidade, exercendo na APS o protagonismo
das acbes de prevencdo e controle da TB, atuando com compromisso e planejamento e
prestando uma assisténcia voltada tanto no nivel individual quanto coletivo.
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Dada a determinacdo social da tuberculose, € importante que o enfermeiro articule
Ccom 0s parceiros no territorio, como o0s equipamentos sociais, agregando aliados nesse
projeto terapéutico enquanto um avanco na dimensdo social. Propde-se, entdo, uma
reorientacdodos servicos de saude,demodo atorna-los maisresponsivos e coordenados
em torno das necessidades das pessoas e comunidades atendidas (BRASIL, 2017), tendo
o profissional enfermeiro como o grande condutor, que compreenda e implemente o
cuidado centrado na pessoa com TB.
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Integracao entre a Atencao Primaria a
Saude e a Vigilancia da tuberculose

4.1 Aintegracao entre a Atencao Primaria a Saude e a Vigilancia da Tuberculose:
uma possibilidade de ampliacdo da capacidade de resposta do enfermeiro no
cuidado da pessoa com tuberculose

Entendendo a integracao entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude e a
Vigilancia em Saude como fundamental para o cuidado da pessoa com TB, torna-se
relevante a elaboracdo e implementacdo de estratégias que favorecam a articulacao de
acoes em todos os niveis de atencdo, APS, Atencao Especializada e Atencao Hospitalar.

Esforcos nessa integracdo podem facilitar o processo de trabalho, contribuindo
para colocar em pratica o principio do SUS da integralidade da atencdao em niveis locais.
Por isso, o papel do enfermeiro se faz fundamental nesse processo, considerando suas
atribuicbes e importancia para o processo de trabalho na APS.

Nesse contexto, uma das estrategias de integracdo esta relacionada a organizacao
do territorio e ao processo de trabalho nos servicos de saude, considerando os
recursos financeiros e a organizacdo das estruturas tecnico-administrativas dos locais,
especialmente no ambito das equipes que atuam nas UBS e na Estrategia de Saude da
Familia como forma de possibilitar uma nova pratica de vigilancia em atencao primaria,
com foco no cuidado ao individuo, na familia e na sua relacdo com o ambiente que os
rodeia (BRASIL, 2018).

Paraalémdoespacofisicodasunidades desaude, ousodeestratégiasparaarticulacao
e trabalho conjunto com vistas ao cuidado da pessoa com TB deve ocorrer dentro e fora
do servico, dada a determinacdo social da doenca, de modo intra e intersetorial, sendo
importante a participacao de diversos setores da saude, assisténcia social, sociedade civil,
habitacdo, saneamento, educacdo e trabalho (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).
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Dessa forma, o enfermeiro atuante na APS deve articular o conjunto de atribuicdes
e funcdes dentro do processo de trabalho, na busca da producdo da atencdo integral e
longitudinal, frente as diretrizes e programas que fortalecam a assisténcia da pessoa com
TBno SUS.

A falta de conhecimento do territorio — compreendendo o ambiente em que as
pessoas vivem e a influéncia ou determinacdo que suas caracteristicas exercem sobre
0s sujeitos — inviabiliza colocar em pratica a articulacdo das acodes integradas entre
0sS servicos, orientadas a partir da légica de risco e de vulnerabilidades, de forma a
proporcionar a assisténcia integral as pessoas com suspeita de TB durante o diagnostico,
o tratamento oportuno e o controle dos contatos.

Entretanto, na pratica daenfermagem no servico de saude, podem ser identificadas
algumas dificuldades na articulacdao entre a APS e a Vigilancia da TB, envolvendo outros
servicos da RAS, os quais estao presentes desde a busca de sintomaticos respiratorios e
adesdo ao tratamento até a realizacdo de baciloscopia.

Com o intuito de exemplificar esses fatores, destacam-se situacoes da rotina de
servico que podem implicar dificuldades na realizacdo do cuidado da pessoa com TB, mas
que podem ser evitadas e resolvidas a partir da reorganizacao do processo de trabalho:

Tratamento em unidade de saude diferente daquela em que o caso foi
diagnosticado, dificultando o vinculo e acompanhamento do cuidado;

Auséncia de informacoes entre os profissionais de saude sobre registros
clinicos e epidemiologicos adequados em casos de tuberculose na APS ena VS;

Dificuldade naofertadebaciloscopiapelos municipios paraapoio ao diagnostico,
assim como na solicitacao do exame por parte das equipes de saude que atuam
no servico de APS (ESF, ECnR, AB, entre outras);

Obice na realizacdo de baciloscopia pelo servico de referéncia no momento da
consulta;

Dificuldade de acesso aos exames de apoio ao diagnostico, como o raio-X de
torax comlaudo e a cultura em tempo oportuno;

Naorealizacdodebuscaativaoportunados contatosde TB,bemcomodapessoa
com TB que falta as consultas e a tomada do medicamento supervisionado;

Entraves na articulacao com outros servicos das RAS nos casos que requerem
encaminhamentos de pessoas com comorbidades e outras vulnerabilidades.

Considerando os principais exemplos expostos, sdao necessarias acdes para
organizar o servico de saude de toda a RAS, especialmente a APS, para o enfrentamento
desses problemas (FIOCRUZ, 2012).

Para tanto, cabe ao gestor local, junto as equipes de saude, avaliar e definir
a identificacdo de instrumentos potentes para a sua realidade de atuacdo, como o
estabelecimento da linha de cuidado para a pessoa com TB, considerando os dispositivos
existentes narede.
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A integracdao da APS e da Vigilancia no contexto do controle da TB passa
necessariamente pelo conhecimento do territorio, a fim de proporcionar um atendimento
adequado as necessidades das pessoas. Para isso, a reorganizacdo do processo de
trabalho é fundamental. Assim, destacam-se alguns pontos essenciais para que essa
integracao ocorra:

Fortalecer acbes de educacdao permanente em saude nas tematicas
pertinentes;

Pactuar os indicadores de TB localmente, de modo que todos os envolvidos se
conscientizem sobre suaimportancia e relevancia para vigilancia da TB;

Estruturar a articulacdao com os servicos de apoio ao diagnostico para otimizar
o diagnostico e tratamento dos casos de TB;

Organizar e fortalecer o trabalho multidisciplinar e em equipe, envolvendo os
profissionais do servico de atencdo a saude e da vigilancia;

Organizar os registros dos casos de TB na unidade de saude e encaminha-los a
vigilancia;

Organizar o fluxo de pacientes para referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos especializados.

Os pontos acima citados sdo destaques gerais que devem ser realizados no
territorio, com vistas a efetivacao da integracdo; entretanto, esse processo é fluido e
deve ser constante, podendo ser acrescidas outras acoes, de formas diferentes em cada
local, de acordo com a realidade em cada municipio e no Distrito Federal.

A "configuracao das relacbes de interdependéncia socioeconémica, cultural e
sanitaria" da pessoa com suspeita ou diagnostico de TB, familia e comunidade, viabiliza a
compreensdodoambiente social e geografico, tornando possivel desenvolver estratégias,
instrumentos e processos de trabalho para o cuidado integral (BRASIL, 2018, p. 23).

Esse conhecimento do territorio corrobora a complexidade da abordagem no
manejo clinico das pessoas com suspeita ou com diagnostico de TB e da avaliacdo das
pessoas contatos de TB, além da compreensdo e inclusdo de outros elementos, como
o georreferenciamento das estruturas de provisdo (unidades de saude), indicadores,
relacoes, fluxos, estruturas fisicas (transporte, comunicacdo, energia, servicos, producdo,
lazer etc.), uso de genograma, ecomapa e equipamentos sociais (escolas, centros de
referéncia da assisténcia social, tribunais de justica etc.), dentre outros (FIOCRUZ, 2012).

A classificacao e estratificacao de risco deve analisar os riscos individuais e coletivos
de cada pessoa com TB e sua familia. Uma vez identificado o risco, orienta-se aintervencao
conforme o grau de necessidade da pessoa com TB, sendo esse acolhimento caracterizado
pela escuta qualificada, tanto na visita domiciliar como no atendimento nas UBS.
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No caso da TB, como se trata de uma doenca transmissivel, deve-se realizar
a promocdo da saude e a prevencdo, de forma a evitar a propagacdo da doenca na
comunidade, incluindo a investigacdo dos contatos das pessoas, devido ao maior risco
de adoecimento por TB, além de buscar as pessoas que faltam ao tratamento, a fim de
evitar abandono, sequelas, complicactes, incapacidades ou o6bitos, e, assim, reduzir a
resisténcia aos medicamentos; ou seja, buscar aqueles que estdo no territorio e que ndo
procuram o servico (BRASIL, 2018).

O processo de trabalho da APS para aintegracao com a vigilancia no controle da TB
requer resolutividade (qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes) para que a
pessoa com suspeita ou diagnostico de TB tenha rapido acesso aos exames (baciloscopia,
TRM-TB, cultura, teste de sensibilidade e teste de HIV) e/ou consultas especializadas
(referéncias, assisténcia especializada emIST/aids, hospitais secundarios e ou terciarios).

A agenda da equipe na APS deve ser organizada de forma a estar sempre
aberta a demanda espontanea, incluindo as pessoas com suspeita de tuberculose,
propiciando maior acesso e maior oportunidade de identificacdo diagnostica, tratamento,
acompanhamento e encerramento de casos de TB (BRASIL, 2018). Adicionalmente,
a organizacao da assisténcia farmacéutica no ambito da APS e o uso racional de
medicamentosdevemser objetodeintegracao, trabalhando-se oacessoamedicamentos,
a definicao de local de dispensacao/entrega, a atencdo farmacéutica, a facilitacao das
interconsultas, o uso de novos medicamentos e as acdes de farmacovigilancia da TB.

Isso posto, a estruturacdo dos processos regulatorios por meio de protocolos, a
integracao regional/estadual/municipal e a melhoria do grau de informatizacdo da rede,
com a adocdo de prontuarios eletrénicos e de sistemas de informacdo adequados, sdo
estrateégias que podem facilitar o acesso regulado, agil e em tempo oportuno das pessoas
com suspeita ou com diagnostico de TB.
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4.2 A Vigilancia Epidemioldgica da tuberculose e o papel do enfermeiro

O objetivo da Vigilancia Epidemiologica € conhecer a magnitude da doenca (dados
demorbimortalidade), sua distribuicdo, fatores de risco e tendéncia no tempo, fornecendo
subsidios as acbes de controle da TB.

A VE da tuberculose ndo se resume ao processo informacional obrigatorio do
Sinan (ANDRADE et al, 2017), mas constitui um processo dinamico e ativo que requer
a responsabilizacdo nao s6 do enfermeiro, como de todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado direto ou indireto a pessoa com TB, com a finalidade de embasar
recomendacdes e medidas de controle individual e coletivo da doenca.

Esta secdo tratara das principais etapas correspondentes as acdes de Vigilancia
Epidemiologica da tuberculose, com foco no papel do enfermeiro, desde o planejamento
das atividades, passando pela investigacdo e deteccdo até o acompanhamento das
pessoas com TB. Na Figura 11 encontra- se um resumo dessas atividades, as quais
estardo descritas com mais detalhes ao longo da secdo. Ademais, foram elencados
alguns problemas comuns na vigilancia da tuberculose e, em seguida, as estratégias para
soluciona-los.
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Indisponibilidade de dados, falta de monitoramento dos dados da vigilancia e/
ou falha de utilizacdo dos dados para o planejamento e monitoramento das
acoes desenvolvidas nos servicos de saude;

Dificuldades na continuidade do processo de vigilancia (investigacao, deteccdo
e acompanhamento) por falta de definicao de referéncia e contrarreferéncia e
fluxos ndo pactuados ou desconhecidos pelos profissionais de saude;

Ndo pactuacdo ou desconhecimento, pelos profissionais de saude, de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, informacao e encaminhamentos diversos;

Dados desatualizados sobre o tratamento da pessoa no Sinan-TB, como o
resultado dos exames realizados, o uso de terapia antirretroviral durante o
tratamento da tuberculose, o niumero de contatos identificados e examinados,
entre outros;

Divulgacdo inoportuna ou insuficiente das informacoes disponiveis nos
sistemas de informacao;

Desconhecimento dos instrumentos de notificacdo e de acompanhamento do
tratamento;

Baixa utilizacdo dos dados e informacées da vigilancia para embasar a gestao
do cuidado.

Estabelecer fluxos, transporte e prazos para envio de amostras e recebimento
de resultados de exames entre as unidades de saude e os laboratorios, de
forma a apoiar as acoes relacionadas ao processo de investigacdo e deteccdo
de casos;

Estabelecer prazos e fluxo de envio das Fichas de Notificacdo/Investigacdo de
Tuberculose (Anexo C),do Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose
(Anexo D) e de outras informacdes entre as unidades de saude e a VE;

Estabelecer referéncia e contrarreferéncia na RAS. Divulgar essa informacao
para toda a rede, de forma a apoiar as acdes relacionadas ao processo de
deteccdo e acompanhamento de casos;

Encaminhar, mensalmente, o Boletim de Acompanhamento de Casos de

Tuberculose (Anexo D) asunidades de saude. Esse formuldrio deverd ser emitido
pelo primeiro nivel informatizado e enviado as unidades. A UBS atualizara os
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dados de acompanhamento das pessoas listadas no referido boletim e o enviara,
para digitacdo, ao primeiro nivel informatizado do Sinan-TB;

Divulgar periodicamente as informacdes operacionais e epidemioldgicas por
meio de boletins ou de materiais técnicos para os profissionais de saude e para
a populacdo. Valorizar a retroalimentacdo;

Capacitar e apoiar tecnicamente os profissionais de saude sobre as acoes
de controle e de vigilancia para planejamento e aperfeicoamento da pratica,
sempre que necessario.

Divulgar os fluxos que forem estabelecidos entre os profissionais de saude darede.

As etapas de investigacdo, notificacdo e acompanhamento, descritas a seguir,
ocorrem principalmente nos servicos de APS e em seus respectivos territorios. Dessa

forma, destaca-se a importancia do profissional de enfermagem na lideranca da
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equipe e, consequentemente, na execucao das acbes para o controle da tuberculose
nos seus territorios.

Todas as acoes planejadas precisam ser monitoradas e avaliadas periodicamente
pelas equipes de saude, com o objetivo de identificar potencialidades e acertos, e
dificuldades e intervencdes para supera-las.

Osinstrumentos deregistro paraos servicos de APS sdo a Ficha de Notificacdo/
Investigacao de Tuberculose (Anexo C), o Livro de Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude (BRASIL, 2019¢); (Anexo E), o Registro de
Pessoas com Tuberculose e Acompanhamento do Tratamento (Anexo F) e o
Boletim de Acompanhamento do Tratamento (Anexo D);

Toda a equipe de saude deve valorizar o correto preenchimento desses instrumentos;
Outros instrumentos padronizados podem ser utilizados pelas equipes para
melhorar a organizacao dos servicos, a exemplo da ficha para identificacao e
exame de contatos e o boletim de transferéncia de casos, que sdaoinstrumentos
jautilizados em varias unidades de saude e municipios.



TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Quadro 3 — Fluxo e instrumentos de registro utilizados na Vigilancia Epidemiolégica
da tuberculose

Livro de Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude
(BRASIL, 2019¢)

T 1 Ficha de Notificacao/
[‘Descartado’|  [“Confirmado| |Investigacdo (Sinan)
i i
[[N&onotificar | [ Notificar | |Registro de Pessoas com
J Tuberculose e Acompanhamento
-— do Tratamento
1
Boletim de Acompanhamento do
T TR Tratamento (Sinan)
1 .
" Encerramento | Registro de Pessoas com

Tuberculose e Acompanhamento
do Tratamento

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

4.2.2.3 Sobre ainvestigacdo e deteccdo de pessoas com tuberculose

>>

>>

>>

>>

O rastreamento de pessoas com TB é feito pela presenca de tosse persistente.
Na populacdo geral, se a pessoa tosse por trés semanas e mais, € considerada
um SR. Sempre suspeitar de TB;

A identificacdo de SR pode ocorrer por meio de busca ativa durante as visitas
domiciliares das equipes de saude, ou em atividades comunitarias de saude
e educacdo. A busca também pode ser passiva, quando a pessoa procura o
servico de saude para uma consulta clinica ou para realizar algum exame, e
apresenta sinais e sintomas da tuberculose, por exemplo;

A busca ativa de pessoas com TB deve ser realizada permanentemente. O
numero de sintomaticos respiratorios estimado na populacdao adscrita € de
1,0% ao ano;

No momento da busca ativa, também esta incluida a avaliacdo de contatos de
tuberculose pulmonar ou laringea, para identificacao precoce de pessoas com TB;
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Todo suspeito de TB deve realizar exames para confirmacdo do diagnostico
(baciloscopia direta de escarro ou TRM-TB) e iniciar o tratamento o mais cedo
possivel, a fim de minimizar a transmissao da doenca.

A pessoa deve ser orientada sobre a coleta adequada de escarro para a
realizacdo de exames. Para mais detalhes, consultar o “Guia de Orientacdes
para Coleta de Escarro’ (BRASIL, 2014).

Registrar as informacdes de suspeitos de TB no “Livro de Registro de
Sintomatico Respiratorio no Servico de Saude” (Anexo E) ou em outra planilha
com esse objetivo, e também no prontuario da pessoa;

Para mais detalhes sobre tempo de tosse, exames de confirmacdo laboratorial
e avaliacao de contatos de TB, consultar o "Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019a).

— Populacdo, tempo de tosse para investigacdao da doenca e atividades de
busca de pessoas com suspeita de tuberculose

Populacao Tempo de tosse Quando realizar a busca?
Populacdo geral adscrita ao Visitas domiciliares e
territoério da Estratégia de 3 semanas atividades comunitarias no
Saude da Familia territorio

Populacao geral que procura o Sala de espera no servico de
p. 6408 , quep 2 semanas , P &
servico de saude saude

- Contato de TB pulmonar ou
laringea

- Pessoas que vivem com HIV

- Pessoas que vivem
em albergues e outras
instituicoes de longa
permanéncia (unidades
prisionais, asilos etc.)

- Imigrantes
- Profissionais de saude

Sala de espera no servico de
Qualquer tempo | saude, visitas domiciliares e

de tosse atividades comunitarias no
territorio

- Indigenas

Sala de espera no servico de
saude, visitas domiciliares e
atividades comunitarias no
territorio

Diabetes mellitus 2 semanas

Fonte: Brasil, 2019a.

126



TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

4.2.2.4 Sobre a notificacdo da pessoa com tuberculose diagnosticada por

critério laboratorial ou clinico

O diagnostico laboratorial se da quando a pessoa, independentemente da
forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, de
TRM-TB ou de cultura para tuberculose;

Em caso de diagnostico clinico, este ocorre por meio da avaliacdo meédica quando
a pessoa ndo atende ao critério de confirmacdo laboratorial, mas apresentou
resultados de exames de imagem ou histologicos sugestivos para TB;

Em caso de confirmacdo de TB por critério laboratorial ou clinico, é preciso
notificar. Ndo se notifica pessoa com suspeita de tuberculose. A TB € uma
doenca de notificacdo compulsoria (Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, Anexo V - Capitulo I);

Toda pessoa diagnosticada com TB deve ser testada para HIV;

Notifica-se a pessoa com TB utilizando a Ficha de Notificacdo/Investigacdo da
Tuberculose (Anexo C). Conforme rotina e fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), o profissional de satide deve encaminhar as fichas de
notificacdao/investigacdao ou de notificacdo negativa preenchidas corretamente
aregional de saude ou SMS para que os dados sejaminseridos no Sinan-TB;

Em alguns municipios, o Sinan-TB (ou outro sistema de informacdo) esta
instalado no computador da unidade de saude para que o profissional de saude
possa notifica-lo diretamente no sistema, sem precisar preencher e encaminhar
a ficha para ser digitada na regional de saude ou SMS;

Para auxiliar no acompanhamento do tratamento, € importante registrar os

principais dados da pessoa no Livro de Registro de Pessoas com Tuberculose e
Acompanhamento de Tratamento (Anexo F);

Casos de TB notificados ou acompanhados por outros municipios que ndo o de
residéncia deverdo ser comunicados a SMS do municipio de residéncia em tempo
oportuno, para ainvestigacao dos contatos e a continuidade do tratamento;
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Consultar no "Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil” (BRASIL, 2019a) as classificacdes para tipo de entrada e encerramento
do tratamento no Sinan e no Site-TB (sistema que se destina a notificacdo e ao
acompanhamento dos casos de TB que tém indicacdo de tratamentos especiais
e de casos de micobacteriose ndo tuberculosa).

O profissional de enfermagem pode ser o coordenador, diretor ou responsavel
pelas seguintes atividades no servico de saude:

Realizar o tratamento diretamente observado: acompanhar, monitorar eregistrar
atomada da medicacdo das pessoas em TDO;

Controlar atomada damedicacao das pessoas em tratamento autoadministrado;
Acompanhar e verificar aida da pessoa em tratamento da TB as consultas clinicas;

Identificar pessoas em tratamento que ndo compareceram as consultas ou ao
TDO e organizar estratégias de busca dessas pessoas;

Acompanhar os resultados de exames laboratoriais (baciloscopia, cultura,
TRM-TB, TS, sorologia para HIV) e monitorar a devolutiva do resultado pela
rede laboratorial ao servico de saude, evitando que exames permanecam ‘em
andamento” por mais tempo do que o esperado;

Atualizar, mensalmente, todas as informacdes contidas no Boletim de
Acompanhamento de Casos de Tuberculose (Anexo D) e devolvé-lo preenchido
aregional de saude ou SMS para que os dados sejam atualizados no Sinan-TB;

Identificar vulnerabilidades (agravos associados e doencas crénicas, extrema
pobreza, tabagismo, uso abusivo de alcool ou outras drogas, diabetes mellitus,
HIV, entre outros). Sempre que necessario, contar com o apoio da equipe do
NASF e dos servicos de especializados na rede (saude mental, equipamentos
socioassistenciais, SAE, CnR, entre outros) para esse acompanhamento;

Atualizar periodicamente as informacdes nos livros de registro, no boletim de
acompanhamento e nos relatorios sobre a situacdo da TB;

Indicar ao ACS as pessoas em tratamento no territorio que deverdo ser visitadas,
convidar contatos que ainda ndo foram examinados, contatar pessoas em
tratamento que ndo compareceram as consultas ou ao TDO, entre outros;

Realizar o TDO compartilhado com outros servicos de saude, quando a pessoa
for acompanhada por servicos de referéncia.

Espera-se que 1,0% da populacdo geral seja sintomatica respiratoria, proporcao
que pode variar entre localidades. Por isso, € importante estimar o numero



>>

>>

>>
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esperado de SR no territorio adscrito como referéncia para as acées de busca
ativa da equipe de saude;

Monitorar eavaliar aproporcao de SRidentificados, aproporcao de SR examinados
(entre os identificados) e a proporcao de pessoas confirmadas para TB (entre os
examinados);

Avaliar a proporcao de contatos examinados entre os identificados ao ano;
Avaliar a proporcao de cura e de abandono de tratamento ao ano.

4.2.3 Estratégias complementares

4.2.3.1 Como melhorar a sensibilidade do sistema de vigiléncia da tuberculose

Todasasprovidénciasaseguirtémcomoobjetivomelhorarasensibilidadedosistema
de vigilancia da tuberculose, além de garantir que as pessoas iniciem oportunamente o
tratamento da doenca e que ainvestigacao dos contatos seja desencadeada.

As atividades descritas deverao ser desenvolvidas, preferenciaimente, pelos
tecnicos das regionais de saude ou da Vigilancia Epidemioldgica da TB na SMS, sendo
oportunamente comunicadas aos profissionais da APS para que as medidas necessarias
sejam tomadas.

>>

>>

>>

Como a notificacao € também obrigacdo dos laboratorios, estes, além de enviar
imediatamente a lista de pessoas com baciloscopia, TRM-TB ou cultura positiva
ao servico de saude que as atendeu, no prazo maximo de uma semana, devem
tambeém notificar os casos confirmados laboratorialmente aos responsaveis
pela VE do municipio;

Os laboratorios também precisam informar aos responsaveis pela VE municipal
sempre que houver resultado de resisténcia a qualquer medicamento;

Deve-se informar a equipe da APS quando houver um obito por TB como causa
basica ou associada, em um residente do territorio, para que seja realizada
a avaliacdo dos contatos e a investigacao do 6bito com mencdo da TB, se
implantada no municipio. Para mais detalhes, consultar o '"Protocolo de Vigilancia
do Obito com Mencédo da Tuberculose” (BRASIL, 2017).
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Outros sistemas de informacdo em saude nos quais a TB possa estar registrada
devem ser monitorados, tais como o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
o0 Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), o e-SUS Atencdo Basica, o GAL, o
Sinan-Aids/HIV, o Site-TB, entre outros.

As pessoas com TB que transferirem seu tratamento para outra unidade de saude,
oficialmente ou ndo, devem ser notificadas novamente pela unidade de saude que as
recebeu, por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose (Anexo C).

Recomenda-se que a unidade de saude de origem encaminhe junto com a pessoa
algumas informacdes importantes sobre o diagnostico, inicio e tempo de tratamento,
exames realizados, avaliacdo dos contatos, entre outros. Os servicos que nao possuem
instrumento proprio para transferéncia podem utilizar a propria Ficha de Notificacdo/
Investigacdo da TB.

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

Para o preenchimento das datas de notificacdo, de diaghostico e de inicio de
tratamento, considerar:

Data de notificacdo: a cada notificacdo uma nova data, mesmo em caso de
transferéncia;

Data de diagnostico: para cada tratamento, uma nova data de diagnostico:
No reingresso apos abandono e recidiva: nova data de diagnostico;
Na transferéncia: mesma data de diagnostico.

Data de inicio de tratamento: para cada tratamento, uma nova data de inicio
de tratamento:

Na transferéncia: mesma data de inicio de tratamento.

Para mais informacbes sobre transferéncia, consultar o “Protocolo para
transferéncias nacionais e internacionais de pessoas em tratamento para tuberculose”
(BRASIL, 2018a) e o "Manual de Recomendactes para o Controle da Tuberculose no
Brasil" (BRASIL, 2019a).

Todo retratamento (recidiva e reingresso apos abandono) deve realizar novo
diagnostico para TB, conforme orientacdo do “Manual de Recomendacdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019a), também descrita no folder
com os fluxos para diagnéstico por TRM-TB (BRASIL, 2016). Dessa forma, para
cadaentrada dapessoa por recidiva ou por reingresso apos abandono, devera ser
informada uma nova data de diagnostico na Ficha de Notificacdo/Investigacdo
de Tuberculose (Anexo C):
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Pessoas encerradas no Site-TB como cura ou tratamento completo que
apresentarem recidiva deverdo ser notificadas e encerradas novamente no
Sinan, mesmo que o caso inicie o tratamento com esquema especial e precise
ser renotificado no Site-TB;

Pessoas encerradas no Site-TB como abandono deverdo ser renotificadas e
encerradas no Sinan, para posterior notificacdo no Site-TB;

Pessoas notificadas no Site-TB com diagnostico de resisténcia a rifampicina
pelo TRM-TB e, posteriormente, classificadas como TB sensivel pelo TS, que
tiverem reinicio do esquema basico decidido pelo médico assistente, devem ser
encerradas no Site-TB como mudanca de esquema. No Sinan, o caso encerrado
como TBDR deve ser reaberto, para dar continuidade ao tratamento com
esquema basico. Caso o meédico assistente mantenha o esquema especial em
tratamento, continuar o seguimento no Site-TB até seu encerramento.

Se a pessoa com coinfeccdo TB-HIV iniciar a TARV durante o tratamento para
tuberculose, o profissional de saude devera atualizar essa informacdo no
Boletim de Acompanhamento para que seja inserida no Sinan.

Todas as pessoas que ndo tiveram indicacdo de uso do esquema basico, seja
pela ocorréncia de reacdes adversas ou de certas comorbidades, ou, ainda,
por resisténcia a algum medicamento para tratamento da TB, deverdao ser
acompanhadas nas unidades de referéncia;

As referéncias secundarias sdo indicadas para tratar pessoas que apresentaram
efeitos adversos "maiores’ e comorbidades, e as referéncias terciarias sao para
0s casos de tuberculose resistente;

As pessoas com TB que iniciaram tratamento com o esquema basico e
necessitarem utilizar algum esquema especial deverdo ser encerradas no Sinan
como "mudanca de esquema’’, “faléncia” ou “TB DR", e notificadas no Site-TB;

As pessoas com TB que iniciaram tratamento com esquema especial, seja por
comorbidades ou resisténcia, devem ser notificadas no Sinan, encerradas como
"mudanca de esquema” ou “TBDR", e notificadas no Site-TB.

A unidade de referéncia é a responsavel por notificar a pessoa no Site-TB. Isso
ndo exclui a responsabilidade dos profissionais de saude da AB em acompanhar
0 andamento do tratamento e a avaliacdo dos contatos, e, se necessario, auxiliar
no TDO compartilhado, entre outros.

Pessoas notificadas no Sinan que nao devem ser notificadas no Site-TB:

Pessoas com coinfeccao TB-HIV em que a rifampicina for substituida pela
rifabutina, por ndo serem consideradas tratamentos especiais;

Pessoas com alguma complicacdao durante o tratamento com o esquema basico,
que fardo aintroducao do esquema droga a droga. Essas pessoas so deverdo ser
notificadas no Site-TB ap0s a definicdo do esquema especial definitivo;
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Pessoas com monorresisténcia a estreptomicina, ao etambutol ou a
pirazinamida, que mantenham o uso do esquema basico.

Em todas as situacdes acima, o acompanhamento deve ser feito no Sinan até o
encerramento.

Para mais informacdes, consultar o *Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil” (BRASIL, 2019a).

A recomendacao e notificar todas as pessoas em tratamento para infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

A ficha de notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB (Anexo G) disponivel
em: devera ser usada como instrumento para
a notificacao. Ela podera ser utilizada em sua versao impressa pelas unidades
de saude ndo informatizadas e na versao on-line diretamente no Sistema de
Informacao para a notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB (IL-TB);

Todas as pessoas em tratamento da ILTB, caso necessitem ser transferidas
para outra unidade de saude, seja no mesmo ou em outro municipio, ou ainda
em outro estado, devem ter a continuidade do tratamento assegurada. A
transferéncia deve ser realizada diretamente no IL-TB. As unidades de saude
ndo informatizadas que receberem pessoas para a continuidade do tratamento
da ILTB devem informar ao primeiro nivel informatizado, para que a transferéncia
possa ser aceita pela atual unidade;

Para mais informacdes sobre a vigilancia da ILTB, consultar o “Protocolo de
vigilancia da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil”
(BRASIL, 2018b).

Outra estratégia da APS que tem adquirido evidéncia nos ultimos anos e
impactado diretamente nas acoes do territorio e a estratégia e-SUS Atencdo Primaria.
A informatizacao na saude visa integrar o controle das acoes, permitindo o melhor
atendimento ao cidaddo, a correta aplicacdao dos recursos publicos e o fornecimento de
dados para o planejamento do setor.

A estratégia e-SUS AP tem como objetivos:
Promover o avanco tecnologico dos sistemas de informacdo utilizados na
captacdo de dados da AP;
Monitorar e avaliar as acdes da AP no pais;

Aprimorar as ferramentas utilizadas por trabalhadores e gestores nas acoes de
cuidado e gestdo na AP;
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Promover aintegracdo e ainteroperabilidade com outros sistemas de informacao
em saude geridos pelo MS;

Buscar a reestruturacao nas formas de coleta, processamento, validacao e uso
deinformacfes em saude na AP;

Captar dados para subsidiar o financiamento e a adesdao aos programas e
estratégias da Atencdo Basica: o Programa de Atencdo Basica (PAB), o Programa
daMelhoriadaQualidade da Atencao Basica(PMAQ-AB) e programas especificos,
0 PSE, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) etc.

Por meio de uma das suas acdes, o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) visa
proporcionar a adequacdo de fluxos organizativos nas UBS, trabalhando a ordenacdo
NOS processos de acesso a servicos; a inducdo a pratica do acolhimento as demandas
dos cidadaos; a organizacao e compartilhamento de agendas e atividades da equipe; e a
otimizacdo e ampliacdo do acesso ao servico de APS.

Vale ressaltar que a incorporacdo de inteligéncia clinica no prontuario eletrénico
possibilita a priorizacdao de um fluxo de raciocinio clinico na interface com o profissional
de saude; a disseminacao dos protocolos clinicos da APS; a oferta de ferramentas de
gestdo do cuidado que facam sentido para a pratica profissional; o desenvolvimento de
funcionalidades que auxiliem a continuidade do cuidado, mesmo que, em um primeiro
momento, este seja restrito apenas a UBS; e a garantia da seguranca clinica do cidaddo.

O e-SUS utiliza a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP 2),
publicada em 2010 pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, com
0 apoio do Ministério da Saude (WONCA, 2009). O CIAP 2 tem como principal critério de
sistematizacdo a pessoa, incluindo o seu contexto social (capitulo Z), e ndo a doenca. E
uma poderosa ferramenta que permite classificar, principalmente, os motivos da consulta
e as intervencdes acordadas (SBMFC, 2009).

— Codigos relacionados a tuberculose na CID-10a e no CIAP 2

no raio-X de torax; ou

rapido molecular.

qualquer parte
do corpo; efeitos

CIAP 2 Definicao Critérios deinclusao | CID-10a possiveis
Conversdo para um teste
positivo de tuberculing; Tuberculose: A15,
ou demonstracdo de . A16,A17,A18,A19
) . Todo tipo de
Mycobacterium tuberculosis |, - Tuberculose
. : infeccoes de ;
por microscopia ou cultura; ou tuberculose em associada a outras
A70 manifestacao caracteristica doencas: N74.0,

N74.1,B20.0, J65,

manifestacao histologica . 098.0,P37.0

— L tardios.
caracteristica na biépsia; ou Considerar febre
resultado detectavel no teste (R50) e tosse (RO5)

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
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A atuacdo da enfermagem na articulacao
Com a sociedade civil e a avaliacdao da
qualidade da assisténcia prestada as
pessoas com tuberculose na Atencao
Primaria a Saude

5.1 A enfermagem frente a tuberculose na Atencao Primaria a Saude: o que nao
pode faltar na perspectiva da sociedade civil

No Brasil, existe um conjunto de organizacées, iniciativas e ativistas que atuam no
enfrentamento a tuberculose, organizados em foruns, redes intersetoriais e iniciativas
comunitarias. Esses grupos exercem o direito basico a participacao social que orienta
todas as politicas publicas brasileiras. A atuacdo desses coletivos esta orientada pela
defesa do direito a saude e pelaincidéncia politica no campo da atencdo, da pesquisa e da
intervencao social (CEDAPS/UNESA, 2017).

Os servicos de saude devem atuar em parceria direta com as redes comunitarias,
as pessoas afetadas e seus familiares, e os profissionais e equipes de saude devem
desenvolver capacidades e acoes no sentido de engajar os diferentes atores na
construcao cotidiana da atuacdo frente a TB.

A enfermagem pode contribuir para a aproximacao do servico aos diferentes
contextos de vida e moradia das pessoas, envolvendo a comunidade afetada na
construcao de acoes a serem incorporadas ao fazer do profissional de saude, por meio de
estratégias de articulacao entre o setor saude e a sociedade civil,
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Desconhecimento de como utilizar aparceriacomasociedade civilnaprevencdo
da TB e no combate ao estigma e preconceito;

Pouca habilidade técnica para trabalhar com a comunidade e, particularmente,
no que se refere a construcdo de recomendacbes sobre acbes a serem
incorporadas as atividades do profissional de saude;

Dificuldade de aproximacdo do servico e dos profissionais de enfermagem
aos diferentes contextos de vida e moradia das pessoas com TB, o que afeta a
adesdo e um maior controle dos efeitos da doenca pelos servicos;

Desafios na producdo de um cuidado centrado na pessoa com TB, sobretudo
a construcdo de uma abordagem promotora da saude que envolva a familia, a
vizinhanca e o territorio;

Necessidade de ampliacdo de estratégias para a promocdo de um ambiente
saudavel, capaz de reduzir as possibilidades de transmissao;

LimitacOes estruturais nas estratégias que promovam a adesdo ao tratamento
e reduzam o abandono, a fim de enfrentar os efeitos do adoecimento na vida
da pessoa afetada, que acomete fortemente grupos populacionais mais
vulneraveis;

Necessidade de ampliacdo de acdes de combate ao estigma e preconceito
ainda presentes em relacdo a doenca.

Considerando o ponto de vista de representantes dos movimentos sociais da saude
que trabalham pela causa da tuberculose, listam-se trés dimensées que sumarizam a
abordagem profissional sugerida:

Uma dimensao sociopolitica, em que ha o reconhecimento da importancia da
sociedadecivilparaocontrolesocial,e se organizamespacosinstitucionalizados
e informais para a gestdo e o planejamento participativo das acdes;

Uma dimensao socioambiental, em que sdo reconhecidos os determinantes
sociais da saude na constituicdo das vulnerabilidades do territorio frente a TB.
Aspectos como condicdes e qualidade de moradia, a ventilacdo dos ambientes
e 0 saneamento urbano constituem fatores a serem enfrentados de modo
coletivo e na perspectiva estruturante da promocdo da saude no territorio;

Uma dimensdo socioeducativa e cultural em saude, em que se fomenta a
participacao das populacbes mais vulneraveis no desenho de estratégias
pautadas pela cultura local, valorizando o envolvimento de moradores/
populacoes afetadas na disseminacao de informacdes para o autocuidado e o
cuidado integral (comunicacdo em saude, busca ativa, TDO). Nessa dimens&o,
a "educacdo entre pares” se constitui em uma abordagem potente para a
prevencdo e o cuidado.
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Essas trés dimensdes estdo ancoradas na importancia de que os profissionais
enfermeiros (integrados a toda a equipe) desenvolvam capacidades para gerar
oportunidades e construir estratégias que operacionalizem tais dimensdes
(FALKENBERG, 2014).

Tal abordagem se alinha aos principios e atributos da APS propostos por Starfield
(2002), em que se reconhece como fundamental a construcdo de um escopo teorico-
metodoldgico para atencdo a TB na atencdo primaria, com base nos atributos derivados
de: 1) orientacdo comunitaria; 2) enfoque familiar; e 3) competéncia cultural,

O cumprimento de tais atributos se alia aos principios da promocdo da saude
estabelecidos na Carta de Ottawa (1986) — igualmente preconizados e referidos pela
Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2014) —, em que se reconhece que:

[plromocdo da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico,mental e social osindividuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o

meio ambiente (CARTA DE OTTAWA, 1986, p. 1).

Na perspectiva do reconhecimento da populacdo como participante ativa da
construcao social da sua saude, da abordagem pedagogica da prevencao e controle de
doencas (FEUERWERKER, 2007), da atencao primaria e da promocdo da saude, alguns
aspectos, listados na sequéncia, devem ser adotados frente a TB pelo profissional da
enfermagem na APS. Trata-se de uma visao acumulada pela sociedade civil em seus
esforcos para incidir em uma politica publica inclusiva e equitativa em relacao a TB,
reconhecendo a participacao social e aintersetorialidade como principios essenciais para
controle da doenca no Brasil.

Construir e implementar uma abordagem centrada na pessoa, na familia e
no territorio

Desenvolver uma abordagem centrada nas necessidades das pessoas, familias
e territorios por parte dos profissionais de enfermagem e da equipe de saude;

Organizar espacos de “escuta individual e coletiva” na abordagem a pessoa
com TB em consultas individuais e atividades coletivas;

Reconhecer que a TB tem um carater dependente do contexto, o que afeta o
seu tratamento, controle e prevencdo; nessa perspectiva, faz-se necessaria
uma atuacdo compartilhada com os usuarios e os atores sociais presentes aos
territorios de intervencdo;

Reconhecer os "usuarios do SUS" e seus familiares como protagonistas no
processo de cuidado e o servico de saude como um “recurso’ a ser acionado
nesse processo;
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Estabelecer rodas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) que permitam
a construcdo de respostas baseadas na comunidade, nas demandas, nas
necessidades e nos recursos existentes no territério, com o uso de técnicas
participativas e construtivas.

Promover a criacdo de um esforco intersetorial frente a tuberculose

Realizar dialogos integrados com diferentes setores das politicas publicas,
como assisténcia social, habitacdo e saneamento urbano, dentre outras,
reconhecendo a multidimensionalidade da TB e a importancia de abordar os
determinantes sociais;

Enfrentar as vulnerabilidades decorrentes das condicées precarias de moradia,
que concorrem diretamente para um ambiente favoravel a circulacao do bacilo;

Ampliar a rede de parcerias e a organizacdao de espacos de articulacdes
intersetoriais para fortalecer direitos como apoio ao tratamento e cuidado, com
incentivo a participacdo em conselhos e redes e a organizacao de comissdes
locais de saude.

Garantir o acesso a informacdes indispensaveis em atencao para o exercicio dos
direitos sociais da pessoa com tuberculose

Disponibilizar,de modo visivel,informacdes sobre os direitos socioassistenciais
existentes e as diferentes formas de acesso na perspectiva do territorio;

Disseminar as informacdes sobre vias de transmissao, sintomas e cuidados,
de modo interdisciplinar, nas abordagens individuais e atividades coletivas, no
espaco fisico das unidades de saude tais como salas de espera, além de demais
espacos existentes no territorio, explorando diferentes equipamentos locais
como escolas, igrejas, bares, saldes de beleza, ruas, dentre outros.

Aplicar metodologias participativas para construcao de conhecimento e acdo no
territorio (PARKER, 2015)

Incorporar metodologias participativas (FREIRE, 2003) para melhorar a
compreensao sobre as percepcoes e informacdes dos usuarios emrelacdo a TB;

Planejar e implementar acbes em conjunto com grupos populacionais que
possamreduzir adesinformacdo e combater o estigma e preconceito existentes
visando a qualidade da atencdo a pessoa com TB, com énfase em educacdo em
saude e informacdo sobre sintomas, direitos e solidariedade.

O profissional de enfermagem deve incentivar a disseminacdo de conhecimentos

corretos, com diversidade de materiais e de linguagem. Sdao importantes as informacoes
sobre sintomas e cuidados, mas também sobre moradia e ambiente como um fator de
protecdo e/ou vulnerabilidade, além da adocdo de uma atitude solidaria frente as pessoas
afetadas e suas familias.

Pessoas que ja tiveram TB, seus familiares e interessados em geral na comunidade

podem e devem ser mobilizados e qualificados tecnicamente, sempre que necessario,
respeitando-se o saber vivencial e popular (FREIRE, 2003), para atuarem como
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multiplicadores da informacdo, gerando uma linguagem e uma postura de maior
proximidade com as pessoas mais afetadas e suas redes primarias de relacées. A
educacdo entre pares, aquela realizada entre pessoas que convivem em um mesmo
universo sociocultural, garante maior capilaridade e efetividade a educacdao em saude
(FALKENBERG, 2014; FEUERWERKER, 2007).

Ofertar cursos para a formacdo de multiplicadores de cuidados a pessoa com
tuberculose deve ser considerada uma boa pratica, que amplifica a atuacdo dos servicos
de saude para além das pessoas e suas familias, concorrendo diretamente para a
construcao de um territorio mais saudavel e capaz de enfrentar efetivamente a TB e
demais patologias associadas.

O profissional da enfermagem deve valorizar o uso de estratégias diversificadas e
o estimulo a criacdo de novas metodologias; tambem essencial € o reconhecimento e o
registro de boas praticas das equipes de APS e dos parceiros comunitarios.

— Exemplos de estratégias comunitarias da Rede Nacional de
Comunidades Saudaveis

Estratégia Objetivos Como fazer

Informacdes e materiais

Aproximar a populacdo da educativos expostos em
informacdo segura e correta, | UMmamesa/banca, de modo a

Camel6 Educativo indo ao seu encontro em atrair a atencao da populacao
locais estratégicos dos em diferentes espacos
territérios comunitarios.

#FalesobreTuberculose

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

Disseminar informacodes e
Video e Debate no quintal discutir temas mais sensiveis
frente a tuberculose

Divulgar informacdes e
materiais de prevencao

€ promocao a saude por
meio de passeios ciclisticos
mobilizando os territorios.

#DeBikeseVaiLonge

“Circular" novas ideias e
Bicicletainformativa informacdes para a prevencao
e 0 autocuidado

continua
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conclusao

Estratégia

Objetivos

Como fazer

Programas de radio

Difundir informacoes e
mensagens para a reflexdo e
adocao de comportamentos
mais saudaveis

Fazer parcerias e

usar a criatividade no
desenvolvimento de
programas a serem veiculados
em radios web/comunitarias/
podcasts. Trata-se deum
importante meio de reflexdao
sobre o estigma e

0 preconceito.

Caixinha de duvidas

Reconhecer os interesses e
as duvidas dos moradores

e usuarios por meio de
estratégias que favorecam a
participacdo de modo

mais livre

Organizar uma "caixinha
fechada” com uma abertura
parainsercdo de perguntas/
comentarios de modo
anoénimo. Ao menos 1vez
por semana, e importante
responder as questoes
apresentadas, colocando-as

para visualizacao em
locais publicos.

Fonte: CEDAPS, 2015.

A articulacao de servicos publicos com a sociedade civil, por meio de organizacoes,
redes e féruns, guarda uma potencialidade na perspectiva da garantia do maior alcance
de populacdes vulneraveis no que tange a mensagens, estrategias e demais aspectos do
direito a participacdo social no SUS. Muitos caminhos colaborativos podem e devem ser
construidos cotidianamente.
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5.2 A avaliacao da qualidade dos servicos de enfermagem as pessoas com
tuberculose na Atencao Primaria a Saude

A gestdo ou geréncia em saude é uma pratica complexa, que visa alcancar a
eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos empregados), a eficacia (atingir os objetivos
estabelecidos) e a efetividade (resolver os problemas identificados) dos servicos
disponibilizados a populacdo (TANAKA; MELO, 2000). Nesse processo, a avaliacdo
se constitui em um instrumento essencial de apoio a gestdao, com vistas a melhorar a
qualidade da tomada de decisdo (BOSI; PONTES; VASCONCELQS, 2010; BRASIL, 2005).

A definicdo de avaliacdo em saude ndao tem um consenso literal; por isso, foi
conceituada por diversos autores, entre os quais Patton (1990), como uma coleta
sistematica de informacbes sobre as atividades, caracteristicas e resultados dos
programas. O proposito da avaliacdo € fazer julgamentos sobre os programas e/ou
subsidiar o processo de tomada de decisdes sobre futuras intervencoes ou qualquer um
de seus componentes (CONTANDRIOPOULOS et al,, 1997; UNIFESP, 2016).

Nas diversas definices sobre o conceito de avaliacdo em saude, notam-se trés
elementos semelhantes: a) a avaliacdo gera uma intervencao para modificar a realidade
de uma comunidade ou servico; b) a avaliacao implica desenvolver uma forma ordenada
e sistematica de coleta de dados e informacoes; c) a avaliacdo ¢ uma ferramenta da
gestdo em saude, pois oferece ao gestor informacfes para a tomada de decisao
(SERAPIONI, 2015).

Donabedian (1990) desenvolveu um quadro conceitual para uma avaliacdo de
qualidade em saude, dividido em trés conceitos: estrutura, processos e resultados, sendo
que essa triade corresponde a nocdo de teoria geral dos sistemas: input, processo e
output (HARTZ; SILVA, 2005).

O objeto desta secdo € propor um modelo simplificado de avaliacdo dos servicos
de atencdo a TB, de forma a possibilitar a melhoria continua do acesso da populacdo aos
servicos de diagnostico, tratamento, prevencao e educacdo em saude. Nesse sentido,
trata-se de uma proposta de avaliacdao das intervencées em saude, entendida como
um conjunto de atividades pelas quais se pretende que 0s objetivos de um programa ou
intervencao, tidos como desejaveis, sejam alcancados (OLIVEIRA et al, 2010; UNIFESP,
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2016; BRASIL, 2005). Essa € uma proposta que fornece indicadores, métodos de registro
e anadlise de informacbes para as acoes de controle da TB nos niveis local e municipal,
conforme demonstrado na Figura 12, extraida de Oliveira et al., (2010).

Figura 12 — Modelo tedrico de avaliacdo do programa de controle da tuberculose

5 Acoes de controle
Coordenacao da tuberculose nos
doPCT nas tres Servicos: servicos

esferas de saude

Coordenacao
da ESF nas trés Acoes da ESF:

esferas Unidades ESF

Fonte: Oliveira et al.,, 2010.
Legenda: PCT — Programa de Controle da Tuberculose; ESF — Estratégia Saude da Familia.

Ou seja, propde-se uma metodologia de facil aplicacao nos servicos de saude pelos
enfermeiros, no seu processo de trabalho. O intuito e possibilitar aidentificacdo rapida das
dificuldades cotidianas e de médio prazo, de forma a subsidiar melhorias na assisténcia as
pessoas com TB, de forma continua.

Assim, apresenta-se uma lista preliminar de problemas ja conhecidos, sugerindo-
se atividades para soluciona-las e indicadores para avaliar seus efeitos.

5.2.1 Entraves identificados

>> Dificuldade do servico de saude em conhecer as rotinas e a dinamica do
programa de TB dentro da UBS;

>> Falta de conhecimento sobre a articulacdo das UBS e dos servicos de apoio
diagnostico que favoreca a organizacdo da rede de atencdo a TB;

>> Falta de planejamento e avaliacdo das acoes de TB empregadas na unidade
de saude;
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Auséncia de processos avaliativos que subsidiem as estratégias de apoio aos
servicos de enfermagem, a pessoa com TB e a sua familig;

Desconhecimento da satisfacdo/vinculo/responsabilizacdo da equipe em
relacdo as pessoas com TB;

Dificuldade na avaliacdo e monitoramento de indicadores de estrutura,
processo, resultado e satisfacao do usuario, para subsidiar a melhoria dos
servicos de tuberculose.

A proposta prevé o uso de uma matriz avaliativa da assisténcia de enfermagem a
pessoa com TB na APS, baseada na triade de Donabedian (1990), de aplicacdo semestral,
com adaptacdo de Oliveira et al. (2010). Sugere-se que a equipe aprimore 0s sistemas de
registro dos atendimentos e dos dados que alimentardo cada indicador, para facilitar a
autoavaliacdo semestral e o planejamento das atividades a seremmelhoradas pelaequipe.
A matriz possuium sistema de pontuacdo que permite ao enfermeiro obter parametro de
avaliacao da totalidade da assisténcia prestada a pessoa, a familia e a comunidade pelo
servicode TB.

A seguir, apresenta-se a matriz avaliativa em cada dimensdo, contemplando o
processo de trabalho do enfermeiro, relacionado as questdes gerencial (planejamento,
organizacdo e qualidade do servico ofertado a populacdo) e assistencial (organizacdo
e realizacdo das acoes do cuidado diretamente ligadas a busca de pessoas com SR, ao
tratamento da TB ativa e da ILTB e a avaliacdo dos contatos de pessoas com diagnostico
de tuberculose, incluindo a satisfacdo dos usuarios).

Essa matriz se encontra dividida em trés dimensdes, a saber: dimensdo estrutura
do servico (30 pontos); processo ou atividades especificas de deteccdo, diagnostico e
tratamento (40 pontos); resultados ou efeitos dos programas (30 pontos).
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Critério para a classificacao da avaliacao:

Ao final, é realizada a soma de todos os itens, considerando-se:

ooswN

De Otimo a Excelente o servico que atingiu de 80 a 100 pontos;
De Bom a Otimo o servico que atingiu de 60 a 80 pontos;

De Regular a Bom o servico que atingiu de 40 a 60 pontos;

De Ruim a Regular o servico que atingiu de 20 a 40 pontos;

De Péssimo a Ruim o servico que atingiu menos que 20 pontos.

A partir da avaliacao e classificacdo do servico de saude, seguem algumas

sugestdes para organizacdo e gestdo da assisténcia para o manejo e controle da TB
pela enfermagem.

Na dimensao da estrutura:

Existéncia de equipe de enfermagem capacitada para a realizacdo das
atividadesinerentes a assisténcia dos casos de TB: éimportante dimensionar
a necessidade de horas de enfermagem de acordo com o numero de casos
em atendimento na unidade, bem como negociar a manutencdo de equipe
adequada conforme a demanda de pacientes da area de abrangéncia;

Realizacao do diagndstico situacional da doenca no local, com base nos
indicadores epidemiolégicos e operacionais da TB: nesse caso, levantar dados
sobre condicoes socioecondmicas e de trabalho; de habitacdo e saneamento;
como é feita alocomocao da populacdo ateé o servico de saude; e aincidéncia
e prevaléncia das demais doencas da comunidade;

Ampliacdo da oferta de servicos, com acesso e equidade da atencdo aos
doentes com TB e seus contatos: para isso, minimizar as dificuldades
enfrentadas pela pessoa com TB nas unidades de atendimento; reduzir filas e
tempo de espera; priorizar as situacdes de risco; e estimular o agendamento
aberto, com vistas a oportuna assisténcia;

Garantia da referéncia e contrarreferéncia a todas as pessoas com TB:
0s servicos de referéncia e contrarreferéncia deverdo integrar a rede de
assisténcia, de modo a atender as demandas e encaminhamentos advindos
dos doentes. Deve-se dar suporte a uma sequéncia de atos e procedimentos
que fazem parte do processo de trabalho e de atendimento as necessidades
do usuario (espirometria, lavado gastrico e/ou brénquico, biépsia, medicacdo
paramultirresistentes, leitos parainternacdo), definindo onde, quando e como
ele sera referenciado, além de como sera realizada a contrarreferéncia;
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Garantia de insumos, equipamentos e recursos humanos: devera ser
assegurado o0 acesso das pessoas com TB as consultas meédicas e de
enfermagem; o apoio diagndstico (exames laboratoriais, imunolégicos,
histopatolégicos e radioldgicos); insumos (potes, reagentes, entre outros);
computadores, internet e impressora; medicamentos especiais; consultas com
especialistas, caso necessario;

Disponibilidade de protocolos assistenciais atualizados para consulta
dos profissionais.

Na dimensao do processo:

Elaboracdo de protocolos operacionais contendo as rotinas a serem
implantadas na assisténcia as pessoas com TB nas unidades de saude: esse
instrumento permite, de forma clara, padronizar as rotinas que sistematizam
o trabalho, os fluxos e as condutas especificas da atencao da enfermagem no
ambito da APS;

Organizacdo de fluxos de atendimento para a assisténcia a pessoa com
TB, bem como a sua familia e comunidade: esse fluxo de atendimento
deve ser estabelecido pela organizacdo da sequéncia de atos e demandas
requeridos pelo usuario para a continuidade do cuidado e do processo de
trabalho na unidade, a fim de garantir o acompanhamento, o retorno e o
encaminhamento das necessidades do usuario. Assim, considerar a demanda
espontanea; a estimulacdo de pacientes por outra atividade (campanhas,
dias comemorativos, e outros); os contatos dos usuarios; os pacientes
encaminhados de outros servicos e/ou aqueles identificados na demanda do
Mesmo Servico;

Melhoria do acolhimento da pessoa com SR ou diagnodstico de TB durante o
atendimento: o estabelecimento do vinculo € fundamental entre o enfermeiro, a
familia, a comunidade, a pessoa com diagnostico de tuberculose e seu(s) contato(s);

Educacdo permanente (EP) em servico: as estratégias de EP devem compor
0 processo de trabalho do enfermeiro, incluindo os aspectos técnicos do
diagnodstico e tratamento, mas também os fatores sociais e relacionais,
como o estabelecimento de vinculo, o acolhimento, a busca ativa, a atencdo
as pessoas com TB e seus contatos e a identificacdo e tratamento da ILTB.
Ademais, deve fazer parte da EP a qualidade dos registros das informacodes, a
fim de possibilitar a analise de indicadores para qualificar a tomada de decisao
clinica e de gestdao, bem como os processos de avaliacdo e monitoramento
dos servicos de atencdo a TB;

Aconselhamento pré e pos teste de HIV: o aconselhamento nos servicos de
tuberculose inclui o apoio emocional, em que se estabelece o acolhimento
das necessidades do usuario. Esse ¢ o momento de garantir a relacdo de
conflanca mutua e, uma vez acolhida, a pessoa tera seguranca para explicitar
suas praticas de risco e avaliar os possiveis resultados dos testes (para HIV,
sifilis e hepatites B e C). Com o apoio educativo, se dara a troca de informacdes
sobre infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), HIV, hepatites virais (HV) e
suas formas de transmissao, prevencao e tratamento, com esclarecimento de
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duvidas mediante consultas individuais. Quanto a avaliacdo deriscos, trata-se
de refletir sobre valores, atitudes e condutas, incluindo estratégias de reducao
derisco. A conversasobre estilo de vida possibilitaaidentificacdo das situacdes
de risco, como as infeccGes relacionadas as praticas sexuais e ao uso de
drogas, auxiliando o usuario a perceber seus comportamentos e possibilidades
de exposicao a IST, HIV e HV. Deve-se incluir o planejamento cuidadoso de
estratégias para a reducdo de riscos, buscando reduzir danos quanto a praticas
sexuais, uso de drogas, tatuagens, piercings e instrumentos de beleza, entre
outros, promovendo a saude e a qualidade de vida. O aconselhamento deve ser
realizado por profissionais de saude treinados;

Orientacdo antitabagismo: organizacdo e articulacdo dos servicos de TB nas
unidades de saude com o programa de controle do tabagismo, auxiliando
0 usuario a abandonar o fumo — consultar o documento “Como abordar o
controle do tabagismo articulado ao programa de tuberculose no Sistema
Unico de Saude?” (BRASIL, 2019a). Ao mesmo tempo, estimular e apoiar o
doente com TB na cessacdo do tabagismo, por meio da educacdo em saude.

Identificacdo de vulnerabilidades: algumas populacdes tém maior risco de
adoecimento por tuberculose e sdo consideradas vulneraveis (PSR, PPL, PVHIV,
gestantes, diabéticos, indigenas, idosos, entre outros); dai a necessidade,
duranteoacolhimento,dequestionar ossuspeitos,doentese/oucontatossobre
tais situacdes a fim de mapear riscos, uma vez que pode se fazer necessaria a
modificacdo de esquemas terapéuticos, a inclusdo de medicamentos (terapia
antirretroviral, hipoglicemiantes orais e/ou insulinoterapia) e a ampliacdo no
tempo de tratamento;

Rapidez na execucao/resultados dos exames laboratoriais, radiolégicos e
histopatologicos: garantida a solicitacdo dos exames, a outra etapa € viabilizar
a sua entrega ao usuario; por isso, é necessaria a organizacao do fluxo de
recebimento desses exames de forma rapida (PCR, baciloscopia, cultura),
seguida da marcacao de consultas de retorno. Definir também como serao
encaminhados os laudos dos exames radiologicos, das biopsias e de outros
espécimes clinicos utilizados nainvestigacdo;

Analisedesatisfacdodaassisténciadeenfermagemnoprogramadetuberculose:
€ importante conhecer diretamente o grau de satisfacdo das pessoas que
utilizaram os servicos de tuberculose no SUS e permitir sugestdes dos usuarios
para otimizar os servicos de TB. Essa pesquisa pode ser realizada por meio de
encaminhamento de cartas, entrevistas apos a consulta ou durante a entrega
de exames laboratoriais, contato por telefone ou por meio eletrénico, sem
custos para os usuarios, contendo questées simples e padronizadas (multipla
escolha), inclusive de avaliacdo subjetiva, a fim de entender a percepcao do
usuario sobre a assisténcia e os procedimentos realizados na unidade de saude.
Outra alternativa de facil execucdo é criar urnas e formularios padronizados, a
serem preenchidos pelo usuario e inseridos na urna de forma anénima. Enfim,
ao identificar as opinides das pessoas, suas percepcdes quanto as condicdes
da unidade (acomodacdes), as atitudes dos profissionais, o tempo de espera
para a realizacdo do procedimento, o controle de contatos e a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem, permite-se auxiliar o aperfeicoamento da gestao
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publica da saude na capacidade de tomada de decisdes dos gerentes e gestores
publicos e, assim, melhorar o atendimento prestado aos cidadaos (MASSUIA;
MENDES; CECILIO, 2010);

Regularidade no tratamento de TB por meio do TDO, realizacao dos exames
e acompanhamento dos casos: o controle do tratamento diretamente
observado deve ser feito pela equipe, sempre com duas pessoas monitorando
a tomada didria dos medicamentos pela pessoa. Isso permite verificar, por
meio de entrevista, arealizacao mensal da baciloscopia de controle, 0 exame de
contatos, o controle de peso mensal e a coleta de escarro (caso a pessoa tenha
pouca secrecdo ou ndo consiga coletar o escarro, auxilia-la ou encaminha-la
ao exame induzido), além de acompanhar os registros diarios do TDO e analisar
a evolucdo clinica do caso, estabelecendo ao mesmo tempo uma relacdo de
confianca que apoie 0 acompanhamento dos casos ateé a cura.

Na dimensao dos resultados:

O melhor resultado de um servico de atencdo a tuberculose € a obtencao da
cura acimade 85% dos casos, o que gera umimpacto importante nareducao da
incidéncia da doenca no territério. Quanto mais consistente e continuo for esse
indicador de 85% de cura no tempo (por exemplo, acima de dez anos), maior
sera a queda daincidéncia da tuberculose local;

Um resultado inadequado é o abandono de tratamento acima de 5%. A baixa
adesdoaotratamentodevidaaoabandonopodelevaraumdesfechodereducdo
da cura, particularmente envolvendo a monorresisténcia e a multirresisténcia
aos medicamentos. Ou seja, o0 alcance de altas taxas de cura esta relacionado a
adequacdo dos servicos para acolher, diagnosticar e tratar doentes e todos os
seus comunicantes;

A aplicacdo dos indicadores gera um diagnostico da situacdo do servico e deve
nortear umnovo planejamento deintervencées paraaresolucdo de dificuldades
e a melhoria dos servicos. Cada indicador sinaliza os aspectos que merecem
a atencdo da equipe, de forma a reestruturar as atividades planejadas para
alterar o perfil dos indicadores;

A discussdo da equipe a partir dos resultados obtidos estimula a percepcao das
dificuldades enfrentadas pelo servico, ao tempo em que permite a visualizacdo
dos avancos.

Na dimensao da satisfacdo do usuario com o atendimento

Entende-se que a satisfacao do usuario € um dos aspectos mais importantes a ser
contemplado pelos servicos de saude, o qual permeia necessariamente a oferta de um
acolhimento adequado a pessoa com TB.

Acolhimento: entende-se por acolhimento a capacidade de atencdo e
disponibilidade parareceberbemousuario, ouvir omotivo que olevouao servico
e dar respostas as suas demandas, em todos os niveis (recepcao, seguranca,
porteiro, triagem, sala de espera etc.). Com a melhoria no acolhimento, espera-
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se deslocar o processo de trabalho do medico para a equipe multiprofissional
e incluir parametros humanitarios, solidarios e de cidadania na assisténcia a
ser ofertada. Ou seja, esse acolhimento sera dado a partir da diversidade, da
tolerancia e da inclusdo social, com escuta solidaria e negociacdo, a fim de
responder adequadamente as demandas do usuario (SCHIMITH; LIMA, 2004).
Ver item 2.2.

Agendamento aberto: em geral, a tuberculose carrega sofrimento e muitas
dificuldades no acesso ao diagnostico, além da carga de estigma e preconceito.
A agenda aberta @ uma oportunidade que pode reduzir ou eliminar as
diferencas advindas de fatores considerados evitaveis e injustos, criando iguais
oportunidades em saude e reduzindo as diferencas no acesso, por meio de
remocao de barreiras no diagndstico, tratamento e avaliacdo dos contatos.
Enfim, o agendamento aberto faz valer o direito da populacdo aos cuidados de
saude pelos doentes de TB, o que deve ser facilitado na porta de entrada, e,
portanto, gera na melhoria da qualidade da assisténcia e na resolutividade da
atencdo prestada. Nesse caso, quanto mais graves e duradouros os sintomas da
TB, maior a disseminacado da doenca, o que requer esforcos na conscientizacao
de todos os atores envolvidos na abordagem da TB, esperando-se reduzir a
transmissdo na coletividade e o sofrimento da pessoa.

Visita domiciliar: € importante realizar visita domiciliar a pessoa com TB,
particularmente quando ela se encontra na iminéncia de abandonar o
tratamento, seja acompanhada nas unidades de pronto atendimento (UPA),
ambulatoérios ou ESF. Nessa visita, o profissional da equipe deve realizar uma
escuta solidaria, analisar as condicbes do doente e sua familia e levantar suas
dificuldades e problemas, a fim de estabelecer estratégias para resolucdo de
tais dificuldades. O apoio ao paciente, sua familia e contatos € importante para
conduzir o tratamento até a cura. A pessoa com TB também passa a confiar na
assisténcia do profissional de saude e nos medicamentos, o que minimiza 0s
casos de abandono do tratamento e o surgimento de multirresisténcia. Outro
aspectorelevante € a criacao de um vinculo de confianca do doente e sua familia
com o profissional de saude e o servico de TB;

Aconselhamento em HIV/aids: para realizar o aconselhamento sobre ainfeccdo pelo
HIV, o enfermeiro da equipe de controle da TB deve promover o0 empoderamento da
pessoa doente, em vista da possibilidade de associacdo das duas infeccoes. Trata-
se de uma abordagem que permite ao usuario expressar o que sabe, pensa e sente
acerca das IST e da aids, ao tempo em que o profissional de saude, ao escuta-lo,
pode contribuir para avaliacdo de suas vulnerabilidades e para a identificacdao de
medidas preventivas viaveis, segundo as possibilidades e limites de cada pessoa
em atendimento (BRASIL, 2011). Aos portadores da comorbidade ofertam-se os
beneficios do diagndstico precoce e do tratamento da infeccdo pela HIV (terapia
antirretroviral), associado ao tratamento de TB. Apesar de o tratamento da TB em
PVHIV seguir as mesmas recomendacdes para os ndo infectados, tanto na utilizacdo
dos farmacos quanto na duracdo total do tratamento, devem-se observar as
interacdes medicamentosas entre os farmacos anti-TB e os antirretrovirais, bem
como amaior possibilidade de formas atipicas e graves da TB (BRASIL, 2019b).
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Projeto terapéutico singular: indicado para situacbes mais complexas e
que buscam o cuidado integral a pessoa. O PTS é construido entre a equipe
multidisciplinar de saude e o usuario, com atribuicdo de responsabilidades.
Algumas vezes, a equipe precisa acionar uma rede de ajuda ampliada. Uma vez
que asituacdo e asrelacdes estdo em constante transformacdo, o projeto deve
ser revisado periodicamente. O PTS visa essencialmente valorizar a historia de
vida do individuo e trazé-lo para o centro do cuidado, podendo ser oferecido
a pessoas com problemas de adesao em qualguer momento do tratamento
(BRASIL, 2019b). O projeto inclui: 1) o diagnostico situacional da pessoa, com
identificacdo de necessidades, demandas, vulnerabilidades e potencialidades
do usuario, além das intervencoes ja realizadas e seus resultados; 2) a definicdo
de metas e de questdes sobre as quais se pretende intervir, norteadas
pela insercdo social, a ampliacdao da autonomia e o apoio da rede de suporte
social da pessoa, familia, grupo ou coletivo, com propostas de curto, médio
e longo prazo, que serdo negociadas com o usuario e a equipe de saude ou o
profissional de referéncia que tiver melhor vinculo com o paciente; 3) divisdo
de responsabilidades: define-se um profissional da equipe, em geral aquele
com o qual o usuario tem melhor vinculo, o qual servira de referéncia para o
caso; é ele quem coordena o PTS, suas tarefas, metas, prazos e reavaliacdo
do processo, tanto com o usudrio quanto com seus familiares, equipe e
outros parceiros envolvidos; 4) reavaliacdo: conduzida pelo profissional de
referéncia, a reavaliacdo envolve encontros com os envolvidos no processo e
deve ser feita em diversos momentos; nela, sao revistos prazos, expectativas,
tarefas, objetivos, metas e resultados e realizadas as devidas intervencoes e
direcionamentos.

Tratamento diretamente observado: o TDO se caracteriza como uma acao
de apoio no tratamento das pessoas com TB e pressupde uma atuacdo
comprometida e humanizada dos profissionais de saude. Aléem da construcdo
do vinculo, o TDO inclui a observacao, pelo profissional de saude, da ingestao
dos medicamentos pela pessoa em tratamento, e deve ser realizada,
idealmente, todos os dias Uteis da semana. Sera considerada TDO a observacdo
da tomada dos medicamentos no minimo trés vezes por semana, durante todo
tratamento (24 doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencdo em
casos de tratamento padronizado por seis meses). O TDO deve ser conduzido
por profissionais de saude ou outros profissionais capacitados (como
profissionais da assisténcia social, entre outros), desde que supervisionados
por profissionais de saude. Também se admite o TDO compartilhado, ou seja,
aquele em que a pessoa com TB € acompanhada por um servico, mas toma a
medicacao diaria em outra unidade de saude.
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— Ficha de Solicitacdo de Exames — Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Republica Federativa do Brasil
Ministérioda Saude

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

N°Requisiqéo: Unidadede Satide (ou outra fonte):* |§_|CNE33~
I
o Municipiode Atendimento: CodigolBGE:* UF:
L
s L \
S (7] Cartéo Nacional de Satde (CNS) do Profissional de Satide:* [8] Nomedo Profissional de Satde:™ NumeroConselho/Matricula:* Rubrica:
(<]
- I Oy
[11] Data de Solicitagao:* Finalidade:* Descrigao da Finalidade:
1 - Campanha - Inquérito 3 - Investigagao
| | | | | 4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
Tipo Paciente: CPF do paciente:*
1-Brasileito 2 - Estrangeiro
3-Indigena 4 - Vulneravel
|16] Cartso Nacional de Saude (CNS) do Paciente:® Nome doPaciente:**
I O O B I I I | L1 1
[18 Data de Nascimento:*® [19 Idade:* Sexo:*® Nacionalidade:®
(Quantidade: 1-Hora(s) 2 - Dia(s) M - Masculino | - Ignorado
- | l | l [ | ‘ 3-Mes(s) 4 -Ano(s) F - Feminino
E [22 Raga/Cor:® Etnia:® Nome da Mae:°®
w 1-Branca 2 - Preta 3 - Parda
2 4 - Amarela - Indigena 99 - Sem Informagao
o Documento 1: Documento 2:
RG 2-CNH  3-CNS Namero 1-RG 2-CNH  3-CNS Numero:
-CNASC 5-PRONT 6 - INFOPEN 4-CNASC 5-PRONT 6 - INFOPEN
[27 Logradouro: (Rua, Avenida...) Nuamero:
1-RG  2-CNH  3-CNS
4-CNASC 5-PRONT 6 - INFOPEN
Complemento do Logradouro: Ponto de Referéncia: Bairro:
F Municipiode Residéncia:** B3 CodigolBGE:* UF:°
[ |
DDD / Telefone: Zona: 3-Rural Pais (Se reside fora do Brasil):**
1 - Urbana 4 - Silvestre
| |-l | | | i | | | |-l | | | 2 - Periurbana 9 - Ignorada
g Agravo/Doenga Suspeito:* Data dos Primeiros Sintomas: Idade Gestacional:
o 1-19Trim. 2-2°Trim. 3-3°Trim. 4-Ignorada
z TUBERCULOSE 1 1 L 5-Nio_6-Nio oAl 9- gorado
o
» Finalidade do Exame:* Tratamenk) Periodo do Tratamento:*
-3 1- Nunca Tratou Tuberculose Quantidade | . R
,‘_t,, 1 - Diagnostico 2 - Controle - Ignorado 2. Realizou Tratamento de Tuberculose | 1-Dia 2-Semana 3-Més 4-Ano - Ignorado
E opula(;aa de Risco* - In(emado/lnsli(ucionalizado - Indigena 9 - Diabético Contato TBDR (TB Droga Resistente):*
E 1 - Populagéo Prisional 4 - Profissional de Saude/Sistema Penitenciario 7 - Imigrante 10 - Tabagista .
4 2 - Populagdo em Situagéo de Rua 5 - HIV ou Outra Imunodepresséo 8 - Usuério de Drogas 11 - Ignorado ‘ 1-Sim 2-Néo

[A7) Notificado ao SINAN: | Preencher com as informacgées para rastreio

CID10:* N°Notificagdo do SINAN:*

Data de Notificagdo:*

no Sistema Nacional de Agravos de
A1,6,9[ | | | | | |

Notificacdo do Ministério da Saude.

158 |

<zt 57 Unidadede Saiide Notificante: ones:
5 rﬁ
7} I Y I |
[53 Municipiode Notificaggo: CodigoIBGE* UF:
I O N |
et cinico 101 2 Usou medicamento
Pesquisas (s) / Exame(s) Material | Amostra:|1-in 2-18 3-1m . )
Solicitados (s)* Biologico:* Localizag&o: | (4 52, 37, e sy Data da coleta: Hora da coleta: antes da data da coleta?
Unica) | o6 10-pr 53[5
w 1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
g ‘ Especifique: do uso:
| ‘ | ‘ | 1 1 | | | 1
U\J 1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
< ' Especifique: do uso:
= I O RN | !
[7:] 1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
=} Especifique: do uso:
H . |
< | | | 1 | | | [
1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
‘ ‘ Especifique: do uso:
I I [ | ' | | 1
1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
' Especifique: do uso:
| ‘ | ‘ | 1 | | | | 1
3 Observagdes Gerais:
35
-
:
© *Campo de preenchimento obrigatério °Preenchimento automatico com informagées do Cartao Nacional de Saude (CNS)




TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISIGAO DE EXAME - TUBERCULOSE Revisada emJunho/2020 CGLAB/SVS/MS.

Ordem Descri¢do dos Campos
01 Numero da icdo: gerado pelo sistema ap6s o cadastro da requisi¢do de exame. (OBRIGATGRIO ).
02 Unidade de Satide: nome completo e sem abreviaturas da unidade de satide que solicita exame (s) da rede de laboratérios.
03 CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide) com o nimero correspondente. (OBRIGATGRIO) .
04 Municipio de atendimento: municipio da Unidade de Satide onde foi realizada a solicitagdo de exame(s).
05 Codigo do IBGE: correspondente ao Municipio de atendimento. (OBRIGATSRIO ).
06 UF: sigla da Unidade da Federagdo da Unidade de Saude responsével pela solicitagdo de exame(s).
07 CNS (Cartdo Nacional de Saude) do profissional de satide. (AUTO-PREENCHIMENTO).
08 Nome do profissit de saude avel pela solicitagdo de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGAT6RIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
09 Numero do ou matricula (; i do issi de satde (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO). Ex: CRM/RJ 1234.
10 a e carimbo do p i de saude r avel pela solicitacdo de exame (s).
11 Data da solicitagdo do exame (s) no formato dd/mm/aaaa. (OBRIGATSRIO).
da isicdo de exame: 1 - C¢ (evento il igatdério com periodo definido para doenga/agravo especifico); 2 - Inquérito (investigagdo continua ao longo do
tempo para doenga/agravo especifico); 3 Invesﬂga;aa (aplicdvel a doengas/agravos em periodo e drea inic em eventos inesperados ou progr , COMO surtos ou
1e13 las); 4- Prog (eventos il ligados a agdes de programas especificos das esferas g is) ;5= i igagéo di 6stica definida por
instituicdo ou esfera governamental, para definicdo de perfil diferencial ligado & doenga/agravo principal) ; 6 — Projeto (investigagdo de doenga/agravo ligado a pesquisa) e 9 —
Ignorado. Especificar a finalidade da requisicdo do exame a nivel: Nacional ou Estadual. Descri¢do: descrigdo da finalidade. Ex: Inquérito de Sarampo, Programa Mae
Paranaense...
14 Tipo Paciente: 1- Brasileiro; 2 - Estrangeiro; 3 - Indigena; 4 - Vulneravel
15 CPF Paciente: Se a opgao for “Brasileiro” , informar o nimero do CPF.
16 CNS (Carto Nacional de Satide) do Paciente — CNS (AUTO-PREENCHIMENTO).
17 Paciente: nome completo e sem abreviatura. (OBRIGATGRIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
18 Data de il do paci No formato dd/mm/aaaa. (AUTO-PREENCHIMENTO).
Idade do paciente: campo deve ser preenchido somente se a data de nascimento for desconhecida.
19 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10” e na segunda lacuna o item correspondente a opgdo “2”, que significa dia).
1-Hora(s); 2 - Dia(s); 3 - Més(s) e 4 — Anos. (OBRIGATGRIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
20 Sexo do i F- inip M- inoe |- (o 6RIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
21 Nacionalidade: pais de origem do paciente.
22 Raga/Cor: 1 - Branca; 2 — Preta; 3 — Parda; 4 — la; 5 — Indic e 99 — Sem inf ¢do. (AUTO-PREENCHIMENTO).
23 Etnia: Caso o campo 20 seja preenchido pela opgdo indigena automaticamente aparece a tabela de etnia. (AUTO-PREENCHIMENTO).
24 Nome da mée: Informar o nome completo e sem abrevia¢des. (OBRIGATSRIO e AUTO -PREENCHIMENTO).
Documento: este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero.
25/26 1 - RG - CaHeira de Identidade; 2 - CNH - Carteira Nacional de Hablfrta;:ao, 3 - CNS - Cartdo Nacional de Saude; 4 - CNASC Certiddao de Nascimento;
5 — PRONT - Prontuério e 6 — INFOPEN - Si: de Infor oes F
27 Logradouro: enderego do paciente. Ex: Rua, avenida... (AUTO-PREENCHIMENTO)..
28 Numero do do paciente. Ex: apartamento, casa... (AUTO-PREENCHIMENTO).
29 [« | do logradouro: Dados ¢ es do logradouro do paciente. (AUTO-PREENCHIMENTO).
30 Ponto de referéncia: auxilia na localizagdo do logradouro do paciente.
31 Bairro do logradouro do paci (AUTO-PREENCHIMENTO).
32 io do logradouro do paciente. (AUTO-PREENCHIMENTO).
33 Cddigo do IBGE correspondente ao municipio de residéncia do paciente (OBRIGAT6RIO e AUTO -PREENCHIMENTO).
34 UF: Sigla da Unidade de Federagdo do logradouro do paciente. (AUTO-PREENCHIMENTO).
35 CEP (Cddigo de enderegamento postal) do logradouro do paciente. Ex: 71860-800. (AUTO-PREENCHIMENTO). (AUTO-PREENCHIMENTO).
36 Codigo da i e o telefone para contato do paciente. (DDD e niumero do ). Ex: 61-33213-8000.
37 Zona: classificagdo da do logradouro do paciente. 1 - Urbana; 2 — Periurbana; 3 — Rural; 4 — Silvestre e 9 — Ignorado.
38 Pais do logradouro do paciente. Se residente fora do Brasil preenchimento do Pais. (OBRIGATSRIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
39 Informagdes Clinicas do Agravo/doenga: TUBERCULOSE informar o(s) exame(s) laboratorial (is) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATSRIO) pelo profissional de satde.
40 Data dos primeiros sil data que surgiram os primeiros sif do paciente. No formato dd/mm/aaaa.
an Idade Gestacional: paciente do sexo feminino, informar o periodo gestacional no momento da ocorréncia do agravo/doenca. O paciente do sexo masculino, informar a opgdo 6
—néo se aplica.
42 Finalidade do Exame: 1 — Di; 6stico (paciente para confirmagdo da doenga/agravo); 2 — Controle (controle de tr de doenga/agravo finalizado); 9 - Ignorado
43 Tratamento: 1 - Nunca Tratou Tuberculose; 2 - Realizou Tratamento de Tuberculose
m Periodo de Tratamento: informar o periodo de tratamento do paciente de acordo com a data da solicitagdo do exame (s).
Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10”, e na segunda lacuna o item correspondente a op¢do “1”, que significa dia.
Populagdo de Risco: (individuos sem oportunidades, sociais, econdmicas e culturais, com |ncapac|dade de proteger os proprios interesses e possui uma qualidade de vida inferior)
5 1 — Populagdo Prisional; 2 — Populagdo em Situagdo de Rua; 3 — Internato/Instit ; 84— Pr i de Saude/Sistema Penitencirio; 5 — HIV ou Outra
essdo; 6 — Indi ; 7 = Imij ; 8 — Usudrio de Drogras ; 9 — Diabético ; 10 — T: '\ ista ; 11 - do E: los: populagdo carceraria, morador de rua,
usuarios de drogas, doentes terminais, e etc.
46 Contato TBDR (Tuberculose Droga i 1-Sim; 2 - N3o.
47 Agravo/doenga com o numero de Notificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo.
8 CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas) informar o cddigo correspondente agravo/doenga do SINAN, de acordo com o campo 45 (OBRIGAT6RIO PARA QUANDO A
FINALIDADE - CONTROLE).
19 Numero de Notificagdo do SINAN (07 digitos).: especificar o nimero de notificagdo do Sistema nacional de Agravos de Notificagdo (OBRIGATGRIO PARA CASOS
NOTIFICADOS).
50 Data da Notificagdo: de acordo com ficha de notificagdo SINAN no formato dd/mm/aaaa. (OBRIGAT6RIO PARA CASOS NOTIFICADOS).
51 Unidade de Satide Notificante: unidade que realizou a notificagdo do SINAN.
52 CNES (Cadastro Nauonal dos Estabelecimentos de Saude) informar o nimero. (OBRIGATGRIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA UNIDADE SOLICITANTE).
53 io de d0: icipio que realizou a notificagdo do SINAN.
54 Cddigo do IBGE (OBRIGATGRIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO).
55 Sigla da Unidade de Fed 50 da Unidade de Saude, que realizou a notificagdo no SINAN.
57 Material Biolégico (amostra enviada). Informar o(s) tipo(s) de material (is) biol6gicos (s) enviado(s) para o(s) exame(s) solicitado(s). (OBRIGAT6RIO) .
58 Localizagdo: localizagdo do material biolégico, caso tenha sido especificado, da amostra foi coletada. Ex.: raspado da cabega, nédulo na face ...
59 Amostra: informar o(s) nu (s) da(s) (s) coletada(s) para o paciente. 12 — 12 22 — 22 amostra; ... ; U — Unica (OBRIGATGRIO).
Material Clinico: modo como a amostra foi enviada: 1- IN = Amostra in Natura; 2 - IB = Isolado Bacteriano; 3 - LM = Ldmina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 - MTV
60 — Meio Transporte Viral; 6 - FF — Fixado em Formol; 7 - FA — Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF — Em Papel de Filtro.
61 Data da Coleta: data em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato dd/mm/aaaa. (OBRIGAT6RIO).
62 Hora da Coleta: informar a hora em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min.
63, 64,65 | Usou medicamento na data da coleta: 1 - Sim; 2 - Ndo e 9 — Ignorado Caso a informagéo seja 1 - Sim, Especifique e inserir a data de inicio do uso do medicamento.
56 Pesquisa (s) / Exame (s) Solicitado (s): conjunto de exame (s) e metodologia (s) relacionada (s) e i (s) ao Numero (s) da (s) Amostra (s) que foi (am) coletada (s).
66 Observagdes Gerais: informacdes que auxiliam no diagnéstico laboratorial.
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Anexo B — Antissepsia de maos

Figura 1— Como fazer a friccao antisséptica das maos com preparacao alcoolica e como
higienizar as maos com agua e sabonete liquido
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Fonte: adaptado de Opas/0OMS, 2020% Brasil, 20202

TORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OPAS/OMS). Prevencao e controle de
infeccao na atencao a saude quando houver suspeita de COVID-19: Orientacdo provisoria. [S. 1]: Opas/OMS, 19 mar. 2020c.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51971, Acesso em: 26 jan. 2022.

2 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Orientacdes para
servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de Infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia, DF: Anvisa, 2020e. Disponivel em: https://www.
gov.br/anvisa/pt-
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Momentos para higiene das maos

Alem de higienizar as maos antes e depois das refeicdes, apos ir ao banheiro
e depois de tossir e espirrar, a higiene das maos deve ser feita em cinco momentos
para prevenir infeccoes em servicos de saude*:

Momento 1: antes de tocar o paciente: cumprimentos, ajuda na locomocado,
ajuda no banho etc;

Momento 2: antes da realizacdo de procedimento limpo/asseéptico: aplicacdo de
injecdo, insercdo de cateter venoso, sondagem vesical, realizacdo de curativos;
Momento 3: apos risco de exposicdo a fluidos corporais: esvaziamento de
bolsa contendo urina, aspiracdo traqueal, retirada de cateteres;

Momento 4: apos tocar o paciente: cumprimentos, ajuda na locomocao, ajuda
no banho etc,; e

Momento 5: apos tocar objetos e superficies proximas ao paciente: cama,
mesa de cabeceira, prontuarios etc.

Figura 2 — Os cinco momentos para higiene das maos

- -~

Fonte: adaptado de Opas/0OMS, 2020° OMS, 2014°,

.Acesso em: 26 jan. 2022.

3 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety
Challenge Clean Care Is Safer Care. Geneva: WHO Press, 2009. 262p.

4BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — Higienizacdo das Maos.
Brasilia, DF: Anvisa, 2009.

5> ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OPAS/OMS). Prevencdo e controle
de infeccdo na atencdo a saude quando houver suspeita de COVID-19: Orientacdo provisoria. [S. L] Opas/OMS, 19 mar.
2020c. Disponivel em: . Acesso em: 26 jan. 2022.

5 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Salve Vidas — Higienize suas Maos. Higiene das Maos na Assisténcia a Saude
Extra-hospitalar e Domiciliar e nas Instituicoes de Longa Permanéncia: Um Guia para a Implementacao da Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos e da Abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos"
Brasilia, DF: Opas/Anvisa, 2014. Disponivel em:

. Acesso em: 26 jan. 2022.
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TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

— Ficha de Notificacdo/Investigacdao da Tuberculose

Republica Federativa do Brasil - SINAN ~
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAE}AO DE AGRAVO? DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE
[ CRITERIO LABOTORIAL - ¢ todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapldo molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - ¢ todo caso que néo preenche o critério de conflrmagau laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico

de tuberculose ativa. Essa defini¢do leva em consideragdo dados clinico-epidemiolég iados a avaliagdo de outros | 1tares (como
| os de imagem, histolégicos, entre outros).
Tipo de Notificagdo -

2 - Individual J
2 Agravo/doenga TUBERCULOSE ‘ Cadigo (CID1 0 Data da Notificacdo
A16.9) I
Q
_§ UF Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
a LI_I_I_I_I_J

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo |7 |Datado D'agriOSt'co
[ [ | |

I
JRaga/Cor []

.

1-Hora i Gestante
i M - M: I
(ou) Idade 2-Dia Jp Sexo F- Fear:::nL;r:r;o DJL 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre

3-Més 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nado  6- N&o se aplica
[ 1 4 - Ano ! - lgnorado 9-lgnorado

[14] Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-57 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica

.
E Numero do Cartdo SUS m Nome da mée
N Y IJ

[ J
Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| I I

1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indli¢ 9- Ignorado

E Nome do Paciente J Data de Nascimento J

Notificac¢ao Individual

b Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
=
g L]
2 @ Numero Complemento (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
: J
2 E Geo campo 2 J @ Ponto de Referéncia J CEP
<
R [ [ - | |
|28 (DDD) Telefone E Zong | ona 2- Rural [] Pais (se residente fora do Brasil)
| | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
N° do Prontuério Tipo de Entrada D
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apés Abandono 4 - N&o Sabe 5
| O I I I Transferéncia 6 - Pés-6bito
Populagées Especiais D Populagao Privada de Liberdade D Profissional de Saude Beneficiario de programa de D
D Populacs Situacao de R D Imigrante transferéncia de renda do governo
1-8im 2-Né&o 9 - Ignorado opulagao em Situagao de Rua 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
36| Se Extrapulmonar
Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar D . G i Geniturinari o o D
3- Pulmonar + Extrapulmonar 1-Pleural 2 - Gang. Perif. ~3-Geniturinaria 4 -Ossea 5 - Ocular
6 - Miliar 7 -Meningoencefdlico 8 - Cutdnea 9 -Laringea 10- Outra
Doengas e Agravos Associados .
¢ grav I [ Jaids [ JAlcoolismo [ |piabetes | |Doenga Mental
-Sim  2-N&o 9 -Ignorado [ JUso de Drogas llicitas [ ]Tabagismo [ ]Outras J
. m Baciloscopia de Escarro (diagndstico) D Radiografia do Térax D HIV D
5 1 - Positiva 2 - Negativa i 1-Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
El 3 - N&o Realizada 4 - Néo se aplica - No Realizado 2 - Negativo 4 - N&o Realizado
£ ) )
%_ Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatologia |:|
£ 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Ndo Sugestivo de TB
§ 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado
=3
= e
& Cultura O Teste Molecular Répido TB (TMR-TB) ]| | 42 Teste de Sensibilidade ]

1 - Resistente somente a Isoniazida

1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina

2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina

3 - Em Andamento 3 - N&o Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha

4 - Nao Realizado 5 - Nao Realizado A - Qensival A - Fm andamenta 7 - Nn realizadn

L Data de Inicio do Tratamento Atual J Total de Contatos Identificados

N )

LMunicipio/Unidade de Saude Jt Céd. da Unid. de Saude J
I
Nome J LFungéo J LAssinatura J

L—— Tuberculose Sinan NET SVS 02/10/2014

163



MINISTERIO DA SAUDE

opueyuedWwooE B1s8 SNb SPNES 3P SPEPIUN FU OSED OP OUSILIELIS0US 3P BJE( -OJUSWELS0US Op BJE(

CPUBSUES OIS EYU 0SED USI0Ed 0P QURSSP 2P (4NV/OIIDIUNW) [890] © WD JAYIUSRIY [ERUNHSUES 3P (8907 Swsisp sied- [SuUaEER 4n-€ (4N Twsaw) cudiomnu-Z oo | ERURBSURR 3G
oUFWILG CUOPUEGY - 0} ERUIES - E =p eduepniy - § HOEL ~L consouBei] sp eSurpnyy -g TOURIRSUR) -5 SESNED SEANG Jod CYAQ - ¢ B 10d CUGQ - £ CUCPUEQY < T EIND - | 0N 3 =p ogdenug

ogU-L € Wwag SN G ‘EYul ¢} 5P SEBOUP SEANO € SWNSISIf "eudwEy

opesouBl -5 oEN-T wiIS-) iOQLOPEZIERY & . e 150§ Teu) € Sswos 1537 P € SuUsWos as3-| g sp s1s3)

OpEZ[Es OEU-G [OAISNOUCIUR§ BAEOSISP OBU - OPEZ|ERY OEN - §'OISWEPUY W3 - £ 'GL 3P oA3s3BnS 0EN - £'aL 3p 0AnseBng - 7' onuisog seeg - | iBociedasiy

U € SIUSISISAU [BNE P OBU-Z B U € [BASUSS [SAE P-1 {8L-uL) 81 - opdey Jenosiopy s1sa L 0EN-p 1 w3 -g -7 BANSOZ -] EIMND
OpeIouBl-g  OBU-Z ! WiS-| JENACABLRUY Eidess ] epezesy oEN-b JOUSWepUE W3 -§ PAeBaN - JeAusod -1 AIH

SODEUIWEXS SOJEIUCD P [E101 QJSWNN [SOPEUILUEXS SOIEIL0D 3P [BI0L e saaud) nusp! 3D [£101 CUSWNN SOPEDYNUSPI SCIEIUOD 3P (101

“eaide 5 OFU-F JCPEZIEa) OFU-E "oANEESU-Z 10ARISO0-| (SPW 40 SOUR 3 oD oG ‘oF ‘o 'sT sl SEIdCOSOOES

CORFWOINE QjuswIyouUSRNd S © | Soaidel

OJUBWELIFIUS
p eeg

wexXs  guapr

(dn/un|)  Jsues)  eusaoul 2001

JsuURl)] 3p €207 3§ oedenys opezieay S1 JedolsiH HI-WHI BIMIND AMYL AIH [0l [EIel

523 ey emy

IEOD  JEUOD  SOdE SN o9 ST o SHN oF STWE SINZ 52N o} ogSeoynoN oedeounoN
Jeg 9Jeg 2Jeg 9Jeg QJeg JeH OJEH euuo4 SwoN ep ejeQ BP oN
:apepiun
*Jeny 0B5eIUNON 3p OKdIdIUNY 4N

250[N2J3qN ] 3p ojusweyuedwody 3p wisjog

oejeaynop ap soreiby ap oedeuwuoju| ap BWSISIS

apneS ep CLAISIUIN
Iiseig op eagesepay eajqnday

350jN24agn| ap SOSE)) ap ousLeyuedLLIoDY 3p Wilsjog —

164 |



TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Anexo E — Registro de Sintomatico Respiratorio no Servico de Saude

Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude

Anexo F — Registro de Pessoas com Tuberculose e Acompanhamento do Tratamento

Registro de pessoas com
tuberculose e acompanhamento
do tratamento
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— Ficha de Notificacdo das Pessoas em Tratamento daILTB

E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.

DADOS DE NOTIFICACAO
1) Tipo de entrada*: () Caso novo () Reentrada apés mudanga de esquema 2) Data da notificagdo*:
() Reingresso apds abandono () Reexposigdo / /
NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: 4) Nome social:

5) Data de nascimento*: | 6) Sexo*: () Masculino | 7) Gestante**: () Sim () Ndosabe | 8) Raga/cor*: ()Branca ()Amarela () Indigena
/ / () Feminino () N&o () Ignorado ()Preta ()Parda () lIgnorado

9) Cartdo Nacional de Saude: 10) Nome da mde*:

DADOS DE RESIDENCIA

11) UF*: 12) Municipio de residéncia*: 13) Regional de Saude:
14) Logradouro*: 15) N2*; 16) Bairro*:
17) Complemento (apto., casa,...): 18) CEP: 19) (DDD) Telefone:
|NVES'n_G/Ei\E _____
20) Descartado TB ativa*: 21) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizagdo do tratamento de ILTB**:
() Sim () Nao
22) BCG*: () Sim () N&o () Ignorado 23) Radiografia do Térax*: () Normal () Alteragdo sugestiva de TB ativa
() Alteragdo ndo sugestiva de TB ativa () N3o realizada
24) HIV*: () Positivo () Em andamento 25) IGRA¥*: () Positivo () Indeterminado 26) Data da coleta do IGRA:
() Negativo () N&o realizado () Negativo ( ) Ndo realizado / /
27) Prova Tuberculinica (PT)*: | 28) Data da aplica¢do da ultima PT: 29) Resultado da ultima PT**: mm
()Sim () Nso / /
30) Contato de TB*: 31) Nome do caso fonte: 32) Numero do Sinan:
()Sim () Ndo () N&o sabe () Ignorado i
TRATAMENTO
33) UF*: 34) Municipio de tratamento*: 35) Regional de Saude:
36) Unidade de satide de tratamento*: 37) Codigo CNES:

38) Principal indicagdo para tratamento da ILTB*:

Sem PT e sem IGRA realizados PT > 10mm ou IGRA positivo

(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério (11) Silicose

laboratorial (12) Neoplasias de cabega e pescogo, linfomas e outras neoplasias
(2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com hematoldgicas

confirmagdo laboratorial (13) Neoplasias em terapia imunossupressora

(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor ou | (14) Insuficiéncia renal em dialise

igual a 350 cel/ul (15) Diabetes mellitus

(4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT > | (16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)

5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na (17) Individuos tabagistas (>1 mago/dia)

ocasido (18) Individuos com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia

(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de térax com cicatriz Conversio (segunda PT com incremento de 10mm em relacio 3 12 PT)

radioldgica de TB, sem tratamento anterior para TB. (19) Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial

PT 2 5mm ou IGRA positivo (20) Profissionais de satide
(6) Contatos adultos e criangas, independentemente da vacinagio (21) Trabalhadores de instituic8es de longa permanéncia

prévia com BCG

(7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 cel/ul (22) Outra:
(8) AlteragGes radioldgicas fibréticas sugestivas de sequela de TB
(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou corticosteroides
(>15mg de Prednisona por mais de um més)
(10) Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora
39) Se houver, registre o cédigo da indicacdo | 40) Medicamento*: 41) Data de inicio do tratamento*:
secundaria para tratamento da ILTB: () Isoniazida () Rifampicina / /
PREENCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E NOTIFIQUE O CASO NO IL-TB. APOS O ENCERRAMENTO, TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCERRE O CASO NO SISTEMA.
ENCERRAMENTO
42) N2 de dosestomadas: _ | 43) Data do término do tratamento*: / /
44) Situag¢do de encerramento*: () Tratamento completo () Suspenso por reagdo adversa () Tuberculose ativa () Obito
() Abandono () Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria () Transferido para outro pais
Observagoes:
Nome do investigador*: Fungdo do Investigador: Assinatura do Investigador:

* Campo obrigatdrio ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

166 |












TE-65-599.5—

IS‘BH N m “ ‘ “ “ ‘1“?‘05
9 "/9EEES 931?05“

satoe 156

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

MINISTERIODA ~ Governo

[ |
SUS‘-‘* SAUDE Federal





