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Apresentacao

Os profissionais de saude sdo de extrema importancia para a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com acdes de
promocao e vigilancia em saude.

O processo de qualificacdo dos profissionais de saude deve ser
permanente, por isso apresenta-se esta publicacdo, em forma de
cartilha, sobre a tuberculose.

A tuberculose continua sendo um problema de saude publica no
Brasil.

A tuberculose tem cura, seu diagnostico e tratamento sao
disponibilizados pelo SUS e feitos, preferencialmente, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O objetivo desta cartilha é reconhecer a Atencdo Basica (AB)
como parte integrante no controle da doenca e apresentar o tema
da tuberculose, de forma clara e objetiva, capacitando o0s
profissionais de salde no manejo dos individuos com
Tuberculose, oferecendo subsidios para o desenvolvimento do
trabalho dos profissionais de saude.

Esperamos que esta cartilha contribua para o fortalecimento de
seu trabalho, ajudando no melhor desenvolvimento de suas
acoes.

Contamos com vocés na luta contra tuberculose!



A historia do Joao

Condicdes de moradia

Mora num bairro proximo a unidade
de saude, com cobertura da ESF, em
uma casa de dois comodos, onde
vive com sua esposa e dois filhos.

Profissao e renda

Auxiliar de producéo com
remuneracdo mensal de um salario
minimo, a esposa faz faxina algumas
vezes para complementar a renda.
Apesar da tuberculose ocorrer em
todas as classes sociais, a doenca
ainda é mais frequente em
populacdes de baixa renda.

Sexo masculino

A tuberculose € mais frequente em
homens, como indicam varios
estudos ao longo do tempo e em
diferentes regiées. No Brasil, em
2019, 68,5% dos casos acometeram
pessoas do sexo masculino (Sistema
de Informacdo de Agravos e
NotificacBes - SINAN).




Jodo, vocé esta se
sentindo mal ha meses,
perdendo peso e com

muito cansaco...

me sinto sem
energia para

trabalhar, mas logo

passa...

Em geral, a tuberculose se inicia de
forma insidiosa. Muitas vezes, existe
uma dificuldade de percepcdo da
pessoa sobre sentir-se  doente.
Sintomas relacionados a fadiga, ma
alimentacdo e tosse sdo considerados
como “normais” ou esperados pelo
paciente, o que faz com que ele nao
procure 0o médico ao surgir dos
primeiros sintomas (Brasil, 2019a).

Tuberculose
Doenca infecciosa e transmissivel,

Estou com tosse e causada pelo Mycobacterium

tuberculosis, que afeta
prioritariamente os pulmdées, embora
possa acometer outros o6rgdos e
sistemas. A transmissdo se faz pela
inalacdo de aerossdis produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um
doente com TB ativa de vias aéreas
(Brasil, 2019b).




Busca de Pessoas com
Sintomas Respiratérios

Busca de SR é uma atividade que deve ser realizada permanentemente por
todos os servigos de salde, visando identificar e diagnosticar precocemente
as pessoas com sintomas, iniciar o tratamento oportuno e assim quebrar a
cadeia de transmisséo.

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a busca ativa e passiva de sintomaticos respiratdrios nos casos
de tuberculose.

Busca Passiva Busca Ativa
A equipe de saude A equipe estabelece acdes
investiga os pacientes que fora do servico de salde, com
procuram espontaneamente estratégias diversificadas, e na
0 servico de salde. comunidade como um todo.




Busca ativa

O que é busca ativa?
Busca ativa é uma atividade programatica
que visa oportunizar o diagnostico precoce
de tuberculose. Essa atividade consiste em
identificar as pessoas que tossem por trés
semanas ou mais e providenciar a coleta de
escarro  para esses casos. Deve-se
perguntar as pessoas, durante as visitas
domiciliares e na unidade de salde, se tém
tosse e ha quanto tempo. Os sintomaticos
Estratégia de Salde da =0 respiratorios (pessoas que tém tosse por
Familia. Nos visitamos as trés semanas ou mais) devem ser
familias para ver se esta orientados sobre a importancia de fazer o
tudo bem. Tem alguém com exame de escarro para tuberculose. Se
tosse aqui na sua casa? estiverem doentes, quanto mais cedo
iniciarem o tratamento, melhor serd o
prognéstico.

0Oi, senhora Maria, sou
Luisa. Trabalho como
agente comunitaria na UBS
aqui do bairro, na

Sim, senhora Luisa! O Jodo, meu
marido, esta com tosse, sente-se
cansado e tem perdido muito peso

ultimamente.

Busca do Sintomatico
Respiratorio

As equipes de saude precisam estar
atentas ao nimero de sintomaticos
respiratérios (SR) esperados de
acordo com a populagdo de sua
area de abrangéncia no periodo de
um ano. O parametro nacional
usado € o de que, 1% da populagdo
geral seja sintomatica respiratoria.

Visita do agente comunitario de satde (ACS) a familia do Jodo para realizacéo,
entre outras acdes, da busca do Sintomatico Respiratério (SR).



Agente Comunitario de
Saude (ACS)

O agente comunitario de satde (ACS)
tem um papel muito importante no
acolhimento, pois € o membro da equipe
que faz parte da comunidade, o que
permite a criagdo de vinculos mais
facilmente, propiciando o contato direto
com a equipe (Brasil, 2017).

No controle da TB espera-se que o ACS,
além de realizar a busca ativa de
sintomaticos respiratérios (SR) na
comunidade, oriente sobre medidas gerais
para reducdo do risco de transmissdo da
doenca (0 SR ou a pessoa com TB deve
cobrir a boca com o bragco ou o lenco ao
tossir e manter o ambiente arejado, com luz
solar), esclareca que o compartilhamento
de objetos em geral e/ou de uso pessoal
ndo transmite a TB, questione sobre a
presenca de SR no domicilio e, em caso
positivo, encaminhe a UBS para deteccdo
de casos de tuberculose (Brasil, 2019a).




Busca Passiva

Enfermeiro, acho que estou
com pneumonia... Nio me sinto
bem, estou sempre cansado...

Joao, o senhor tem
tosse? Faz quanto
tempo? Vou
verificar seus
sinais e lhe passar

a médica.

O acolhimento é realizado pela equipe da AB. A
pessoa com TB tem a possibilidade de procurar
qualquer unidade de salde, por isso o
acolhimento nessa porta de entrada ¢é
fundamental para fortalecer a relagdo entre
servigo/usuario. Por meio da escuta qualificada,
€ possivel identificar as necessidades dos que
buscam as unidades de salde para um cuidado
com responsabilidade, solidariedade e
Compromisso.

A AB deve estar organizada
para servir de porta de entrada
dos casos suspeitos de TB, de
formas que os individuos sejam
identificados, atendidos,
acolhidos e vinculadas a
atencdo bésica, por meio da
ESF ou das unidades basicas
de saude (Brasil, 2017).



Diagnostico
A 2~ Tosse prolongada, sudorese
BaCterIOIOQICO da TB noturna, febre vespertina,
inapeténcia e emagrecimento
sd0 0s sintomas mais comuns nos

Objetivos de aprendizagem: casos de tuberculose. Sobretudo a
associagdo desses sintomas indica
« Realizar o diagnostico da doenca. a necessidade de pensar em

« Solicitar e interpretar os principais LEai.llee © o el @emes
complementares, como exames de

exames utilizados no diagnostico de TB escarro e radiografia de torax
pulmonar. (Brasil, 2019a)

O diagnéstico precoce e correto dos casos de TB pulmonar é uma das principais
medidas para o controle da doenca.

Eu tenho tosse sim,
ha mais de trés

meses... A tardinha o
. . P —
me sinto mal, até um
pouco febril...

>

-
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As vezes eu q
suo muito a . i
. o Certo, Joao...

noite, e ndo "
. E vocé notou
tenho apetite
algum outro -
faz um bom . )
sintoma como
tempo, acho
o suor
que ja .
emagreci excessivo ou
) falta de
uns 8 quilos... .
apetite?

Jodo foi atendido pela médica, em uma sala bem ventilada. A médica continua
investigando toda a histéria clinica do paciente (anamnese) que inclui ndo somente
gueixas atuais, mas também habitos, condicBes sociais, outros problemas de salude e

familiares. -



Acho que a causa
da minha tosse pode

ser o cigarro..
fumo muito, doutora.

v Um médico la da
empresa disse que

minha pressao tava
alta, devo ter puxado

Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma doenca comum em nOoSSO
meio. O momento do diagnéstico da TB
pode servir para a identificacdo desta e
outras condigbes que requerem
acompanhamento médico.

Diabetes

Condicéo frequentemente relacionada a
tuberculose, em 2019, de 73.746 casos
novos de tuberculose notificados no SINAN
5.678 (7,7%) eram portadores de diabetes.

Ela tem pressao ——__

. Eu

7/

minha mae...




Tabagista

O tabagismo esta frequentemente associado a
tuberculose, o momento do diagnéstico de TB
deve servir também para abordagem rapida com
relagdo ao habito e, se for do desejo do paciente,
referencia-lo para os programas antitabagismo.

Etilismo

Relata que consegue ficar sem beber e nao
relaciona o uso do alcool com problemas para
sua vida social ou familiar.

Condigbes socioeconémicas

O momento do diagnéstico da TB deve servir
para melhor caracterizar as condigdes
socioecondmicas do paciente. A unidade de
salde deve estar preparada para acolher as
demandas referentes aos beneficios sociais aos
quais o paciente tem direito, além disso solugdes
locais para acolhimento de necessidades basicas
como alimentagdo e transporte até a unidade de
salde devem ser consideradas.

Drogats ilicitas

O uso de drogas ilicitas tem impacto direto e
indireto na infeccdo e adoecimento e abandono
de tratamento da TB. Deve ser sempre
investigada e corretamente abordada pela equipe
da AB incluindo, quando necessario,
encaminhamento do paciente para servicos de
referéncia de tratamento de drogadicao.




A médica conclui sua investigacdo do histérico do Jodo e faz os devidos
registros no prontudario do paciente.

Contatos identificados

o o
\_ 4
Marli
Pedro = 76 anos
10 anos (mae)
(filho)
Maria Gabi
32 anos G(fﬁﬂg)s
(esposa)
Muito bem, senhor Joao...
\ Sua tosse prolongada pode
o ser tuberculose, entdao vou
lhe encaminhar a coleta de
De uma forma geral e escarro e solicitar exames _—
ideal, todas as de sangue e RX.
unidades de salde
devem conseguir A primeira coleta de

escarro sera feita
agora mesmo, aqui
na Unidade.

realizar a coleta de
escarro e encaminhar
o] material ao
laboratério, agilizando
o diagnostico de TB
(Brasil, 2019b).

Baciloscopia

A baciloscopia é o
exame de eleicdo
para o diagnéstico.




1° Passo: coleta de escarro na UBS

Parte externa do posto

A coleta de escarro nas unidades de
saude sempre deve ser feita em locais
bem ventilados, de preferéncia na area
externa onde haja privacidade para o
paciente. Nunca deve ser realizada em
locais fechado, especialmente em
banheiros.

Inspirar e escarrar

(0] paciente devera inspirar
profundamente, reter o ar por alguns
instantes (segundos) e expirar. Apos
repetir esses procedimentos trés vezes,
tossir; depois abrir o coletor e escarrar
dentro e longo fechar o recipiente.

Amostra conservada

A amostra precisa ser acondicionada
em geladeira (2 a 8°C) especifica para
materiais  biolégicos até o seu
transporte para o laboratério. Quando
ndo houver geladeira especifica para
esse fim na unidade de salde, a
amostra pode ser acondicionada por
algumas horas em caixa térmica com
temperatura de 2 a 8°C. [2]

Material para coleta

E necessario um coletor com tampa,
com os dados de identificacdo do
paciente escritos no corpo do
recipiente.

Se a coleta foi realizada em casa, o paciente deverd colocar em um recipiente e
dentro de 2 horas entregar ao servico de salude. Caso néo consiga entregar durante 2
horas, recomenda-se guardar na geladeira até 0 momento de entregar a amostra.

2° Passo: encaminhamento do escarro

Rede laboratorial

A rede laboratorial para controle da
tuberculose e composta por
laboratérios que realizam baciloscopia,
cultura para micobactéria e teste de
sensibilidade antimicrobiana. Também
estdo na rede os servigos de radiologia
médica que sdo os responsaveis pela
realizacdo do Raio-X (Brasil, 2019a).

ATENCAO
N&o precisa encher o recipiente de
escarro, 10ml séo suficientes.

Importante: a saliva ndo é escarro e
ndo deve ser armazenada no coletor. Se
houver saliva no recipiente, € provavel
que seja solicitada nova amostra.



Medidas de controle de
infecgﬁo Prote¢do Social

Deve ser priorizada em
paciente com TB. O paciente
tem direito ao afastamento
Objetivos de aprendizagem: do trabalho enquanto for
bacilifero e/ou  enquanto
necessitar de  cuidados
diferenciados para o sucesso
doenca. de seu tratamento.
e Reconhecer o papel da AB no

controle da TB.

o l|dentificar a histéria natural da

Estigma
A TB é uma doenca muito
~ estigmatizada, e no
Enfermeiro Felipe, To morrendo de imaginério de grande parte
uer dizer que eu vergonha dos outros ~ .
q q e da populacédo relacionada a
estou com saberem. Haa... Ja ia morte, miséria, fraqueza
tuberculose? Depois esquecendo, posso pegar TeEs  @ssEs uzstc”)es-,
Lui i um atestado? Pra mostrar 4
que a Luisa me ~ devem ser valorizadas na
avisou pra vir aqui pro meu patrao, pela falta abordagem do paciente com
- . : de hoje. ! q =
fiquei nervoso. Tive ! acolhimento e informac&o.

um tio que morreu
de TB, sera que isso
vai acontecer ] D
comigo? = T=

=P

"

~-

Jodo falta ao trabalho e vai
a UBS, apés ter sido
avisado da necessidade de
comparecimento, pela
ACS.

= Dﬂ:ll

4 E. - - 5



Seu Jodo, ndo precisa ficar
preocupado, pois o tratamento da
tuberculose possibilita a cura, mas
o senhor precisa seguir o
tratamento direitinho.

Eu posso
passar essa
L] L]

J doenca para
minha

- familia?

Sim, a tuberculose é
uma doenca contagiosa
e o senhor pode passar

para sua familia e para
outras pessoas. FICHA DE NOTIFICAGAO
A tuberculose é uma doenca de
notificacdo compulséria. Mediante
confirmagdo de tuberculose (critério
laboratorial ou clinico), o servico de
salde (publico ou privado), que
identifica o caso, é responsavel por sua
notificacdo, a qual deve ser preenchida
| com as informacgfes dos pacientes com
TB.

Para que isso nao
aconteca, use mascara
cirdrgica, a partir de
agora, ok? Agora s6
aguarda no corredor, que
a médica vai lhe atender.

O risco de transmissao da tuberculose
perdura enquanto o paciente eliminar
bacilos no escarro. Com o inicio do
tratamento, a transmissao tende a
diminuir gradativamente e, em geral,
apés 15 dias, encontra-se reduzida.
O teste de HIV deve ser Manter as medidas de controle até a

realizado na UBS negativacéo da baciloscopia.

O enfermeiro Felipe acolhe e orienta seu Jo&o.
Realiza os testes rapidos e preenche a ficha de notificagdo SINAN.



Tratamento da
tuberculose

Objetivos de aprendizagem:

Realizar e acompanhar o tratamento da tuberculose de acordo com os protocolos
nacionais.

Identificar os medicamentos a serem utilizados.

Identificar os exames utilizados no acompanhamento e sua interpretacgéo.

Saiba que a tuberculose
pode ser completamente
= curada desde que o

- Senhor Jodo, seu senhor faca o tratamento
exame de escarro deu como deve ser feito,
positivo. Vamos iniciar evitando o tratamento

seu tratamento. irregular.

Jodo deve ser orientado, de
forma clara, quanto as
caracteristicas clinicas da
TB e do tratamento ao qual
sera submetido.
Informagbes a respeito do
tipo de medicamento,
consequéncias do uso
irregular, eventos adversos e
duracdo do tratamento
devem ser fornecidas desde
0 primeiro contato com o
paciente.

Com todos os exames realizados e o teste de HIV do Jodo com resultado negativo,
o Dra. Joana pode iniciar o tratamento. Ali mesmo, a médica informou ao paciente
gue assim que melhorasse da TB, deveria frequentar o grupo de tabagismo, que o
alcoolismo era prejudicial e que ele deveria diminuir o consumo de alcool.



ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DE ADULTOS E
ADOLESCENTES (=10 ANOS): 2RHZE/4RH [7].

combinadas)

Acima de 70kg

5 comprimidos

Esquema Faixa de peso Unidade/dose Duracéo
RHZE 20 a 35kg 2 comprimidos
150/75/409/?75 36 a 50kg 3 comprimidos 2 meses (fase
mg (comprimidos . .
em doses fixas 51 a 70kg 4 comprimidos intensiva)

RH 300/150 mg*
ou 150/75 mg
(comprimidos em
doses fixas
combinadas)

20 a 35kg

1 comp 300/150 mg
ou 2 comp 150/75 mg

36 a 50kg

1 comp 300/150 mg +
1 comp 150/70 mg ou
3 comp 150/75 mg

51 a 70kg

2 comp 300/150 mg
ou 4 comp 150/75 mg

Acima de 70kg

2 comp 300/150 mg +
1 comp de 150/75 mg
ou 5 comp 150/75 mg

4 meses (fase
de manutenc¢éo)




Seguimento do
tratamento da TB

Objetivos de aprendizagem:

Realizar e acompanhar o tratamento da TB de acordo com os protocolos nacionais.
Identificar os efeitos adversos.

Identificar os riscos do tratamento irregular e do abandono.

Realizar Tratamento Diretamente Observado (TDO).

O TDO ou tratamento
supervisionado é uma

Ela vai todos os dias na geau de Eele s

sua casa, a partir de monitoramento do

Seu Jodo, tome a amanh4, para Ihe entregar a tratamento de paciente
primeira dose dos dose de medicamento do com tuberculose (TB), que
medicamentos para o dia e esperar que o senhor consiste na observacgéo,
tratamento da tome na frente dela. pelo profissional de satide,
tuberculose. Lembra da ingestédo dos
da Luisa, a agente de medicamentos pela pessoa
satide? A gente chama isso em tratamento e que deve
ﬂ de TDO (Tratamento ser realizada

o Diretamente preferencialmente,  todos

~ . o
Observado). os dias Uteis da semana.

Esta acdo possibilita a
interagdo e a construgdo
do vinculo com o paciente,
desde que haja uma
atuagdo comprometida e
humanizada dos
profissionais de sautde
(Brasil, 2022)

O paciente pode
escolher onde
realizar o seu TDO,
podendo ser em
uma UBS proxima a
sua casa ou ao seu
local trabalho

ad

O enfermeiro faz a primeira dose do medicamento para TB
ainda na UBS e explica para o Jodo o que € o TDO e como

sera realizado. -



Efeitos adversos

As reacdes adversas
mais  frequentes  ao
Esquema Basico sao:
mudanca da coloracdo

da urina (ocorre

universalmente),

intolerancia gastrica
Qualquer pr(_)blema que o O tratamento é longo, mas (40%) alteracies
senhor sentir, fale com a ! &

deve seguir até o final. Quando
a pessoa hao toma direito, o
tratamento pode nao dar certo
e a tuberculose nao curar. O
senhor entendeu? Pode
perguntar tudo o que senhor
ndo entendeu.

cutaneas (20%), ictericia
(15%) e dores articulares
(4%). Quando a reacao
adversa corresponde a
uma reacdo de
hipersensibilidade grave,
como trombocitopenia,
A anemia hemolitica e
insuficiéncia renal, o
medicamento  suspeito
néo pode ser reiniciado
apdés a suspensdo, pois
na sua reintrodugdo a
reacdo adversa pode ser
ainda mais grave. O
paciente deve ser
orientado da ocorréncia
dos principais efeitos
adversos e da
necessidade de retornar
ao servico de saude na
presenca de algum
sintoma que identifique
como possivelmente
associado ao uso dos
medicamentos  (Brasil,
2019a).

Luisa. Ela conversara
comigo e veremos a melhor
maneira de lhe ajudar para
que o senhor consiga tomar
os medicamentos certinho.

=P




Na consulta de uma semana apdés o
inicio do tratamento, Jodo sentia-se pior e
parecia desanimado.

Doutora, t6 com
enjoo e perdi
peso. Parece que
t6 piorando, ao
invés de
melhorar!

Sentia-se pior

E fundamental o acolhimento e o
incentivo ao tratamento nas primeiras
semanas, pois o0 impacto do
diagnéstico, os efeitos adversos, e a
falta de melhora clinica podem fazer
com que o0 paciente se sinta
desestimulado e confuso. O apoio de
toda equipe de saude é fundamental
nessa fase. O paciente deve ser
orientado da  ocorréncia  dos
principais efeitos adversos e da
necessidade de retornar ao servigo
de salde na presenca de algum
sintoma que identifique como
possivelmente associado.

Seu Jodo, pelo
exame fisico, o
senhor nao esta

piorando. O comeco
do tratamento é
assim, mas o senhor
vai melhorar, se
continuar tomando
os medicamentos e

ndo parar o
tratamento.




Exame do escarro
para daqui hd um més
Durante o tratamento

Sim, me lembro. dos casos pulmonares

TO fazendo aquele de TB, recomenda-se

Seu Joédo, bom dia, tal de TDO com a que, todos os meses,
o senhor esta de senhora Luisa, sejam realizadas
parabéns! Ja soube muito boa ela, vai baciloscopias de
que esta se la em casa todo o escarro. E esse exame
sentindo melhor, dia e s6 falta me que permite avaliar a
engordou 1 quilo e Leve o pote para o da o remédio na evolugdo bacterioldgica
seus exames estdo exame do escarro para boca! do paciente. (e}
indo bem. daqui a um més. Ainda esperado é que a carga

se lembra de como bacilar diminua
faz? significativamente, no

ﬂ . maximo, até o 3° més
*t b de tratamento e que
esteja negativa nos
ultimos dois meses de
tratamento. Quando
isso ndo ocorre, ou
quando o paciente volta
a ter baciloscopias
positivas ap6s o0 4° més
de tratamento, é
possivel que seja um
caso de faléncia.
Nessas situacdes é
necessario avaliar
rigorosamente a adesao
ao tratamento e realizar
cultura de escarro para
micobactéria com teste

A05s

de sensibilidade
antimicrobiana. Caso
| seja identificada

resisténcia, o0 paciente
= e ‘ “ precisa ser avaliado em

um servigo de
referéncia terciaria.

Jodo vai a consulta médica de 15 dias. Ele se sente melhor
das nauseas, mais animado e marcou nova consulta para 30

dias, ap6s o inicio do tratamento.



2° més

Jodo continuava o tratamento. No fim do 2° més a
UBS recebeu o resultado da cultura e TS
realizadas no inicio do tratamento: sensivel a
todos os medicamentos e baciloscopia mensal
negativa. Assim o médico deu alta e ele voltou a
trabalhar.

3° més
No fim do 3° més, Jodo nao tinha mais escarro e

por isso ndo conseguiu fazer baciloscopia.
Sentia-se bem.

5° més

Jodo nunca estava em casa quando a ACS fazia
as visitas e Maria disse a ele que encontrou
alguns medicamentos sobrando ano quarto.




Jodo o que houve? A Doutora, depois que

Luisa nado lhe encontra voltei a trabalhar nao
em casa, o Felipe consigo mais
também nao, vocé nao encontrar a Luisa. As
esta tomando o vezes esqueco de
medicamento fiireito. tomar os remédios, Abandono do
Tem que realizar o mas eu estou me TEETRETE
tratamento completo, sentindo bem, acho Os casos que
seis meses, como ja que ja curei. abandonam o
conversamos. tratamento da
tuberculose tém maior
risco de terem
desfechos ruins, como
complicacdes da

iy doenca e o6hito. Além
disso, o tratamento
irregular aumenta o
risco de resisténcia
medicamentosa aos
farmacos disponiveis. O
tratamento dos casos
resistentes é  mais
longo, mais caro e,
muitas vezes, envolve
medicamentos
injetaveis.

~

v/

ApoOs muita insisténcia da ACS e do enfermeiro, Jo&o foi a UBS, onde foi atendido
pelo enfermeiro e pelo médica. Os profissionais explicaram os riscos do tratamento
irregular e do abandono do tratamento. Iriam achar uma solucéo juntos.



ENCERRAMENTO DOS CASOS:
Parabéns, seu
Jodo. O senhor 1. CURA: apresentar 2

conseguiu terminar baciloscopias negativas, sendo uma

o tratamento e o em qualquer més _de
resultado dos acompanhamento e outra ao final
= do tratamento (5° ou 6° més)
.. exames mostram
_“” que esta curado. 2. TRATAMENTO COMPLETO:
~ completou o tratamento sem

evidéncia de faléncia e teve alta
com base em critérios clinicos e
radiolégicos, por impossibilidade de
realizar exames de baciloscopia ou
cultura.

3. ABANDONO: interrompeu o
tratamento por 30 dias consecutivos
ou mais.

7]

Jodo completou seu tratamento com sucesso. No dltimo més foi solicitada uma
radiografia de térax e um teste de escarro induzido, apés nebulizacdo para
controle. O teste de escarro foi negativo e a radiografia j& apresentava retracédo

cicatricial. Teve alta por cura.



Instrumentos de
Vigilancia em Saude

Objetivos de aprendizagem:

« ldentificar e preencher o instrumento de registro Ficha de Notificacdo.
* |dentificar e preencher o instrumento de registro “Boletim de Acompanhamento”,
durante o tratamento e ao fim do tratamento, como preconizado pelo PCNT.

Um caso de tuberculose deve ser acompanhado até o seu encerramento. O fluxo de
registro da investigagdo contempla, pelo menos, quatro instrumentos. Veja o0s
instrumentos:
1.Enquanto o paciente é suspeito de tuberculose, deve ser registrado no Livro de
Registro de Pessoa com Sintoma Respiratorio (fica na Unidade de Saude);
2.Quando o paciente é confirmado com tuberculose, ele é registrado na Ficha de
Notificacdo (que é enviada pelo Sinan) e no Livro de registro e acompanhamento
dos casos de tuberculose (que fica na Vigilancia em Saude);
3.0 prontudrio do paciente é preenchido durante todo o tratamento e
acompanhamento do caso;
4.Boletim de acompanhamento: preenchido mensalmente na UBS e enviado a
Vigilancia epidemiolégica para alimentar o SINAN.




INSTRUMENTOS DE REGISTRO UTILIZADOS NA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DA

TUBERCULOSE

INSTRUMENTOS DE

REGISTROS

Caso suspeito

Realizacdo de exames diagndsticos

-Livro de registro de sintomaticos
respiratorios.

Descartado

Confirmado

E N&o notificar [\ [o]]{lor=1¢

Exame de
contatos

Inicio do tratamento

-Ficha de notificagéo/investigacédo
(Sinan)

-Livro de registro e
acompanhamento dos casos de
tuberculose.

Acompanhamento

Encerramento

-Boletim de acompanhamento
(Sinan)
-Livro de registro e

acompanhamento dos casos de
tuberculose.




Ficha de Notificacdao

Na Ficha de Notificacdo a Unidade de Saude (notificante) informa sobre o
paciente, o lugar, a situagéo clinica e a classificacdo do caso de acordo com
seu tipo de entrada e devera ser encaminhada ao primeiro nivel informatizado,
para ser incluida no Sinan. Com essas informacdes, a base de dados sobre
tuberculose é formada, e é possivel a realizacdo da andlise situacional. Por
isso tudo, € muito importante o preenchimento correto e completo, evitando-se
campos em branco ou preenchidos como “ignorado”(Brasil, 2019b).

Boletim de Acompanhamento

Uma vez confirmado o diagnostico, o caso de tuberculose deve ser
acompanhado até o seu encerramento. O Boletim de Acompanhamento é
gerado pelo Sinan, periodicamente (a recomendacédo € que seja mensalmente),
com dados a partir da ficha de notificacao, impresso e enviado pelo primeiro
nivel informatizado as unidades de salde, para que seja preenchido durante
todo o periodo de tratamento. E um dos instrumentos para acompanhar o caso
de tuberculose até o fim e contém informacgdes relacionadas aos resultados de
exames laboratoriais, dos exames de contatos, realizacdo de terapia
antirretroviral. As unidades de salde devem preencher o boletim de
acompanhamento e envia-lo de volta ao primeiro nivel informatizado para
insercdo dos dados no Sinan As unidades de saude devem preencher o
boletim de acompanhamento e envia-lo de volta ao primeiro nivel informatizado
para insercdo dos dados no Sinan (Brasil, 2019b).

Prontuério

O prontuario do paciente € definido pelo Conselho Federal de Medicina como o
documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a
salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(Resolucdo n.° 1.638/2002) e considerado de elaboracdo obrigatoria pelo
Cadigo de Etica Médica (Resolugbes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 ).



OFICINA DE PREENCHIMENTO
DOS INSTRUMENTOS DE
VIGILANCIA EM SAUDE:

Usando os dados do paciente Jodo, vamos preencher os instrumentos de vigilancia
que serdo disponibilizados na forma impressa.

« LIVRO DE REGISTRO DE SINTOMATICOS.
« FICHA DE NOTIFICACAO.

Para preenché-la de forma correta, utilize o modelo disponibilizado em PDF e
preencha os campos de acordo com as instru¢cdes dadas no passo a passo. E se
ainda tiver duvidas, leia o Manual de Preenchimento, também disponivel para
download http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose

» BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO
Use os dados do paciente Jodo disponiveis ao longo do caso até aqui. Se ainda tiver
davidas de preenchimento, leia as instru¢cdes que se encontram na parte inferior do
Boletim.
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