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Prefacio da 52 edicao

No prefacio desta 52 edicdo de “Tuberculose na Atengdo Primaria a Saude” destacamos a crise
sanitaria ocasionada pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) que trouxe mudancas em
grande escala para diversos setores da sociedade e influenciou diretamente no setor saude, o qual teve
suas fragilidades expostas de forma global. Neste contexto, os profissionais da saude precisaram lidar
com novos desafios e se reinventar na atengéo a saude da populagao, reestruturando seus processos de
trabalho, adotando novas tecnologias e metodologias para resolver problemas e ampliar 0 acesso da
populacdo aos cuidados que necessitavam.

Na Atencao Priméria a Saude (APS) foi e tem sido um desafio (re)organizar os processos de
trabalho, especialmente para atengcédo as pessoas portadoras de condigbes cronicas de salde, pois 0
cenario de crise sanitaria imp0s, além da necessidade de mudangas nos fluxos de trabalho e
readequacao de diversas agcdes que estavam sendo desenvolvidas, a sobrecarga aos trabalhadores que
atuam como porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS). As novas atribuicdes na APS,
como as campanhas de vacinagcdo para a Covid-19, o acolhimento e investigacdo de pessoas com
sintomas sugestivos da Covid-19, com um contingente reduzido de profissionais determinou que as
atividades em prol da contengé@o da pandemia fossem realizadas em detrimento de outras condi¢des de
saude. Os servigos de atengdo a tuberculose (TB) estédo entre os que foram interrompidos pela pandemia
da Covid-19, em 2020 e 2021, impactando negativamente a atengéo prestada a TB.

O Relatério Global-2021?, da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), informa que a pandemia da
Covid-19 reverteu anos de progresso global no combate a TB e, pela primeira vez em mais de uma
década, as mortes pela doenga aumentaram. Em 2020, mais pessoas morreram de TB, com muito
menos pessoas sendo diagnosticadas e tratadas ou recebendo tratamento preventivo, em comparagao
com 2019. O aumento no numero de mortes por TB ocorreu principalmente nos 30 paises com a maior
carga da doenca, entre eles o Brasil. As projecées de modelagem da OMS sugerem que o ndmero de
pessoas desenvolvendo TB e morrendo pela enfermidade pode ser, em 2021 e 2022, muito maior do que
em anos anteriores.

Os dados devem servir como um alerta global, pois os investimentos financeiros no cuidado a TB
foram reduzidos (2020 e 2021). E urgente a necessidade de aumentar os investimentos no cuidado da
TB e na inovagéao para fechar as lacunas no diagnéstico, no tratamento e nos cuidados para milhdes de
pessoas afetadas por esta doencga antiga, mas evitavel e tratavel.

O trabalho de atualizagao dos protocolos que compdem a Linha de Cuidado da TB do Servigo de
Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceigcao (GHC), também foi interrompido, em 2020,
pois ja haviamos iniciado o contato com os autores e colaboradores da publicacdo solicitando a revisdo
dos capitulos do livro, quando a OMS declarou que a Covid-19 havia atingido um patamar mundial
definido como pandemia e alertou todos os paises para adotarem a¢des para conter a disseminagao do

problema e cuidar das pessoas acometidas pela doenca.

@ World Health Organization. Global tuberculosis report 2021. Geneva: WHO; 2021. [acesso em 2022 jan. 24]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021



Em 2021, retomamos gradativamente a revisdo e atualizagdo dos capitulos dessa publicacédo e
concluimos, em margo de 2022, o trabalho de sua organizagdo. Neste momento, é urgente que as
equipes das unidades de saude da APS tenham todo apoio gerencial (estrutura e processos) que for
possivel para (re)comegar a (re)organizagdo da atengao as pessoas com TB, face a grave situagéo da
TB que também piorou no Brasil.

A caminhada de aprendizado para prestar atengdo de qualidade para pessoas com TB ou em
risco de desenvolvé-la nas unidades de saiude do SSC-GHC, iniciou em 2002. Portanto, neste ano,
completamos 20 anos de atengdo as pessoas com TB, de forma descentralizada, em Porto Alegre. Este
trabalho tem sido um marco na descentralizagéo da atencdo a TB, tanto em Porto Alegre quanto no
Estado do Rio Grande do Sul. Entdo, mais uma vez nos sentimos desafiados a promover toda
colaboracao necessaria para atengéao de qualidade as pessoas com TB.

O Ministério da Saude® (MS) informa que, no periodo de 2001 a 2019, houve um aumento na
proporcao de casos diagnosticados e acompanhados por servigos de APS no pais, sendo que em 2019,
54% dos casos novos foram notificados por unidades de saude classificadas como APS, e 61,4% foram
acompanhados por estas unidades. Entretanto os maiores percentuais de notificacdo (70%) e
acompanhamento (80%) dos casos novos pela APS estdo nas Regides Norte e Nordeste. Os estados de
Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS) e Distrito Federal (DF) ocupam respectivamente as trés
ultimas posigdes no ranking com menos de 40% dos casos novos notificados e acompanhados por
servicos de APS, refletindo uma concentracdo destes casos nos demais niveis de atencao.
Descentralizar a atencdo a TB é um desafio que estd posto para nosso Estado como estratégia de
ampliar o acesso da populagéo para a prevengao, diagndstico e tratamento precoce e efetivo da TB.

Em 2022, os servicos de APS tém o desafio de restaurar o acesso aos servigcos essenciais
fornecendo e facilitando a atencdo as pessoas com TB, pois sua interrupcdo durante o combate da
pandemia da Covid-19 fez com que muitas pessoas com a doenca nado fossem diagnosticadas e
tratadas, bem como houve pouca oferta de tratamento preventivo para TB, nestes dois Gltimos anos.

Espera-se que esta publicacao revisada e atualizada de forma clara e coerente com os principios
e atributos da APS, possa contribuir na otimizacdo do cuidado necessario e suas complexidades ou
interfaces dentro de uma rede de assisténcia em salde ainda em construgao.

A publicagéo foi escrita por profissionais que atuam ha muitos anos na APS e especialistas da
area de Pneumologia e Infectologia que apdiam o trabalho de descentralizagéo da atencdo a TB e que
juntos, no cotidiano do processo de trabalho buscam fortalecer a rede de atengéo as pessoas com TB.

Que a leitura seja encorajadora e que o compartilhamento dessa experiéncia de descentralizagcao
promovam nos préximos anos, cada vez mais movimentos de descentralizagdo da atengéao a TB nos

municipios do Rio Grande do Sul.

Sandra Rejane Soares Ferreira

Roberto Luiz Targa Ferreira

b Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemiolégico. Tuberculose: 2020. Nimero Especial,
Mar. 2020. [acesso em 2022 mar. 10]. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/Boletim-tuberculose-
2020-marcas--1-.pdf



Apresentacao da 52 edicao — Volume 2

A construgéo deste livro de forma ampla teve por objetivo integrar a reflexao tedrica com a
pratica e qualificar o trabalho na atencao as pessoas com tuberculose (TB) ou em risco de desenvolvé-la
ao fornecer instrumentos de apoio a tomada de decisdo profissional junto as pessoas, familias e
comunidades. Aborda-se o tema partindo da perspectiva do processo de trabalho realizado na Atencao
Primaria a Saude (APS). Varias foram as fontes de inspira¢do e de ajuda durante o processo de escrita.
Nossa gratidao a todas essas fontes de inspiragdo (vivéncias profissionais, livros, artigos, didlogo com
colegas, dialogo com especialistas de outras areas, cursos, entre outros) e de apoio (34 profissionais de
diferentes areas séo autores do livro) que permitiram escrever a 52 edicao desta publicacao.

Produzir uma obra com a intencao de contribuir para a qualificacao profissional é algo de muita
responsabilidade e vislumbramos, através da construcdo deste livro, uma possibilidade de apoiar a
pratica profissional de equipes de saude da APS que trabalham de forma descentralizada com a TB, nos
territérios sob sua responsabilidade.

No Brasil, este foi o primeiro livro que abordou o tema da TB no contexto de trabalho na APS e,
desde sua primeira edicdo, em 2010, a cada revisao acrescentam-se capitulos com especificidades do
trabalho de diferentes categorias profissionais. Cabe destacar que ndo se pretende esgotar nenhuma das
tematicas apresentadas. Buscou-se elencar pontos prioritarios para a atuagdo da equipe da APS. Mas,
outros temas ainda podem ser elencados como parte do trabalho da equipe da APS no cuidado de
pessoas com TB e com certeza no futuro, também precisarao ser problematizados e dicutidos. Estamos
disponiveis para refletir com o publico as ideias aqui apresentadas que com certeza tém muito para
aprimorar, discutir, aprender e escrever sobre esse tema.

Nesta edicdo, a publicacdo foi dividida em dois volumes, o primeiro com 11 Capitulos com
enfoque no desenvolvimento da Linha de Cuidado e seus resultados e nos aspectos clinicos para o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos de TB e da infeccao latente da TB. O segundo
volume com 10 Capitulos que enfocam o trabalho em equipe multiprofissional e atuacdo em rede, o
tratamento compartilhado, a adesédo ao tratamento, biosseguranga e as possibilidades de atuacdo no
cuidado das pessoas com TB das diferentes categorias profissionais. A seguir descreve-se brevemente
os conteudos abordados no volume 2 da publicagao.

O Capitulo 12 “Tratamento compartiihado da TB, comunicagédo intraequipes de salde,
interequipes/servigos e interinstitucional na articulacdo das redes de atengdao a saude” promove a
reflexdo sobre a importancia do trabalho compartilhado em rede entre os servigos de diferentes niveis de
atengao (primario, secundario e terciario), dentro da propria equipe de saude e entre diferentes setores
da sociedade, fortalecendo o proposito da atengéo integral a saide para pessoas com TB ou em risco de
desenvolvé-la.

O Capitulo 13 “A adesdo ao tratamento e o tratamento diretamente observado (TDO) da TB”
apresenta informacdes da literatura sobre adesdo ao tratamento e os fatores que interferem neste
processo com o objetivo de instrumentalizar os profissionais da APS a trabalhar com enfoque na adesao
ao tratamento da TB, na identificagdo dos grupos populacionais mais vulneraveis ao abandono do

tratamento e na realizagdo do TDO.



O Capitulo 14 “Tuberculose, normas de biosseguranca e sua aplicabilidade na Atencdo Primaria
a Saude” oferece subsidios para aplicacao adequada das normas de biosseguranga recomendadas para
prevencao do contagio da TB pulmonar e/ou laringea, no contexto da APS, com o objetivo de orientar os
profissionais sobre o risco de transmissao da TB, periodo e formas de contégio.

O Capitulo 15 “O Trabalho do Agente Comunitario de Salude na atengdo as pessoas com TB”
aborda as atribuigcdes e competéncias do ACS, como membro da equipe de APS no cuidado de com TB
ou em risco de desenvolvé-la. Apresenta e discute o uso de tecnologias leves, estratégias e ferramentas
para qualificar a abordagem do problema na familia e comunidade, por este profissional.

O Capitulo 16 “Consulta de Enfermagem para pessoas com TB” descreve as atribuicbes e
competéncias das(os) enfermeiras(os) no cuidado de pessoas com TB ou em risco de desenvolvé-la.
Apresenta os passos para consulta de enfermagem em quatro situagbes clinicas especificas
relacionadas a TB com o objetivo de instrumentalizar os profissionais na sua realizacéo.

O Capitulo 17 “A integracdo da atencdo em salde bucal no cuidado de pessoas com TB”
discorre sobre as repercussdées da TB na sadde bucal, aspectos de biosseguranga no atendimento
odontologico e a participagao da equipe de saude bucal (ESB) da APS no cuidado de pessoas com TB,
bem como a instrumentalizacao e integracao da ESB no cuidado de pessoas com TB.

O Capitulo 18 “Assisténcia Farmacéutica na Atencdo a Salde de Pessoas com TB” apresenta
informacdes com o objetivo de instrumentalizar os profissionais da APS a realizarem o acompanhamento
do tratamento da TB, considerando as interagcbes medicamentosas, os efeitos adversos ou as reagdes
adversas, a administracdo dos medicamentos e a adesao ao tratamento.

O Capitulo 19 “A atuacao do Servigco Social no cuidado de pessoas com TB” promove a reflexao
sobre a importancia da atuagdo proativa dos assistentes sociais, junto a equipe multiprofissional, no
cuidado deste problema de saude. Também, apresenta ferramentas de trabalho que auxiliam na
avaliagdo social e familiar, as quais podem ser utilizadas pelas equipes de saude, com o apoio do servi¢o
social.

O Capitulo 20 “Possibilidades de atuagao da Psicologia no cuidado de pessoas com TB” discorre
sobre as possibilidades de atuacdo dos Psicologos junto a equipe multiprofissional na atencdo a este
problema de saude e, também sua atuacao direta no cuidado de pessoas com TB, suas familias e a
comunidade. Ainda, apresenta uma revisdo dos aspectos conceituais e metodolégicos sobre o uso de
tecnologias leves para o trabalho com TB na APS.

O Capitulo 21 “Possibilidades de atuagao da Nutricdo no cuidado de pessoas com TB” apresenta
0s aspectos nutricionais inerentes as pessoas com a doenga, com o objetivo de subsidiar os profissionais
da APS nas agbes de avaliagdo, aconselhamento e manejo nutricional como parte regular do tratamento
da doenga, bem como indicar quando estes devem encaminhar a pessoa para a avaliacdo dos
profissionais que realizam o apoio matricial em nutricdo junto as APS e compdem a rede de cuidados
ofertada para esses individuos. Ainda, instrumentalizar os nutricionistas que realizam o apoio matricial
para o cuidado nutricional especializado desses individuos.

Este livro destina-se aos profissionais que realizam o cuidado a populagdo nas unidades de
salde da APS e espera-se que possa apoiar suas praticas no cotidiano.

Boa leitural!
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Lista de Abreviaturas

ACE Area de Coleta de Escarro

ACS Agentes Comunitarios de Saude

ADA Adenosinadeaminase

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ALT Alanina aminotransferase (antiga TGP)

AP Acgéo Programatica

APS Atencgédo Primaria a Saude

ARV Antiretroviral

ATS American Thoracic Society

AVC Acidente Vascular Cerebral

AZT Azidotimidina, zidovudina (dorga antiviral que inibe a replicagéo de algunstipos de retrovirus)
BAAR Bacilo Alcool Acido Resistente

BCG-id Bacilo de Calmes Guerin — intra dérmico

BIM Boletim de Informagéao Mensal (da tuberculose)

BVS Bilioteca virtual de satude

CD4 Cluster of differentation 4 (glicoproteina encontrada na superficie das células imunitarias)
CbC Center for Disease Control and Prevention (Centro de Controle de Doengas)
CE Consulta de Enfermagem

CGVS Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude

Cl Coeficiente de Incidéncia

CM Controle de Medicagéo (formulario do programa da tuberculose)
CNPS Coordenacéao Nacional de Pneumologia Sanitaria

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

COREN/RS Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul
CRAS Centro de Referéncia em Assisténcia Social

CREAS Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social

DE Diagnostico de Enfermagem

DFC Dose Fixa Combinada

DOTS Directly Observed Treatment Short Course

DPOC Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DTG Dolutegravir

E Etambutol

EB Esquema Basico

EFV Efavirenz

ELISA Enzyme- linked immunosorbent assay (métodos soroldgicos para exame)
EPI Equipamento de protecao individual

ESF Estratégia de Saude da Familia

eSF Equipe de Saude da Familia

FASC Fundagéo de Assisténcia Social e Cidadania

FIOCRUZ Fundagao Osvaldo Cruz

GDEP Global DOTS Expansion Plan

GHC Grupo Hospitalar Conceigéo

GSC Geréncia de Saude Comunitéria

H Isoniazida

HCC Hospital da Crianga Conceicao

HEPA High Efficiency Particulate Air

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana



HNSC
HSP

IFN gama
IGRA
ILTB

IP

ITRNN
IUATLD

LAC
LACEN-RS
LC

LCR
LILACS
LSN
LT-CD4
M&A
MFC
MNT

MR

MS

MTB ou Mtb
NANDA
NASF
NIC
NIOSH
NOC
NVP

0o

OMS
OPAS
PACS
PAL

PE

PFH
PNCT
PPD
PRMSFC
PubMed
PVHIV
RA

RAL
RAS

RH
RHZE
RIS-SFC
RM ou RNM
RR

S

Hospital Nossa Senhora Conceigéao

Hospital Sanatério Partenon

Interferon gama

Interferon-Gamma release assays

Infec¢é@o Latente da Tuberculose

Inibidores da Protease

Inibidores da transcriptase reversa nao nucleosideos

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(Unido Internacional contra a TB e Doengas do Pulm&o)
Laboratério de Andlise Clinicas

Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul

Linhas de Cuidado

Liquido céfaloraquidiano

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Limite superior da normalidade

Linfécitos T auxiliar

Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Saude (setor de apoio do SSC)
Médico de Familia e Comunidade

Micobactéria ndo tuberculosa

Multidrogarresistente

Ministério da Saude

Mycobacterium tuberculosis

North American Nursing Diagnosis Association

Nucleo de Apoio a saude da Familia

Nursing Interventions Classification

Nacional Institute for Occupational Safety and Health

Nursing Outcome Classification

Nevirapina

Ofloxacina

Organizacdo Mundial da Saude

Organizagéo Panamericana de Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Practical Approach to lung health /| Abordagem pratica para a satude do pulmao
Processo de Enfermagem

Provas de Fungao Hepatica

Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Purified protein derivative (derivado proteico purificado)

Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

E uma base de dados da United States National Library of Medicine (NLM)
Pessoas vivendo com HIV

Retorno por Abandono

Raltegravir

Rede de Atencéo a saude

Rifampicina e Isoniazida

Rifampicina / Isoniazida / Pirazinamida / Etambutol

Residéncia Integrada em Saude énfase em Salde da Familia e Comunidade
Ressonancia Magnética ou Ressonancia Nuclear Magnética

Retorno por Recidiva

Estreptomicina



SAE Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

SBPT Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

SciELO Scientific Eletronic Library Online

SE Sem escarro

SEO/EO S= Estreptomicina; E = Etambutol; O= Ofloxacina / E = Etambutol; O= Ofloxacina

SER/RE S= Estreptomicina; E = Etambutol; R= Rifampicina / R= Rifampicina; E = Etambutol

SHE / HE S= Estreptomicina; H = Isoniazida; E = Etambutol / - H = Isoniazida; E = Etambutol

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

SIS Sistema de Informagdo em Saude

SMS - POA Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre

SNC Sistema Nervoso Central

SR Sintomatico Respiratério

SSC Servigo de Saude Comunitaria

Sus Sistema Unico de Satde

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

TAA Tratamento Auto Administrado

TARV Terapia antiretroviral

B Tuberculose

TB P+ Tuberculose pulmonar bacilifera (exame de BAAR escarro positivo)

TbCTA The Tuberculosis Coalition for Technical Assistance

TB-MR Tuberculose multidrogarresistente

TC Tomografia Computadorizada

TDF ou TAF Tenofovir ou tenofovir alafenamida

TDO Tratamento Diretamente Observado

TGO Transaminase glutdmica oxalética (atual AST—aspartato aminotransferase)

TGP Transaminase glutdmica pirtvica (atual ALT-alanina aminotransferase)

TL Tuberculose Latente

TRM-TB Teste rapido molecular da tuberculose

TS Tratamento Supervisionado

TSA Teste de sensibilidade antimicrobiana

TT Teste Tuberculinico

U DP Unidade Divina providéncia

UptoDate Base de informagbes médicas, baseada em evidéncias, revisada por pares, publicada por
uma companhia médica chamada UpToDate, Inc.

us Unidade de Saude

VD Visita domiciliar

WHO World Health Organization

VA Pirazinamida

3TC Lamivudina






Tratamento compartilhado da tuberculose, comunicagéo intraequipes de salde, interequipes/servicos e interinstitucional na
articulaga@o das redes de atencdo a saude

12 TRATAMENTO COMPARTILHADO DA TUBERCULOSE,
COMUNICACAO INTRAEQUIPES DE SAUDE,
INTEREQUIPES/SERVICOS E INTERINSTITUCIONAL NA
ARTICULACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Sandra Rejane Soares Ferreira

Lisiane Andréia Devinar Périco

Introducao

Compartilhar: v.t. Ter ou tomar parte em; participar de; compartir, quinhoar, partilhar
com ... .

O conceito de compartilhar compreende, entre outras perspectivas, a possibilidade de “tomar
parte em” ou de “participar de”. O titulo deste capitulo inclui a expressao “compartilhado” porque busca
desenvolver uma reflexdo sobre as diversas possibilidades e necessidades de participagdo que estao
implicadas no tratamento da tuberculose (TB). Para que o tratamento dessa doenca tenha éxito é
necessario que haja uma partilha de compromissos, envolvendo os servicos de saude, a pessoa
acometida pela TB, a familia e a comunidade, através da criacdo de pactos que contemplem as
necessidades de todas as partes®®.

A implementacdo da atengéo a saude com enfoque na familia e na orientagdo da comunidade
por meio dos servigcos de Atencdo Primaria a Saude (APS) faz-se necessaria para promover mudangas
na qualidade dos servigos e reforcar o compromisso e o envolvimento dos profissionais de saulde,
usuérios, familias e comunidades para que todos possam se sentir “sujeitos ativos” na busca de
melhores condi¢bes de vida®.

Nesse sentido questiona-se: qual € a concepgao do processo saude-adoecimento das equipes da
APS e dos servigos de referéncia secundaria e terciaria? e quais sdo os fluxos que precisam ser
construidos para se realizar o tratamento compartilhado entre os servigos, instituicdes e comunidade?

O objetivo deste Capitulo é de incentivar os profissionais de saude da APS a implementar o
tratamento compartilhado de pessoas com TB com outros servicos e a comunidade e o exercicio
cotidiano de agdes que fortalegam a construcao de redes de atengao a salude no SUS.

Apresenta-se a discussao do tema subdividido em dois enfoques: a) compartilhando o tratamento
da TB na equipe de saude; b) compartilhando o tratamento da TB além das fronteiras da Unidade de
Saude (US) utilizando-se, também, o relato da experiéncia de trabalho de uma equipe de APS como
pano de fundo para a ilustragdo dos aspectos tedricos abordados. Considera-se fundamental neste
processo o desenvolvimento, na equipe de saude, de habilidades para a construgdo de uma intervengéo

interdisciplinar para as pessoas com TB, bem como a disponibilidade e motivacdo para realizar um
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trabalho na perspectiva intersetorial e interinstitucional para a construcdo de redes entre o0s servigos de
diferentes niveis de atengéo (primario, secundario e terciario) adequando a atengao as pessoas e suas
familias de acordo com suas necessidades.

Compartilhando o tratamento da TB na equipe de saude

A literatura relata que algumas dificuldades existentes para a obtencao do sucesso terapéutico no
acompanhamento de pessoas com TB estdo relacionadas com problemas operacionais dos servigos de
salde, ou seja, problemas relacionados com a auséncia ou precariedade na coordenacdo da atencao a
satde®.

O acompanhamento dos casos de TB pelos profissionais da APS deve estar fundamentado no
resgate da humanizacao do cuidado, no qual se realiza escuta solidaria, identificando as necessidades
manifestadas pela pessoa e com ela definindo as melhores estratégias de agir na perspectiva de tornar o
tratamento da TB um processo de co-responsabilizacdo®. Uma relacdo humanizada que promove o
acolhimento ocorre quando o profissional de salde garante acesso ao usuario e desenvolve
responsabilidade pelas necessidades da pessoa que procura o servigo de saude. O acolhimento é

importante na relagdo com a pessoa, pois propde:

[...] inverter a légica de organizagao e funcionamento do servigo de salde, partindo dos
seguintes principios: 1) atender a todas as pessoas que procuram 0S servigos de
salde, garantindo a acessibilidade universal” - assim, o servigo de salde assume sua
funcédo precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva capaz de resolver
os problemas de salude da populagéo; 2) reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional —
equipe de acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a
resolver seu problema de saude; 3) qualificar a relacdo trabalhador-usuéario que deve
dar-se por parametros humanitarios de solidariedade e cidadania®.

Cabe apontar a relevancia que os servicos de salde assumem neste contexto, pois podem
facilitar ou limitar seu uso pelos individuos que demandam atencdo®. O controle da TB precisa ser
compreendido além de uma intervencdo biomédica e ser abordado, considerando a perspectiva da
pessoa e do contexto onde se inserem as praticas de satide®, visando a integralidade na atengao.

Estudo realizado por Rodrigues et al” identificou diversos motivos para abandono do tratamento
da TB em pessoas com coinfecgdo TB/HIV e, em relagdo aos servicos de saude, as questdes
relacionadas a estrutura fisica, organizacdo do processo de trabalho e acesso se mostraram relevantes
para a decisdo de nao realizar o tratamento, apontando para a necessidade de se alterar as praticas
desenvolvidas nos servigos de saude.

Para o controle da TB, espera-se que o0s profissionais da APS sejam capazes de identificar na
comunidade, por meio de visitas domiciliares, individuos sintomaticos respiratérios e encaminha-los aos
servigos de saude para investigagdo da doencga (busca ativa)(s). Além disso, espera-se que orientem a
familia para que observem a tomada dos medicamentos pelos seus familiares doentes e que organizem
reunides com 0s membros da comunidade para orientagéo(s), melhorando o acesso ao servico de saude
e ao tratamento adequado, pois estudos indicam que dificuldade de acesso aos servigos de salude esta
associada com aumento do desfecho de abandono®.
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O vinculo com o servigo de saude constitui um importante principio no cuidado da pessoa em
tratamento, uma vez que estabelece uma relacao de confianga, dialogo e respeito entre o profissional de
salde e aquele que recebe o cuidado, ampliando a possibilidade da pessoa compreender o significado
do seu tratamento e de segui-lo de acordo com as orientacées terapéuticas'?.

E necessario um olhar abrangente sobre as diversas dimensdes do individuo, buscando a
integralidade e a compreenséo dos fatores e circunstancias com ele relacionadas e que podem interferir
no tratamento como, por exemplo, 0 meio social em que ele esta inserido, fatores psicologicos, fisicos,
econdmicos e, ainda, como amenizar ou reduzir 0s prejuizos e as interferéncias desses fatores sobre o
tratamento.

Para o acompanhamento adequado das pessoas com TB & necessario preparo (tfreinamento ou
suporte) dos profissionais da APS® bem como, sem perder a perspectiva do cuidado promovido em
equipe, realizar a escolha de profissionais “chave” para o monitoramento dos casos — gestores de

(11

caso'"", seguindo uma sistematica de trabalho com registros e coordenacao da assisténcia que envolve

outros setores e redes de apoio social®.

Diante dessa complexidade, é importante que o tratamento da pessoa com TB seja
compartilhado entre uma equipe multidisciplinar — médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes de saude, nutricionistas, odontoélogos,
entre outros profissionais — e que ela possua 0 mesmo objetivo: contribuir para a cura dos casos de TB.
Cabe ressaltar que para alcangar sucesso no tratamento da TB é necessario que o compartilhamento em
equipe aconteca na perspectiva de Coordenagédo do Cuidado, onde se escolhe para cada caso um
Gestor (Gestdao de Caso), que sera responsavel por coordenar a implementacdo das agbes de saude
necessarias para a atencao integral, dentro da complexidade de cada situagéao.

A atencao as condigbes cronicas deve envolver uma equipe multidisciplinar que atua por meio de
atendimentos programados e monitoramento da situagdo de saude dos usudrios do servico; esses
atendimentos sdo estruturados com base em diretrizes clinicas construidas com base em evidéncias
cientificas, em informagdes clinicas relevantes e em acdes organizadas para que as pessoas recebam
atencao adequada. Os atendimentos programados podem ser individuais ou em grupos e inclui atengao
as agudizagbes das condigdes cronicas, acdes preventivas, a¢des educacionais de autocuidado apoiado;
um sistema de monitoramento das pessoas usuarias realizado por membros das equipes de salde, seja

presencial, seja a distancia, por meio de telefone ou correio eletronico'".

Encontra-se na literatura®®®"%

evidéncias sobre os beneficios do compartiihamento de
responsabilidades no tratamento da TB para se alcangar a cura o que leva a recomendacao dessas
praticas. Mas sera possivel transpor a forma tradicional de trabalho compartimentada dos servigos de

saude, passando da teoria para a prética cotidiana desses pressupostos?
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Da teoria para a pratica: experiéncia de compartilhamento da atencao a saude de

pessoas com tuberculose na Unidade de Saude (US) Divina Providéncia (DP)

Quando os problemas de salde sdo cronicos, o modelo de atengdo as condigbes
agudas néao funcioga... Devem ser desenvolvidos os cuidados inovadores para as
condicdes cronicas®.

A atencéo descentraliza as pessoas com TB na US Divina Providéncia (DP) foi implantada em
junho de 2002 (Projeto Piloto do Servigo de Saude Comunitéaria) e a equipe utiliza em sua rotina de
trabalho os referenciais do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) e os Protocolo de Atengéo as
pessoas TB deste servigo. Até junho de 2008, os atendimentos das demandas relacionadas a este
problema de salude ocorriam através de consultas médicas mensais e dispensagdo dos medicamentos
para 30 dias de tratamento. As buscas dos faltosos as consultas de acompanhamento da doencga e
colheitas de exames eram realizadas pela equipe, por meio de visitas domiciliares (VD). A partir de junho
de 2008, o trabalho foi reavaliado e reorganizado frente a necessidade de “fazer diferente para fazer a
diferenca”. A coordenacao local da atengdo a TB passou a contar com uma equipe multiprofissional
atuando de forma interdisciplinar’’® que reunia-se semanalmente, por duas horas, para realizar
atividades de vigilancia da satde®'®, que eram complementadas com acdes de monitoramento e
avaliagdo das informacdes, entre elas: (a) avaliar registros de casos de TB, registro dos SR e relatério de
alta de pacientes; (b) verificar o envio da Ficha do SINAN ao setor de M&A; (c) revisar o controle e
dispensacdo de medicamentos; (d) buscar resultados de exames de baciloscopia das pessoas com
sintoma respiratério, no sistema informatizado do GHC; (e) conferir estoque dos medicamentos e
insumos e (f) programar em conjunto como realizar a supervisdo e Educagcao Permanente da equipe na
usS.

Neste processo, foram promovidas reunides mensais da equipe da US para discutir TB, a
situacdo de salde dos casos em acompanhamento e repactuar rotinas e fluxos, quando necessario.
Nestas reunides foi possivel divulgar informagdes, discutir as atividades que ajudariam a equipe a
conhecer melhor a realidade das pessoas e do problema TB no territério, planejar, pactuar e
desencadear as acgdes necessdrias. Entre as atividades realizadas e apresentadas a equipe pode-se
citar: (a) mapeamento geografico de casos de TB no territorio destacando os pulmonares (P+); (b)
organizacao de um painel com cronograma mensal de consultas médicas, de enfermagem e farmacia
para as pessoas com TB; (c) discussdo dos protocolo da GSC e pactuacdo das atribuicbes dos
profissionais na atencdo da TB, na US e d) Educagdo Permanente dos ACS para realizarem
acompanhamento do tratamento das pessoas com TB, estimulo a adeséo, busca ativa de faltosos as

consultas de tratamento e dos SR que nédo realizaram exames.

¢ Trabalho Interdisciplinar - Processo de integragéo reciproca entre varias disciplinas e campos de conhecimento capaz de romper
as estruturas de cada uma delas para alcangar uma visdo comum e unitaria do saber trabalhando em parceria. Desse processo
interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas. Nao basta somente tomar de empréstimo elementos de outras disciplinas,
mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na produ¢ao de uma disciplina modificada’’?.

¢ O conceito de Vigilancia da Satde apresentado refere-se a preocupagdo da equipe de satde com a utilizagdo de um modelo
assistencial em saude capaz de articular os conhecimentos e técnicas provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em salde. Buscam atuar com uma visdo ampla do papel da epidemiologia nos servigos de saude, incluindo
avaliagdo e pesquisa e em suas propostas de agéo. Preocupam-se com a compreensao da realidade que se apresenta como uma
distribuicao desigual de agravos a saude, oriundos da desigualdade social. Ainda, procuram a compreensao das relagdes sociais
que definem essas desigualdades!"®.
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O processo de reorganizagao do trabalho com o objetivo de alcangar melhores resultados nas
aclOes voltadas para as pessoas com TB ou em risco de desenvolvé-la na unidade permitiu a equipe
planejar uma “intervencao” com diversas atividades com vistas a promogdo da integralidade e da
interdisciplinaridade do cuidado prestado, bem como para contribuir na qualificagdo do acolhimento aos
usuarios e no fortalecimento do vinculo entre o servico de salde e as pessoas com TB. A intervengéo
denominada “estratégia de contatos frequentes” previu a insercao direta dos nucleos de enfermagem
(consultas mesais) e da farmacia (no minimo duas consultas durante o tratamento) no acompanhamento
das pessoas com TB e, também, o aumento do nimero de visitas domiciliares (VD) realizadas ao longo

do tratamento da doenca pelos ACS e outros profissionais.

Tecnologias leves utilizadas no processo de cuidado de pessoas com

tuberculose pela Unidade de Saude Divina Providéncia

Os trabalhadores de saude e os usuarios produzem, mutuamente, subjetividades - modos de
sentir, de representar, de vivenciar necessidades. O encontro entre a pessoa que necessita de um
cuidado em saude e o trabalhador de saude envolve um arsenal de saberes e praticas especificas, além
de um encontro de situagdes nem sempre equivalentes. Ou seja, aquilo que um deseja ou procura nao
necessariamente se relaciona ou corresponde ao que o outro espera’®.

A ideia de tecnologia apresentada aqui ndo esta ligada a equipamentos tecnolégicos, mas ao
“saber fazer” e a um “ir fazendo com”. No campo da saude, embora as categorias tecnol6gicas se inter-
relacionem, ndo deve prevalecer a légica expressa nos equipamentos e saberes estruturados. O ser
humano necessita das tecnologias de relagdes, de produgdo de comunicagdo, de acolhimento, de
vinculos, de autonomizagao, denominadas “tecnologias leves” (4,

As tecnologias tém sempre como referéncia o trabalho que se revela como acao intencional
sobre a realidade na busca de producdo de bens/produtos que, necessariamente, ndo sdo materiais,
duros, palpaveis, mas podem ser simbdlicos, uma vez que esse tipo de tecnologia tem como premissa a
producédo de relagdes de reciprocidade e de interacdo, indispensaveis a efetivacdo do cuidado™. Ao
produzir essas relagdes, o usuério do servico de salde pode resgatar a sua singularidade, autonomia e
cidadania.

O cuidado compde-se de tentativas intersubjetivas e transpessoais para proteger, melhorar e
preservar a humanidade ajudando a pessoa a encontrar sentido na doencga, sofrimento, na dor e na
existéncia, e para ajudar o outro a obter autoconhecimento, autocontrole e autocura'®.

A interagao profissional de salde-usuario do servico € um dos fatores que favorece a agao
terapéutica. Esse processo de interagao ocorre através do didlogo, da conversa, da escuta sensivel. E, a
partir desse processo, o profissional utiliza suas habilidades e seus conhecimentos para a identificagdo
dos problemas e das necessidades da pessoa que buscou ou foi contatada pelo servico de saude. A
seguir destacam-se exemplos de tecnologias leves utilizadas pela equipe de saude da US DP, como o
acolhimento, o vinculo, a visita domiciliar, a gestdo de caso e a rede social pessoal ou rede social

significativa, que foram utilizadas no processo de cuidado das pessoas com TB.
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O Acolhimento

O acolhimento foi utilizado pela equipe da US DP como agéo tecnoassistencial e instrumento
para potencializar o encontro entre usuario-profissional-servico. A equipe se preparou para que essa
tecnologia de comunicacado passasse a fazer parte das préaticas profissionais, fossem elas individuais ou
em equipe.

A APS tem um caréter estruturante e organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
coordenadora do cuidado e da integralidade nos seus diversos aspectos, portanto a utilizacdo de
tecnologias de relacionamento/ comunicagdo como o acolhimento sdo fundamentais no processo de
trabalho'. Enquanto ordenadora das redes de atencdo, a APS é compreendida como espago de
produgdo de mudangas no sistema de saude, elemento articulador do cuidado, esse foi um dos desafios
para a equipe da US DP no cuidado das pessoas com TB, especialmente no estabelecimento da rede de
atengdo a saude com outros niveis de atencdo que nem sempre possuiam o mesmo conceito de
acolhimento para o usuario.

O acolhimento se constitui numa diretriz importante e necessaria para a valorizagdo do usuario,
enquanto ser humano dotado de subjetividades, e que o servigo e os profissionais devem compreendé-lo
em suas necessidades. Por meio dele, as concepgdes e praticas que fortalecem o modelo de assisténcia
centrado nas queixas, condutas e doencas pode ser rompido e podemos estabelecer novos tipos de
relacionamento com as pessoas/ familia e comunidade"®. Destaca-se que a forma com que a pessoa é
acolhida pelos profissionais nos servicos de salde influencia na adesdo ao tratamento. Nessa
perspectiva, a assisténcia oferecida pelos profissionais da US DP procurou se pautar na escuta
qualificada. Para facilitar essa escuta foi estabelecida a “estratégia de contatos frequentes” para as
pessoas com TB, com consultas e contatos com o médico, com a enfermagem e com outros
profissionais da equipe, desde o inicio até o término do tratamento. Esta intervengdo baseou-se na
perspectiva do autocuidado apoiado, parte essencial do modelo de atencéao.

O acolhimento é uma tecnologia que implica na responsabilizacdo do servigco com os usuarios e
pode qualificar a escuta na unidade de saude, promover uma recep¢do mais humanizada que amplia o
acesso, oferece uma triagem de casos agudos e melhora a resolutividade da atengéo prestada‘’®.

O acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de cuidado, uma abertura humana,
empatica e respeitosa ao usuario, mas ao mesmo tempo implica na avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades, eleicao de prioridades, percepc¢ao de necessidades clinico-bioldgicas, epidemioldgicas e

psicossociais, que precisam ser consideradas no cotidiano do trabalho!"®.

O Vinculo

A criagao do vinculo relaciona-se a pratica de cuidados, traduzidos em atitudes de preocupacgéo,
interesse e zelo pelo outro. O conhecimento do contexto social em que as pessoas estao inseridas, como
as condi¢cbes de vida e trabalho e as relagdes familiares, pode fortalecer a relagdo de compromisso e
vinculo com esses profissionais, ou seja, 0 protagonismo como sujeito no processo de produgédo de
saude!®. Para ajudar na vinculagéo dos casos de TB a equipe estabeleceu por meio da “estratégia de
contatos frequentes” uma “dupla” de profissionais que atuariam como referéncia para cada um dos casos
de TB do territério. Os profissionais responsaveis pelo caso (gestores do caso), quando identificavam a
necessidade de avaliacdo das areas da psicologia, servigco social e odontologia, propunham a discusséo
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do caso e realizavam encaminhamentos de forma conjunta, possibilitando oferecer um acompanhamento
mais sistematico por essas areas com prioridade no agendamento.

A proposta da “estratégia de contatos frequentes” entre equipe e usuarios, foi construida com o
intuito de fortalecer o vinculo e proporcionar uma abordagem voltada as diversas necessidades de saude
da pessoa com TB. Foi estabelecida uma periodicidade minima de 15 dias para cada avaliacdo da
pessoa com TB que recebia atendimento de diferentes categorias profissionais.

Além destas atividades de natureza individual, foram realizadas atividades coletivas e
comunitérias de educacdo em saude e de identificagdo de sintomaticos respiratérios no territério
utilizando a tecnologia do trabalho em “Areas de Vigilancia™.

Segundo Mendes!"", existem evidéncias robustas de que intervencées individuais e grupais para
promover o empoderamento das pessoas e para capacita-las para o autocuidado sdo muito efetivas no
manejo das condi¢des cronicas. Isso significa fortalecer as pessoas para estabelecer suas metas,
participar da elaboragdo de seus planos de cuidados, identificar e superar as barreiras a sua saude.
Diversas experiéncias de compartilhamento do tratamento da TB foram acontecendo ao longo dos anos
de trabalho da US DP, sendo possivel citar como exemplos:

e o tratamento compartilhado com a familia, onde um ou mais familiares se responsabilizam

pela administragéo do tratamento diario e pelos retornos em consultas da pessoa com TB;

e o tratamento compartilhado com a comunidade, onde o administrador do tratamento para um

morador de rua alcoolista foi o dono de um bar (Unico lugar onde a pessoa comparecia

diariamente) e com o qual ele mantinha forte vinculo;

¢ 0 tratamento compartilhado com Servigo de Referéncia de nivel secundario da TB;

e 0 tratamento compartilhado com Servigo de Referéncia de nivel terciario da TB (HSP), devido

a internacdes temporarias por comorbidades ou problemas sociais (necessidade de internacao

para tratar o uso de drogas, por exemplo); e

e o tratamento compartilhado com uma instituicdo prisional.

Desenvolver um olhar ampliado que levasse em consideragdo aspectos biopsicossociais do
individuo/ familia e comunidade foi fundamental, pois permitiu construir novas formas de abordagem que
facilitaram o processo de adesdo ao tratamento, bem como o estabelecimento de uma relacdo de
confianca entre o usuario e a equipe, abrindo espaco para conversar sobre a maneira como cada um se

comporta frente a doenca e ao tratamento da TB.

As Visitas Domiciliares (VD)

A VD é um dos instrumentos mais indicados a prestacao de assisténcia a saude, do individuo,
familia e comunidade, pois possibilita conhecer a realidade do usuario e sua familia in loco, compreender
os aspectos psico-afetivo-sociais e biolégicos da clientela assistida, contribuir para a redugao de gastos
hospitalares, além de fortalecer os vinculos usuario — terapéutica — profissionais'”.

A VD deve ser realizada mediante processo racional, com objetivos definidos e pautados nos

principios de eficiéncia. Também, deve ser considerada no contexto de educagdo em saude por

© Areas de Vigilancia — denominagao da reorganizacdo do processo de trabalho da US DP, com uma postura de Vigilancia da
Saude, onde a area de abrangéncia do posto foi dividida em trés “areas de vigilancia” e cada uma dessas areas ficou sob a
responsabilidade de um grupo de trabalho oriundo da subdivisdo dos profissionais da equipe de saude.
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contribuir para a mudanca de padrdées de comportamento e, consequentemente, promover a qualidade
de vida através da prevencao de doencas e promogéo da satde'"”.

Segundo Costa'?, “a visita domiciliar como atividade dirigida a familia enseja um tipo de ensino
voltado a solucdo de problemas de vivéncia em situa¢des da vida real, no ambiente familiar”. E uma
atividade caracterizada fundamentalmente pela interagdo entre individuos, e ai, a comunicagdo assume
uma importancia decisiva.

Na APS, a VD propicia maior proximidade dos profissionais e servicos com as pessoas e seus
modos de vida. Conforme Fonseca e Bertolozzi"'?, ela permite uma aproximagdo com os determinantes
do processo saude-doenga no ambito familiar. Ou seja, a VD é um instrumento que possibilita identificar
como se expressam, na familia, as formas de trabalho e vida dos membros, quais padrdes de
solidariedade se desenvolvem no interior do universo familiar e como estes podem contribuir para o
processo de cuidado, cura ou recuperacdo de um de seus membros. Além de buscar a identificacdo
dessa situacdo familiar, a sua pratica compreende ainda entender as fungdes sociais, econdmicas e
ideolégicas e de reproducao da forca de trabalho da familia na sociedade'?.

Na experiéncia da US DP foi elaborada uma ficha para as VD com informagdes sobre a pessoa,
sua familia e aspectos relacionadas ao seu acompanhamento. Nas VD, os ACS e demais profissionais
da equipe investigam o contexto em que a pessoa vive € as condigdes de vida que afetam o progndstico
da doenga, bem como, os contatos intradomiciliares suscetiveis a desenvolver a doenga quando esta é

pulmonar e os fatores positivos do contexto que poderdo auxiliar no tratamento.

Rede social pessoal ou rede social significativa

A rede social pessoal ou rede social significativa pode ser definida como a soma de todas as
relagdes que o individuo percebe como significativa na sua vida®”. Esta rede corresponde ao nicho
interpessoal da pessoa e contribui para seu préprio reconhecimento como individuo e para a sua
autoimagem. Constitui uma das chaves fundamentais da experiéncia individual de identidade, bem-estar,
competéncia e autoria, incluindo os habitos de cuidado da salde e a capacidade de adaptacdo em uma
crise®.

A avaliacdo da rede social (mapa social) pode ser registrada em forma de mapa incluindo todos
os individuos com os quais uma determinada pessoa interage. O mapa pode ser sistematizado em quatro
quadrantes: familia, amizades, relagbes de trabalho/escolares, relagdes comunitarias/de servigo (Figura
2). Sobre esses quadrantes, inscrevem-se trés circulos: um interno de relagdes intimas; um intermediario
de relagbes pessoais com menor grau de compromisso e um externo de conhecidos e relagdes
ocasionais®.

A representacdo de cada participante desse mapa deve ser registrada por meio de pontos
partindo-se de um ponto central que representa a pessoa e 0s seus vinculos sdo marcados com linhas
gue ligam dois ou mais pontos tornando possivel visualizar a rede social significativa do informante.

Sabe-se que todas essas dimensdes da rede de cada sujeito estdo constantemente interagindo
de forma dinamica e essas interacdes “atravessam” o processo de saude-adoecimento, de concepgdes
de doenca e cura de cada sujeito e de cada familia®”. O trabalho proposto pelo conceito de redes sociais
significativas teria a fungdo de mapear, junto a pessoa com algum problema de saldde a sua rede de

contato/de relagdes e de que forma poderia utiliza-la em prol do seu bem-estar®®. Realizando esse
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mapeamento tanto a equipe de salde, quanto o proéprio sujeito e familia, afetados pela TB, podem
vislumbrar as suas possibilidades de vinculos afetivos, apoio emocional, estrutural, grau de intimidade,

possibilidades de construgao de projetos e de planejamento da sua vida durante este tratamento.

Figura 1 - Mapa de rede social pessoal significativa
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Fonte: Reproducéo da Figura de Sluzki®”

O emprego desta tecnologia leve possibilita & pessoa e a equipe que a acompanha a visualizagao
da rede de relagdes. Seu objetivo € oportunizar a construgdo conjunta do plano terapéutico singular,
identificando com a pessoa as potencialidades e fragilidades na sua rede de apoio. Assim, sera possivel
realizar tratamentos compativeis com as realidades de cada sujeito. Os profissionais devem buscar a
confianca das pessoas atendidas, sua satisfacdo através de uma relacdo empatica e sem pré-
julgamentos, devido a necessidade do processo de cuidado englobar além da competéncia técnica, os
aspectos interpessoais e humanisticos da relagao profissional-usuario-familia®”.

Apresenta-se nos Capitulos 19 e 20, dessa publicacdo, a descricao detalhada de outras
tecnologias leves que podem ser utilizadas pelas equipes de salde, entre elas: a avaliagcao
socioecondmica, o0 genograma, 0 ecomapa, a discussdo de casos, a elaboragdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), a interconsulta e a gestao de caso.

A experiéncia de reorganizacdo do processo de trabalho da equipe US DP foi importante para
todo o Servico de Saude Comunitaria e inspirou outras equipes de saude a buscarem e utilizarem
tecnologias de relacdo, de producdo de comunicacao, de acolhimento, de vinculo, de autonomizagao dos
sujeitos produzindo-se neste contexto um trabalho mais amplo para o compartilhamento do tratamento
dos casos de TB, seja entre a propria equipe, com familiares, com pessoas da comunidade, com
Servicos de Referéncia em nivel secundario e terciario ou ainda com outras instituicbes na perspectiva do
trabalho intersetorial. A producédo de relagdes de reciprocidade e de interagdo foram fundamentais para a
efetivacdo do cuidado de muitas pessoas com TB trazendo satisfacdo a equipe, ao usuério do servigo e a

sua familia.

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 31



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

Compartilhando o tratamento da TB além das fronteiras da Unidade de Saude

Uma nova proposta assistencial visando a integralidade da atencéo as pessoas com TB, ndo
poderia concentrar-se apenas na renovagcdo do processo de trabalho das equipes de salde, mas
também explorar a potencialidade dos varios componentes da rede de aten¢do a saude, além da rede
social pessoal significativa do individuo para o compartilhamento do tratamento da TB.

Figura 2 - Representacao grafica da rede de compartilhamento do tratamento na tuberculose
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A sequir relata-se, de uma perspectiva tedrico-pratica, essas outras formas de compartilhamento
que a equipe da US DP e outras unidades do SSC vem experimentando no seu cotidiano.

A. Compartilhando o tratamento com a familia

A inclusdo dos familiares no processo de tratamento e acompanhamento de uma pessoa com TB
€ acao extremamente importante e que deve ser considerada em todos os casos®.

O individuo possui algumas caracteristicas como: ter corpo bioldgico singular (que, por sua vez,
possui uma estrutura 6ssea-muscular e fungbes); ter elementos psicologicos e uma espiritualidade,

interagindo em um meio que tem uma cultura, onde esta a familia e a sociedade. A familia, por sua vez,
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também se caracteriza por ser um corpo, mas um corpo social, ou seja, uma rede de interagdes que
pode assumir diferentes formas; que possui objetivos e toma decisbes enquanto grupo; tem uma
estrutura de funcionamento interno, construida por posicées e papéis, possuindo varias atribuicdes,
dentre elas, cuidar da satde de seus membros®".

O processo de adoecimento interfere nas relagdes familiares, podendo alterar os lacos afetivos,
causando distanciamento da familia ou uma unido ainda maior, de maneira que seus membros vivenciem
as dificuldades de saude como uma unidade, podendo fortalecer os lagos familiares e proporcionar o
estabelecimento de novas prioridades para suas vidas®".

A terapia familiar tem uma perspectiva biopsicossocial, na qual os profissionais atuam junto com
as familias de modo a oferecer um cuidado mais integrador para a saude e a cura. Quando a énfase
passa do impacto da doenca na familia, para o impacto da vida em familia no processo da doenca,

") O achado de que algumas doengas s&o indicadores

“podemos falar de medicina psicossomatica
psicossomaticos mostra que o estresse e a ansiedade podem causar efeitos destrutivos no corpo.
Portanto, quando se compreende o funcionamento de cada familia, o significado e concep¢éo de doenga
e saude que esta presente em sua cultura, bem como as relagdes de cuidado que se estabelecem, as
crengas que possuem a respeito do cuidado e do autocuidado, teremos a possibilidade de lidar, de uma
forma mais ampla, com a ades&o ou rejeicdo ao tratamento e propiciar atencdo singular ao sujeito que
esta com TB.

Pesquisa realizada por Mendes, através de entrevistas com pessoas acometidas por TB e
profissionais de saude que trabalham com a doenga, constatou que a clientela, em suas representagoes,
aponta para uma concepgao de que a doenga é curavel, marcada por estigma e contagiosa. As pessoas
com TB assimilaram as orientagées médicas relativas ao tratamento, entretanto, isto ndo significou que
todos as tenham incorporado e colocado em pratica. A autora concluiu que, ao contrario do que sugerem
os profissionais de saude, o abandono do tratamento ndo se deve apenas a falta de informagdes e
orientagdes, e sim a um conjunto de fatores, constituido de causas sécio-econdmicas, culturais e de
representaces sobre a saude (cura), doenca e corpo®.

O individuo e seus familiares devem se tornar protagonistas do préprio tratamento e sujeitos
ativos no processo decisério de seu projeto terapéutico®. Estudo conduzido por Maciel®, no qual se
escolhia um familiar para supervisionar o tratamento de pessoas com TB, a taxa de cura foi de 96%. Os
pesquisadores concluiram que TDO por um membro da familia tem se mostrado uma técnica eficaz e de
baixo custo®. Mas como envolver familiares e outras pessoas do meio social da pessoa com TB no
plano de acompanhamento?

Uma possibilidade é ampliar-se o olhar frente a esse sujeito e a sua familia. Essa acdo pode ser
facilitada pela utilizacdo de tecnologias como, por exemplo, a “rede social significativa”, entre outras.
Essas redes abordam a ampliagdo das possiveis relagcdes que os sujeitos possam ter, ou seja, defendem
que as fronteiras do sistema significativo de cada individuo vao além da familia nuclear, extensa,
incluindo todo o conjunto de vinculos interpessoais desses sujeitos tais como: amigos, relagdes de
trabalho, estudo, de insercdo comunitaria e praticas sociais®?.

Na experiéncia de trabalho com TB na US DP, o compartilhamento do tratamento com a familia
aconteceu em situagdes onde havia comprometimento da condicdo de autonomia e autocuidado da

pessoa doente como, por exemplo, na situagdo em que um jovem dependente quimico teve TB e a mae
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assumiu o cuidado ou em outro caso no qual uma senhora com sequela de AVC estava com TB e a nora

assumiu a administracao do tratamento.

B. Compartilhando o tratamento com a comunidade

Existe a necessidade de se criar alternativas para o tratamento efetivo e o controle da TB através
de praticas de salde participativas, coletivas, integrais, vinculadas a realidade da comunidade e capazes
de ultrapassar as fronteiras das US. A atuacdo dos servicos nas dimensdes familiar € comunitaria se
constituem em um novo paradigma para o SUS, sendo fundamental para a reorganizagao dos servigcos e
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF). Utilizar esse enfoque, obrigatoriamente, envolve um sistema
de Vigilancia em Saude que priorize a vigilancia do espago/populacao/familia/ comunidade de ocorréncia
da doenca e ndo mais a vigilancia classica, focada no individuo®>2°.

Na ESF, o ACS assume um espago, muitas vezes central, pois, além de residir na comunidade
em que atua, mostra-se familiarizado com seus valores, costumes e linguagem, produzindo uma uniao
entre o uso de tecnologia/conhecimento em saude e as crengas locais. O ACS seria, entdo, um
facilitador, capaz de construir pontes entre os servicos de salde e a comunidade, identificando
prontamente seus problemas, atuando no trabalho de prevengao de doengas e promogéao da satde®?¥.

Estudo conduzido por Niazi e Delaimi®, realizado no Iraque, que avaliou o compartilhamento do
tratamento da TB com a comunidade associado a realizagdo de VD, observou que nos pacientes que
realizaram TDO feito pela Federacao das Mulheres Iraquianas as taxas de cura foram significativamente
melhores do que no grupo controle que compareceu ao centro de salde local para tratamento (83,7%
versus 68,6%) e taxas de conversdo de esfregaco foram significativamente melhores nos casos da
intervengcdo em comparagdo com os controles em todas as fases.

Na experiéncia de trabalho com TB na US DP, o compartilhamento do tratamento com a
comunidade aconteceu em situagdes onde o contexto familiar estava muito prejudicado ou inexistente e o
individuo havia criado fortes lagos com pessoas em diversos espagos da comunidade. As pessoas com
TB, nestes casos, também apresentavam prejuizo da condicdo de autonomia e autocuidado como, por
exemplo, adulto em situacdo de rua, dependente quimico de alcool e/ou outras drogas, doenga mental,
idoso vivendo sé com prejuizo de memdria, entre outros. No caso do adulto em situagdo de rua e,
também, dependente quimico de alcool o dono do bar onde ele comparecia diariamente foi a Unica
pessoa do seu convivo social que se ofereceu para realizar a administracao diaria do tratamento da TB.

Ainda, o bar foi o Unico local onde sua presenga foi diaria durante o periodo de tratamento.

C. Compartilhando o tratamento com os Servicos de Referéncia

A organizacao de redes de atencdo a saude (RAS) com sistema de referéncia e contra referéncia
€ um dos principios da APS e do SUS para garantir a integralidade da atencdo. No processo de
acompanhamento dos casos de TB pela APS, os profissionais da saude irdo identificar muitas vezes a
necessidade de encaminhar as pessoas aos servigos especializados. Frequentemente, a TB apresenta-
se associada com outras morbidades ou as pessoas apresentam efeitos colaterais aos medicamentos
utilizados ou a equipe suspeita de faléncia do esquema basico ou drogaressisténcia. Portanto, algumas
pessoas com TB necessitardao de avaliacdo e/ou acompanhamento da sua condigdo de saude em
Servicos de Referéncia de nivel Secundario ou Terciario, seja de equipamentos da assisténcia social,

seja de servigos de TB e de outras especialidades médicas.
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Na pratica cotidiana da APS tem sido um desafio compartilhar o tratamento da TB com os
Servicos de Referéncia, pois o0 sistema de saude ndo esta plenamente constituido na perspectiva da
atuacdo em rede. Pela dificuldade de comunicagcdo entre os servigos, ainda encontramos servigos
especializados que centralizam a tomada de decisdes sobre o tratamento das pessoas, nao partilhando o
acompanhamento com os servicos de APS e nao estimulando os usuarios a procurar como porta de
entrada para o seu acompanhamento a US mais proxima da sua residéncia. No contexto da TB, muitas
vezes, o servico de APS dispoe de melhores condigdes para realizar o acompanhamento cotidiano da
pessoa e do seu tratamento do que os Servicos de Referéncia, visto que a US localiza-se proxima a
residéncia dela, ainda uma grande parcela dos casos esta vinculada a este servigo por um prontudrio
familia, além da equipe ter maior conhecimento sobre a realidade familiar e comunitaria. Entretanto,
algumas pessoas com TB podem acessar diretamente o servico secundario ou terciario por meio de
outras portas de entrada do sistema (UPA e servicos de emergéncia) e desenvolver um bom vinculo
mantendo seu acompanhamento apenas neste servico.

Para superar estas dificuldades, é necesséria a adogédo pelo servico de APS do principio da
coordenagcdo do cuidado. Entende-se por este principio a disponibilidade de informacdes entre os
diversos niveis de atencao e trocas de acgdes, que possibilitem qualificar a assisténcia prestada as
pessoas/ familia e comunidade, em um esforgo comum, de forma que sejam utilizados todos os recursos
possiveis para o sucesso do tratamento ou do cuidado necessario.

O papel especial da APS ¢é relativizar a tendéncia a centralizacao pelo servigo especializado em
relagdo & dominancia na tomada de decisGes sobre a pessoa com TB, evitar duplicacdo desnecessaria
de exames ou procedimentos e minimizar a expressao de diferentes opinides sobre o problema de
saude, quando essas forem insignificantes, diminuindo duvidas e insegurangas da pessoa/ familia sobre
o seu tratamento®, numa perspectiva de coordenagcdo da informacdo e das agdes que estejam
envolvidas no plano de cuidados. Esforgos deverao ser empregados no conhecimento de todos os casos
de pessoas com TB no territério, na manutencéo de contatos peridédicos com os Servicos de Referéncia
para trocas de informagao e compartilhamento de agdes e 0 acompanhamento regular da pessoa e seus
contatos com o servigo de APS para possibilitar o pleno exercicio da coordenagéo do cuidado.

A experiéncia da US DP com o compartilhamento do tratamento com Servigos de Referéncia de
Tuberculose e de outras especialidades é ampla devido a complexidade das situagées frequentemente
associadas as pessoas com TB do territério da unidade. Comorbidades como AIDS e dependéncia
guimica tem determinado que o Gestor do Caso e outros profissionais da equipe realizem discussao dos
planos de tratamento com a referéncia secundaria e que sejam necessérias internagées hospitalares em
funcdo das comorbidades pela referéncia terciaria.

A Coordenagéo da LC da TB no SSC, por meio da comunicagdo com os servigos de referéncia
secundaria e terciaria em TB no municipio de Porto Alegre e seus coordenadores desenvolveu em
parceria com estes servicos um fluxograma para a sistematizagdo do processo de referéncia e contra
referéncia dos casos de TB sob sua responsabilidade. Estabelecer e pactuar fluxos de forma clara entre
todos os servigos envolvidos é fundamental para a integralidade da atencéo, também evita desgastes de
energia dos profissionais por falha na comunicagdo e aumenta a confianga e a cooperagcédo entre os
diferentes setores.
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Apresenta-se a seguir dois fluxogramas de encaminhamento aos servicos de referéncia que
estao sendo utilizados para qualificar a comunicagao interinstitucional melhorando a articulagao da rede
de atencéao as pessoas com TB. O primeiro fluxograma (Figura 3) apresenta a forma como o Servico de

Saude Comunitaria do GHC deve realizar o encaminhamento de pessoas com TB do para Servigos de

Referéncia Secundaria e Terciaria.

Figura 3 - Fluxograma de encaminhamento de pessoas com tuberculose das Unidades de saude do
Servico de Saude Comunitaria para Servi¢os de Referéncia
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Para US encaminhar ao Ambulatério de drogarresisténcia do HSP:

- Médico preenche informacdes clinicas no formulario do Geogle Form do HSP disponivel nas US.
- HSP responde por e-mail e informa a data da consulta.

- A US busca o paciente, orienta a consulta no HSP, imprime os exames para ele levar na consulta.
(Baciloscopia, TRM-TB, Culturas, RX e outros considerados relevantes para a avaliagdo).

Fonte: Organizado pelas autoras

Desde fevereiro de 2020 os usuarios com diagnéstico de TB que necessitam atendimento
especializado nos Servigos de Atendimento Especializado (SAE), no municipio de Porto Alegre

(Referéncia Secundaria), deverao ser agendados via sistema GERCON na agenda denominada

“Consulta em Tuberculose”. Os critérios para atendimento especializado em TB nestes servigos sao:
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e Suspeita clinica de tuberculose sem confirmagao laboratorial;

e Pessoas com comorbidades e impossibilidade de utilizacdo do EB em virtude de hepatopatias,
nefropatias, entre outras comorbidades;

e Pessoas com diagnéstico de tuberculose com idade menor que 10 anos;

e Pessoas com reacao adversa moderada/grave aos tuberculostaticos;

e Pessoas com necessidade de uso de esquemas especiais de tratamento;

e Elucidagdes diagndsticas;

Os Servigos de Atendimento Especializado (SAE)/Centro de Referéncia em Tuberculose (CR-TB)
podem compartilhar o tratamento de pessoas com Esquema Especial definido para que as US realizem o
TDO. O paciente mantem o agendamento de uma consulta mensal de avaliagdo, acompanhamento e
retirada de medicacao no Servico de Referéncia e 0 acompanhamento diario na US.

Quanto a Referéncia Terciaria - Hospital Sanatério Partenon (HSP), as US da GSC deverao
encaminhar os pacientes em qualquer uma das quatro situagbes a seguir:

e Diagnéstico diferencial de Micobactéria Nao Tuberculosa (MNT) - Cultura positiva para MNT de
pacientes com ou sem tratamento para TB;

e Avaliacdo de resisténcia COM confirmacgao laboratorial (Confirmagdo de qualquer tipo de
resisténcia detectada por Teste de Sensibilidade ou resisténcia a Rifampicina confirmada em
duas amostras de TRM-TB).

e FElucidagdo Diagnostica (Consultoria de casos de dificil diagnostico/ com efeitos adversos
maiores e necessidade de avaliacao de uso de esquema especial);

e Avaliacdo de resisténcia SEM confirmacgao laboratorial (paciente que apresenta persisténcia de
baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento; paciente que inicialmente apresentava
baciloscopia fortemente positiva (++ ou +++) € mantém essa positividade até o quarto més de
tratamento; e pacientes com baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativagdo e nova
positividade, por dois meses consecutivos, a partir do quarto més de tratamento).

O encaminhamento para o HSP é realizado por meio do formulario do Google Form no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5qyVuud-
DNkr5E5QRuYJoThim1yhswhPG1DTQFQVnOKIiyg/viewform?usp=sf link. O HSP encaminha a data da

consulta por e-mail para o profissional solicitante. A US é responsavel pela busca do paciente e pela

orientacdo sobre a consulta no HSP. Destaca-se que é fundamental que o paciente leve impresso todos
0s exames realizados para o HSP (Baciloscopia, TRM-TB, Culturas, RX e outros considerados relevantes
para a avaliagdo).

O fluxograma da Figura 4 apresenta a proposta de encaminhamento de volta para as US das
pessoas que residem no territdrio do SSC, estdo com TB droga resisténcia e estiveram internadas no
Hospital Sanatério Partenon (HSP) ou em acompanhamento no ambulatério de drogarresiténcia deste
servico. A Referéncia Terciaria vai encaminhar o apciente para realizar TDO na US e o acompanhamento

serd compartilhado entre os dois servigos.
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Figura 4 - Fluxograma de encaminhamento de pessoas com tuberculose do Hospital Sanatério Partenon

para o Servigo de Saude Comunitaria para tratamento compartilhado
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Fonte: Organizado pelas autoras

D. Compartilhando o tratamento na perspectiva intersetorial

Devido a magnitude dos problemas de salde e a complexidade que envolve o paciente de TB,
outros setores dentro e fora do ambito dos servigos de salde, sdo convocados a participar da proposta
de atencao integral a salde. Esta articulagéo entre profissionais e servigos intra e extra setoriais podera
resultar em maior interagao entre si € na ampliagdo do processo de reflexdo acerca da diversidade de
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problemas que envolvem as pessoas com TB e seus familiares, conduzindo a busca de solugdes em um
universo mais amplo de opgoes®".

Nao se deve perder de vista que, dentro do quadro complexo em que se inserem 0s problemas
de saude, nem sempre este setor dispde da totalidade de recursos necessarios para dar uma resposta
efetiva aos mesmos. Na atualidade, caracteriza-se como um desafio aos planejadores e profissionais de
saude, adotar estratégias que contribuam para melhoria da qualidade dos servigos ofertados e garantam
0 acesso igualitario e a equidade®".

Além dos problemas que envolvem diretamente a pessoa com TB (uso de drogas, alcoolismo,
AIDS), os servigos de saude se deparam com outros de natureza econdmica, cultural e social que
contribuem para definir e determinar as necessidades de salde das pessoas. Intervir sobre estes
aspectos exige o reconhecimento da complexidade da situagéo de saude no Brasil e de intervengbes que
construam articulagdes de amplo alcance, com a participacdo de outras instancias decisérias nos
campos da politica, economia e sécio-culturais. Assim, o tratamento da TB n&o pode estar descolado
deste contexto maior das politicas de satde®".

O controle da TB requer melhor distribuicdo de renda da populagdo, combate sistematico da
miséria, melhores condi¢cdes de moradia e educagéao, pois estes fatores contribuem para a manutengéo
da grave situacdo epidemioldgica atual. Estudos evidenciam, por exemplo, que incentivo financeiro
melhora o desfecho de alta por cura da TB®?. Dotar o sistema de satde de condigdes ideais para o
combate efetivo destas condigcbes, valorizar o profissional de saulde, utilizar todos os recursos
tecnoldgicos disponiveis, assim como envolver todos os demais segmentos da sociedade séo fatores
imprescindiveis para o controle da TB®?.

Estudo internacional indica que um conjunto de intervengdes, incluindo assisténcia reforgada por
uma melhor comunicagao entre profissionais de saude e paciente, descentralizacdo do tratamento,
escolha da terapia diretamente observada e refor¢o das atividades de supervisdo melhora o prognéstico
das pessoas com TB em comparagdo com o0s procedimentos usuais de controle®. Esses achados
reforcaram a concep¢do de que a reorganizagdo do processo de trabalho pode ampliar os impactos
positivos na atencdo a saude de pessoas com TB.

Nas atividades do PNCT é fundamental a participagdo da sociedade civil organizada. E
necessario manter uma ampla discussao das estratégias de controle da TB no Brasil, levando em
consideragdo a articulagdo, intersetorialidade, interdisciplinaridade e participagdo da sociedade civil.
Portanto, pode-se afirmar que, no cenario atual de enfrentamento da TB no Brasil, é indiscutivel e
imprescindivel a atuacdo do setor comunitario®®.

A experiéncia da UDP com o compartihamento do tratamento na perspectiva intersetorial
aconteceu em situagdes onde a pessoa com TB demandou agdes de outros setores da sociedade e foi

necessario trabalho conjunto para a manutencgao do tratamento.
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13 A ADESAO AO TRATAMENTO E O TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO DA TUBERCULOSE

Rosane Glasenapp

Sandra Rejane Soares Ferreira

Introducao

O adoecer traz para o ser humano, em maior ou menor grau, apreensao e ameaca, fazendo com
gue ele pense sobre a vulnerabilidade, imprevisibilidade e finitude implicitas no ato de viver. Quando as
doengas sd@o crdnicas — ou de longa duracdo — € necessario que ele aprenda a conviver com essa
situagéo(”. Assim, o tratamento de pessoas com uma doenga de longa duracdo deve favorecer a
adaptacao a essa condicao, instrumentalizando-o para desenvolver mecanismos que permitam conhecer
0 seu processo saude/doenca, de modo a identificar, evitar ou prevenir complicagdes e, principalmente, a
mortalidade precoce. Dessa forma, a adesdo ao tratamento passa a ser um item importante para o
sucesso do cuidado e um desafio - tanto para os profissionais quanto para os proprios pacientes“).

A “adesdo” e o “abandono” sdo termos da literatura habitualmente utilizados pelo Programa
Nacional de Controle da TB (PNCT), bem como por outros Programas de Saude Publica que trabalham
com doencas crbnicas. A definicdo do termo “adherence” ou “adhesion” procura ressaltar a perspectiva
do paciente como um ser capaz de tomar uma decisdo consciente e responsavel sobre o seu
tratamento®®. Pressupde que todos os pacientes tém autonomia e habilidade para aceitar ou nao as
recomendacdes médicas®?. Em contrapartida encontra-se, também, na literatura o termo “compliance”
que poderia ser traduzido como “obediéncia”, pressupondo um papel passivo da pessoa no seu processo
de tratamento®. Este conceito estaria mais ligado a uma concepgdo biomédica, na qual a pessoa com
um problema de saude € vista como um cumpridor de recomendagdes. Este conceito ndo envolve outros
aspectos relevantes na questdo como: a interferéncia e opinido da familia, dos colegas de trabalho, dos
amigos e dos vizinhos, bem como as representagdes sociais do corpo, da satide e da doenga®.

Considera-se importante essa breve definicdo conceitual para destacar que a proposta de
trabalho no SSC estéd de acordo com o conceito de “adesé@o”, que vé o paciente como um sujeito ativo,
gue participa e assume responsabilidades sobre o seu tratamento e ndo como alguém que simplesmente
“obedece” a uma recomendagdo de um profissional da saiude. Se levarmos em consideracdo as
mudangas nos padroes de morbimortalidade evidenciadas pelo aumento das doengas crénicas, a
questao da adesdo a terapéutica medicamentosa mostra-se cada vez mais importante e atual, pois as
pessoas tém dificuldade de seguir por muito tempo um tratamento de forma regular e sistematica®. Em
geral, cerca de 50% das pessoas que consultam em servigcos de salde ndo seguem as orientacdes

médicas nem tomam os medicamentos conforme a prescrigio®.
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Em relagdo a TB, a pobre adesdo ao tratamento pode levar as baixas taxas de cura, ao
prolongamento do periodo de infecciosidade, ao aumento da morbimortalidade e das recidivas, bem
como o aumento da multidrogarresisténcia, constituindo-se no maior obstaculo para o efetivo controle e

19 portanto, garantir a ingestdo regular das drogas para obter a cura é tio

eliminacdo da doenca’
importante quanto fazer o diagnostico precoce da TB®.

O objetivo deste Capitulo é instrumentalizar os profissionais da APS a trabalhar com enfoque na
adesdo ao tratamento da TB, na identificacdo dos grupos populacionais mais vulneraveis ao abandono

do tratamento e na realizacao do tratamento diretamente observado (TDO).

Figura 1 - Algoritmo para avaliagdo da vulnerabilidade ao abandono do tratamento da tuberculose e
recomendagdes para o inicio do tratamento diretamente observado (TDO).

Perfil de vulnerabilidade para
abandono do tratamento:

1A
Pessoa com TB - retratamento de TB (RA ou RR)

na 12 consulta - usuario de alcool / drogas

- morador de rua

- portador de doenga mental
- pessoa com HIV/ AIDS

- sem vinculo empregaticio

- presidiario ou ex-presidiario

2A

Nao sim
Possui um perfil de
vulnerabilidade p/o
abandono?
h 4
3A ) 4A
Possui outra sim o Iniciartratamento
situagdo de " diretamente
vulnerabilidade? observado (TDO)
71A

6A
TB resistente aos
medicamentos do EB?

Iniciar TDO 7 x / semana sim

até o final do tratamento

5A
Iniciar tratamento
auto-administrado
(TAA)

8A
Iniciar TDO 5 x / semana até
o final do tratamento

Fonte: organizado pela autora.
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Anotacoes do algoritmo para avaliacdo da vulnerabilidade ao abandono do tratamento da
tuberculose e recomendacées para o inicio do TDO.

1A Pessoa com TB na 12 consulta

Avaliar condi¢cdes de vida e saude e verificar se a pessoa possui perfil vulneravel para o
abandono do tratamento. Recomenda-se utilizar nesta avaliagdo instrumentos como o Genograma, mapa
de rede social significativa, entre outros (ver Capitulos 12 e 20).
2A Possui um perfil de vulnerabilidade para o abandono?

Consideram-se pessoas com o perfil de vulnerabilidade para o abandono do tratamento da TB:

5,11,14
)( )

caso de retratamento da doenca (retorno p6s-abandono ou recidiva , usuario de alcool ou outras

5,10,12-17, 5,18

) pessoa em situagdo de rua®'®, portador de doenga mental®, pessoa vivendo com HIV/

2,10,16

drogas'
AIDS!"™" sem vinculo empregaticio®'®'®, populagdo privada de liberdade.

Caso na avaliacao inicial da pessoa com TB se identifique que ela ndo possui um perfil de
vulnerabilidade para abandono, seguir para o item (3A). No caso de duvidas sobre o perfil na avaliagao
inicial considerar a pessoa sempre como “vulneravel ao abandono” e iniciar TDO mantendo o tratamento
supervisionado pelo menos durante 15 a 30 dias. Se ao finalizar a avaliacdo, em 15 a 30 dias, nao for
identificado perfil vulneravel ao abandono suspender o TDO e instituir o TAA — tratamento auto
administrado.
3A Possui outra situacao de vulnerabilidade?

Caso o profissional avalie que a pessoa possua outra situagcdo de vulnerabilidade para o
abandono do tratamento, seguir para (4A).

Caso o profissional avalie que a pessoa nao possua situacdo de vulnerabilidade para o abandono
do tratamento, iniciar TAA (5A).
4A Iniciar TDO

Caso a pessoa se encontre vulneravel, esta indicado o TDO. Neste caso, iniciar imediatamente a
observacgao da tomada dos medicamentos.

O TDO pode ser realizado na US, na residéncia, no local de trabalho da pessoa, em espagos
religiosos, ou em outros locais (asilos, bares), conforme escolha do paciente.

A observagao da tomada do medicamento pode ser feita por profissionais de saude (ACS, equipe
de enfermagem, médico ou outros profissionais) ou por pessoas da familia ou comunidade, desde que
capacitadas previamente pela equipe de salde, inclusive para realizar o registro adequado da
observacao da tomada da medicacdo na carteira de TDO do Programa Municipal de Controle da TB.

Quando o TDO ¢é realizado por pessoa da familia e/ou comunidade faz-se necessario a visita
domiciliar, por profissional da equipe, pelo menos uma vez por semana, para esclarecer duvidas e
realizar-se o monitoramento da tomada do medicamentos.

Para o TDO é necessario, além da observacdo da tomada da medicagdo, a construgdo de
vinculo entre a pessoa com TB e a pessoa que vai realizar a observagéo. Neste sentido considera-se o
ACS o profissional mais indicado para realizar TDO fora da US. O ACS ¢é um facilitador, capaz de
construir pontes entre os servigos de saude e a comunidade, identificando prontamente seus problemas,

atuando no trabalho de prevencao de doencas e promogéo da satde''%%.

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 45



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

O ACS ¢ o profissional que apreende melhor a complexidade do problema da TB no meio onde
vive e tem mais facilidade para formar vinculo com as pessoas em tratamento. Portanto, conclui-se que é
peca fundamental na proposta de controle da TB nos locais onde a ESF esta implantada. O vinculo entre
0 ACS e a pessoa com TB favorece a comunicacdo, a compreensdo do processo saude-adoecimento,
fortalecendo os doentes mais fragilizados. Entretanto, este profissional precisa ser preparado e
amparado dentro do programa pela equipe de satde''*??.

O MS considera o TDO para fins administrativos apenas quando ele é realizado por profissionais
de satde®’, mas o SSC-GHC considera TDO a observacdo da tomada do tuberculostatico realizada
tanto pelo profissional da salde quanto por pessoa da comunidade, capacitada pela equipe de saude,
desde que ocorra o adequado registro da observagéo na Ficha de TDO.
5A Iniciar tratamento autoadministrado
Todos os pacientes que ndo possuem um perfil vulneravel para o abandono do tratamento deverao iniciar
o tratamento autoadministrado (TAA).
6A TB resistente aos medicamentos do esquema Basico (EB)?

SIM (7A) - Caso a pessoa tenha resisténcia a algum dos medicamentos do EB, ela devera iniciar TDO
sete vezes na semana até o final do tratamento, seja por um profissional da equipe de saude ou por um
recurso da comunidade treinado para esse acompanhamento. Caso a pessoa nao tome os
medicamentos nos finais de semana, esses dias deverao ser acrescidos ao final do tratamento.

NAO (8A) — Se a pessoa ndo tem resisténcia aos medicamentos do EB, mas apresenta um perfil
vulneravel para o abandono (retratamento, usuarios de alcool e outras drogas, privado de liberdade,
portador de doenga mental, pessoa vivendo com HIV, pessoas em situacao de rua e homens sem vinculo
empregaticio) deve-se realizar o TDO, pelo menos cinco vezes na semana, durante todo o tratamento.
As observagoes do final de semana podem ser compartiihadas com a familia ou membro da
comunidade, quando o TDO for realizado por profissional de saude.

O MS considera TDO a realizagao de, pelo menos, trés observagdes da ingestdo da medicacao
por semana, nos dois primeiros meses de tratamento e, duas observagdes por semana, nos Ultimos
quatro meses de tratamento®". Essa proposta de observagcdo minima da ingestdao da medicagao (irés e
duas vezes por semana) foi estabelecida, em fungao das importantes diferengas regionais identificadas
no Brasil quanto a infraestrutura e recursos humanos dos servigos de salde. Ela pode ser aplicada em
determinadas realidades, quando as equipes de saude e as redes sociais ndo tiverem condi¢des para
fazer a supervisdo cinco ou mais vezes por semana.

O SSC possui nas doze US com equipes multiprofissionais com condicbes para realizar a
observacao da ingestdao da medicagao cinco vezes por semana durante todo o periodo de tratamento das
pessoas com perfil de vulnerabilidade ao abandono.

Para o acompanhamento do TDO deve-se utilizar o registro da tomada didria dos medicamentos
na carteira de TDO. Além disso, deve-se manter o uso da carteira da TB de uso individual, além de
registrar as informacdes mensais de acompanhamento no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) na
Interface Linha de Cuidado da TB. Quando a observagédo da tomada do medicamento for parcial, deve-se

comunicar o tempo a coordenacgdo da Linha de Cuidado para que se possa verificar se o nUmero de
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doses supervisionadas pode ou ndo ser considerado TDO, para fins administrativos do PNCT (24 doses

na 12 fase e 48 doses na 22 fase de tratamento).

A adesao ao tratamento da tuberculose

Os objetivos do tratamento diretamente observado sao de: a) melhorar a atengao as pessoas
com TB por meio do acolhimento humanizado; b) possibilitar a adesdo, garantindo a cura; ¢) reduzir a
taxa de abandono e a mortalidade; d) interrromper a cadeia de transmissao da doenga; e) diminuir o
surgimento de bacilos multirresistentes; f) reduzir o sofrimento humano, uma vez que se trata de doenca
consuptiva, transmissivel e de alto custo social; g) realizar uma educagdo em saude mais efetiva, de
forma individualizada voltada para orientar e corresponsabilizar o individuo, a familia e a comunidade nas
acoes de satde®".
A organizagao dos servicos de tuberculose devera assegurar que(m):
e A pessoacom TB receba o TDO na unidade de saude mais proxima de sua residéncia;
¢ A medicagdo seja administrada no domicilio, unidade de salde ou trabalho, auxiliada pelo profissional
de saude (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, agente comunitériode saude);
e A pessoa que participa da administragdo dos medicamentos devera ser identificada e aceita pela
pessoa com TB;
e Dois profissionais da US se responsabilizem concomitantemente pelo TDO, em virtude de licengas,
férias e doenca.
e Seja disponibilizado o tratamento para cada doente que ingresse no programa da TB;
e Seja viabilizado fluxo para a realizacdo dos exames de escarro € a entrega dos resultados;
e Seja garantida a internagéo do paciente (+ 10,0% dos casos novos), quando necessario;
e Seja garantida a referéncia e contrarreferéncia.
Também é importante que na US haja uma organizagcdo dos registros e de informagbes dos
usudrios sob investigacdo e em tratamento da TB, a saber:
a) Registro de sintomatico respiratério no servigo de saude.
b) Registro de pessoas e acompanhamento de Tratamento dos Casos de TB;

d

e) Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose.

)
c) Ficha de Notificagao/Investigacdo de Tuberculose (SINAN).
) Registro dos Contatos.

)

f) Carteira de Acompanhamento da Tomada Diéria da Medicacgéo.
g) Agenda para Marcagéao de Consulta.
h) Boletim de Transferéncia para os casos necessarios.

Fatores que interferem na adesao das pessoas com TB

O sucesso do tratamento entre as pessoas portadoras de TB pode ser influenciado por muitos
fatores'":
e gravidade dos sintomas;
e acesso aos cuidados de saude;

e nUmero de medicamentos e seus efeitos colaterais;
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e frequéncia das doses e a duragdo do tratamento;

e caracteristicas e crengas pessoais e sociais do paciente e do cuidador;

e qualidade do treinamento dos cuidadores;

e qualidade e quantidade de informagdes disponiveis sobre TB;

¢ nivel de conhecimento dos pacientes sobre TB;

e compromisso do sistema publico de saide no tratamento da TB e

e fatores politicos e econémicos.

Os provedores dos cuidados de saude devem avaliar os potenciais obstaculos ao tratamento,
facilitar a informagéo ao paciente, além de apoia-los na tomada dos medicamentos. Uma pobre relagao

cuidador-paciente é uma importante causa de nao adeséo"".

Fatores de risco para nao adesao

Nenhum grupo tem sido consistentemente identificado como “de risco” para a ndo adeséo.
Entretanto, diversos estudos mostram que alguns fatores estdo mais relacionados com o abandono do

tratamento, tais como: pacientes do sexo masculino'''3'%#229 solteiros e separados®, desempregados

ou sem trabalho fixo?'%'®); pessoas em situagao de rua®'®, baixa escolaridade®'®; uso de alcool® 21"

e outras drogas®'®'>""#¥; tapagismo"®; tratamento prévio para TB®'""'"; TBMR"2'¥: coinfeccdo pelo
HIV('3'9): abandono prévio e tratamento nao supervisionado'"", pacientes com problemas mentais®. Com

18,19)

relagdo aos medicamentos, pode-se destacar os efeitos adversos associados' como o gosto, a

qguantidade e o tamanho dos comprimidos. A baciloscopia negativa no momento do diagndstico ou
durante o tratamento & vista como um fator de risco para o abandono do tratamento''®'®.

Na avaliagdo desses potenciais fatores de risco, alguns apresentam risco relativo maior que
outros. Assim, em estudo realizado em Ubatuba (SP) para verificar os fatores de risco associados ao
abandono, verificou-se que pacientes alcoolistas tém um risco 3,5 vezes maior de abandonar o
tratamento; pacientes desempregados tém um risco 3,3 vezes maior de abandono; pacientes sem
nenhum ano de escolaridade tém uma chance trés vezes maior de abandono; e pessoas do sexo
masculino representam um risco duas vezes maior para o abandono do tratamento (OR= 3,01 e 3,56; p=
0,014 e 0,051). O que mais chama atengéo, no entanto, & o “efeito protetor” da baciloscopia positiva do
escarro. Somente 8,9% dos pacientes com baciloscopia do escarro positiva abandonaram o tratamento
(p=0,073), enquanto 19,4% dos pacientes com esse exame negativo, 0 fizeram"®.

Em outro estudo caso-controle“o), uma andlise multivariada dos fatores associados ao abandono
do tratamento da TB mostrou associacdo significativa entre o abandono e as caracteristicas a seguir:
sem trabalho fixo (OR=6,1 e IC 3,0 —12,6), uso diario de bebida alcodlica (OR=4,63 e IC 1,9 —11,1),
baciloscopia negativa no momento do diagnéstico (OR=3,3 e IC 1,4 — 7,9), baixa escolaridade - menos
que o 32 ano do primeiro grau (OR=3,8 e IC 1,7 —12,9). Nesse estudo, entretanto, ser do sexo masculino
nao foi fator de risco para o abandono do tratamento de TB.

Destacam-se, ainda, outros fatores relacionados a ndo adesdao como a concepg¢ao popular de

2,10) (15) (10)

salde e de doenga< , a relacao médico-paciente“3), internagdo prévia' ”, nao melhora clinica' ™ ou

melhora clinica durante o tratamento”, rejeicio ao servico de satde? e a falta de alimentos""”.
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Para a maioria das pessoas, a concepgdo de doenca esta ligada a presenca de sintomas
indesejaveis. Portanto, quando os sintomas melhoram, elas ndo se sentem mais doentes e pressupdem
que nao precisam mais utilizar o(s) medicamento(s)(z‘”’. Varios autores demonstram que a maioria dos
casos de abandono do tratamento da TB ocorre entre o segundo e o terceiro més®'%"24,

Em Nova lorque, em 1991, antes do fortalecimento do seu PCT, as taxas de abandono eram de
48% (meta < 10%), sendo que eram maiores em negros, usuarios de drogas injetaveis, moradores de
rua, alcoolistas e pessoas com co-infecgdo por HIV®). Entretanto, uma andlise multivariada mostrou que
apenas os usuarios de drogas injetaveis e os moradores de rua eram preditivos consistentes de nao
adesao (risco relativo de 1,5 vezes — OR= 1,5 e 1,4; IC= 1,0 e 2,0)"'?.

Uma extensa revisdo sistematica da literatura abrangendo quase 40 anos de pesquisas
qualitativas foi realizada com o objetivo de conhecer quais eram os fatores considerados importantes
pelos pacientes, cuidadores e profissionais de saude na contribuicdo para adesdo a terapéutica
antituberculosa. Foram identificados, através desses estudos, oito temas principais: organizacdo do
tratamento e do cuidado; interpretacdes sobre a doenga; custo do tratamento; conhecimentos, crengas e
atitudes sobre o tratamento; advocacy e imigracdo®; caracteristicas pessoais € comportamento de
aderéncia; efeitos colaterais; e, suporte familiar e da comunidade. Ap6s sintese desses temas, definiram-
se quatro fatores maiores que interagem e afetam a adesdo: (a) fatores estruturais (incluindo
discriminagdo de género e pobreza); (b) contexto social; (c) fatores dos servicos de saude; (d)fatores
pessoais. Observa-se que o processo de adesdo a um tratamento de longo prazo € um fenémeno
complexo e dindmico com varios fatores que podem interferir no comportamento do usuario. Portanto,
mais intervencdes centradas no paciente e na atencdo as barreiras estruturais sdo necessarias para
melhorar a adesao e diminuir a carga global da doenca®.

Outro estudo que analisou a producao bibliografica latino-americana de 1995 a 2005 sobre
adesdo/ndo-adesdo ao tratamento de pessoas portadoras de problemas cronicos, citou nove fatores
determinantes da nado-adesdo que estdo relacionados ao: tratamento; doenca; servicos de salde;
profissional de saude; paciente; relacionamento profissional de salde/paciente; dados demograficos; uso
de drogas e problemas sociais. Este estudo sugere algumas formas de lidar com a ndo-adesédo e as

divide didaticamente em 4 fatores, citados a seguir com suas respectivas sugestdes de atividades.

Atividades para os fatores relacionados aos servicos e equipe de saude':

e adotar medidas de vigilancia;
¢ implementar visita domiciliar;
e realizar busca ativa dos faltosos;
e criar central de informacdes;

e estabelecer fluxograma de atendimento e acompanhamento;

" As definigbes e os significados da advocacy tém variado no tempo e vém sendo formulados a partir de como sdo compreendidos
a politica e o poder. Tem origem na palavra advocare, do latim, que significa defender e argumentar em favor de uma causa, uma
demanda, uma pessoa ou uma posigao. Neste texto advocacy tem um significado mais amplo, denotando iniciativas de incidéncia
ou pressao politica, de promogdo e defesa de uma causa e/ou interesse, e de articulagdes mobilizadas por organizagbes da
sociedade civil com o objetivo de dar maior visibilidade a determinadas tematicas ou questées no debate publico e influenciar
politicas visando & transformacao da sociedade®®.

K Imigracdo é um movimento de entrada, em outro pais, ou voltar para o seu pais de origem. Os imigrantes necessitam atengao
especial dos servigos de salde, especialmente aqueles provenientes de paises com alta incidéncia de TB ou os que retornam ao
seu pais depois de estar em paises com alta incidéncia da doenca.
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e ampliar redes de apoio;

e promover campanhas educativas, associar desenhos aos horarios de ingestdo de
medicamentos;

e promover treinamento em servico para as equipes e

e oferecer suporte as questdes sociais, econémicas e psicoldgicas do paciente que interferem
no processo de adesao ao tratamento.

Atividades para os fatores relacionadas ao profissional de satde™:

estabelecer vinculo com o paciente;
e estabelecer uma alianga terapéutica;
e explicar os procedimentos, esclarecer duvidas, através de linguagem adequada;
e adequar o esquema terapéutico ao cotidiano do paciente e
e auxiliar o paciente na compreensao do processo doencga / diagndstico / tratamento.
Atividades para os fatores relacionados aos estudos cientificos™:
e utilizar as ciéncias sociais para compreensao do fenédmeno;
e avaliar sistematicamente os resultados de pesquisas e
e divulgar os trabalhos cientificos fora dos muros das instituicdes de saude e universidades.
Atividades para os fatores relacionados as politicas publicas™:
e implantar e expandir as equipes do programas de saude da familia;
e descentralizar os programas de salde;
e melhorar as condigdes socioecondmicas da populagao;
e suprir as irregularidades atribuidas aos servicos com supervisdo e suporte técnico as
unidades de atendimento;
e investir na capacitagdo dos profissionais de saude e

e estabelecer protocolos de condutas adequadas na rede publica de saude.

Estratégias para aumentar a adesao

E fundamental que os servigos e equipes de satide utilizem estratégias (tecnologias leves) com o
objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento. Essas estratégias incluem: DOTS (Directly Observed
Treatment Short Course); TDO (Tratamento Dietamente Observado); terapia com doses fixas
combinadas, educagdo do paciente, incentivos e facilitadores, manejo abrangente do caso, entre

outras®.

A Estratégia DOTS - Directly Observed Treatment Short Course

DOTS ¢ a estratégia recomendada pela OMS para melhorar a adeséo ao tratamento da TB. Esta
estratégia inclui cinco elementos: (a) vontade politica, (b) diagnéstico precoce dos casos de TB, (c)
aquisicao e distribuicio regular de medicamentos, (d) TDO e (e) sistema de informacado efetivo®.
Embora a estratégia DOTS requeira um significativo comprometimento de recursos, varios estudos

mostram a sua efetividade® 3.
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Tratamento Diretamente Observado da TB

O TDO é um elemento chave da estratégia DOTS e consiste na observagédo do paciente realizar
a ingesta dos medicamentos para o tratamento da TB o que pode ser realizado por um profissional da
saude, um familiar ou qualquer outra pessoa da comunidade, previamente orientada e capacitada para
tal. Diversos esquemas tém sido propostos e os regimes podem ser adaptados conforme a realidade e a
estrutura de atengéo a salde existente®?"3%.

Para a OMS a observacdo da tomada da medicacdo podera ser feita com, no minimo, trés
observagbes semanais, nos primeiros dois meses e, com duas observagdes por semana, até o final do
tratamento®®®.

Nos Estados Unidos, o CDC (Centers for Disease Control) e a ATS (American Thoracic Society),
devido a dificuldade em prever qual paciente ndo aderira ao tratamento, recomendam TDO para todos os
pacientes(s’. Na mesma linha, no Brasil, o MS recomenda o TDO para todo o caso de TB (novo ou
retratamento), cinco vezes por semana, durante todo o tratamento®®?.

Apesar de ser um dos pontos mais importantes dos cinco elementos que constituem a estratégia
DOTS, alguns estudos tém demonstrado que o TDO sozinho ndo altera as taxas de abandono, cura ou
qualquer outro desfecho®. Uma revisdo sistematica avaliando a efetividade do TDO, entre 1990 a 2000,
analisou 34 estudos de diferentes partes do mundo e encontrou que, apesar das taxas de faléncia do
tratamento e de recaida serem baixas, havia uma grande variabilidade entre os estudos, em relagéo a
adesd@o e acompanhamento dos casos, sugerindo que estudos prospectivos sobre a adeséo as drogas e
de acompanhamento sdo necessarios para demonstrar a verdadeira eficacia do TDO®. Outra revisdo
sistematica comparando TDO com tratamento autoadministrado (TAA) ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa em relagcéo a cura e tratamento completo(35), entretanto a OMS questionou
os dados desta revisao0®®. Somente trés ensaios compararam o TAA com o TDO promovido por alguém
de fora da familia, sendo que todos mostraram baixas taxas de sucesso de tratamento, sugerindo que o
TDO nao foi efetivo. Porém, em nenhum desses estudos foram analisadas as taxas de recidiva pés-
tratamento®®”).

Estudos sugerem que os beneficios associados com a utilizagdo de TDO podem ser atribuidos
mais a intervengdes simultaneas do que somente a observagédo da tomada do medicamento®®¥. O TDO
tem mostrado que diminui tanto a recidiva quanto a resisténcia as drogas. Mas este é somente “parte” do
manejo de um paciente com TB. O rigoroso monitoramento de todos os pacientes que iniciaram
tratamento e uma répida resposta para assegurar o retorno o quanto antes, daqueles que interromperam
0s seus tratamentos, sdo componentes essenciais para o efetivo manejo de um caso como para o
controle da TB em geral®”.

Estudos mostram que o TDO realizado na residéncia do paciente apresenta vantagem em
relagédo ao realizado na US. Com relacao ao supervisor do tratamento, ndo hé diferenca nos desfechos
do TDO aplicado por profissional da satde, familiar ou membro da comunidade®. Frieden & Sbarbaro®”
dizem que a observacao familiar € um conceito sedutor, mas perigoso. Os autores questionam a opiniao
de que os familiares poderiam cuidar melhor de uma pessoa por estarem mais proximos ao doente, mas
esse cuidado pode ndo ser tdo efetivo. Na andlise dos autores os estudos que mostraram que a
observacao familiar teve taxas de cura mais altas quando comparadas a observagao realizada por um
membro da equipe de saude, foram pequenos e revelaram que esta observacao familiar foi combinada
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com uma intensa supervisdo e visitacdo domiciliar por um membro da equipe. Entretanto, outro estudo
avaliado por eles mostrou que a observagao familiar isoladamente, produziu baixas taxas de cura e altas
taxas de abandono®®”. Acredita-se que o trabalhador de satde por conhecer melhor o ambiente no qual o
doente esta inserido, as suas necessidades e singularidades, tem melhores condigbes de identificar
intercorréncias durante o tratamento, possibilitando novas oportunidades de interagdo com o doente e a
familia®®. Esta interacdo é importante, pois as intervengbes para aumentar a adesao ao tratamento da TB
devem ser sempre centradas nas necessidades do paciente®.

Estudos realizados no Brasil para avaliar o impacto epidemiolégico do TDO mostram que ha

4143 Além disso, o TDO é uma

reducao das taxas de abandono e aumento das taxas de cura
possibilidade de reorganizacdo do trabalho da equipe, ampliando a sua capacidade de interagéo e
atuacao junto ao paciente e a familia“®.

O SSC implantou os cinco elementos da estratégia DOTS, conforme relato do Capitulo 1. E,
embora, ndo haja um grupo que possa ser identificado, consistentemente, por estudos cientificos, como
de risco para nao-adesdo, definiu-se que as pessoas que apresentam fatores progndésticos para o
abandono, ja identificados em vérios estudos, devem receber um acompanhamento diferenciado desde o
inicio do tratamento. Portanto, o SSC recomenda o TDO, pelo menos cinco vezes na semana, durante
todo o tratamento para as pessoas que apresentam os fatores prognésticos para o abandono (maior
vulnerabilidade para o abandono) do tratamento da TB, sao eles: (a) casos de retratamento, (b) usuarios
de élcool e/ou outras drogas, (c) pessoas vivendo com HIV, (d) pessoas em situacdo de rua, (e)
populacdo privada de liberdade, (f) portadores de doengca mental e (g) pessoas sem vinculo
empregaticio.

A experiéncia deste servico com a realizagdo do TDO é recente e as equipes realizam TDO para
40% dos casos de TB acompanhados nas US, de acordo com o perfil epidemiol6gico populacional de
cada territério. Destaca-se, neste contexto, a realizagdo do tratamento compartilhado entre as US do
SSC e os Servicos de Referéncia para a realizagdo do tratamento dos casos de TBMR, por meio do TDO

(ver Capitulo 12).

Outras estratégias realizadas no SSC para melhorar a adesao ao tratamento

1. Terapia com doses fixas combinadas: 0 uso de drogas combinadas em dose fixa simplifica a
terapia e reduz a possibilidade de esquecimento de uma das drogas, prevenindo, assim, o
desenvolvimento de resisténcia as drogas®.

2. Educagéo do paciente: o uso de termos simples, informacao concisa e limitada, utilizagao de
material escrito e ilustrativo sdo essenciais para garantir a adesao.

3. Incentivos como vale transporte, vale alimentagao, lanches, almogo, entre outros, fornecidos
para as pessoas em tratamento para a TB para facilitar a adeséo.

4. Manejo abrangente do caso: ter uma equipe que assuma de forma interdisciplinar o cuidado
do caso, 0 manejo e seguimento do tratamento de forma continua (gestdo de caso) melhora
a adeséo.

5. Gestado da clinica — € um conjunto de instrumentos tecnoldgicos (gestdo da condicdo de

saude, gestado de casos, lista de espera, auditoria clinica, diretrizes clinicas) que permitem

52 Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao



A adesao ao tratamento e o tratamento diretamente observado da tuberculose

integrar os diversos pontos de atengao a saude, capaz de prestar a atencao certa, no tempo
certo, com o custo e qualidade certa?.

6. Promover advocacy —promover com a comunidade e outros setores da sociedade atividades
planejadas com o objetivo de transformar certas condicoes, de modo a alcangar
circunstancias melhores, podendo envolver o esforgo para mudar percepgdes, atitudes e /ou

politicas®.
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Anexo | — Registro na ficha de acompanhamento da tomada diaria da medicacao para tuberculose
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).

As modalidades de TDO consistem em estratégias criadas pelo servico em cada nivel, a partir
das situagOes-problema das pessoas com TB, e que pressupdéem uma flexibilidade de atendimento. O
profissional ao administrar o medicamento deve-se mostrar solidario, escutar o paciente, auxiliar e
solucionar as suas duvidas e queixas. Esse € um momento Unico para conversar com o doente sobre a
doenga, transmissao, duragdo do tratamento, regularidade na tomada do medicamento, abandono do
tratamento, medicamentos a serem utilizados e possiveis efeitos adversos; estimula-lo para o controle de
seus contatos. Nessa concepcado, o servico de tuberculose se adéqua as necessidades do paciente,
apoiando-o, estabelecendo vinculo, acolhimento e corresponsabilidade, fundamental na busca da
integralidade da assisténcia. Sendo assim:
e Escolha um local ventilado e com um pouco de privacidade ao ministrar o tratamento
diretamente observado ao paciente.
e Entregue a pessoa o medicamento com um copo de agua.
e Observe a tomada das drogas.
¢ Observe se ele engoliu corretamente os medicamentos.
e Apés a tomada dos medicamentos, faga na ficha de acompanhamento da tomada diaria da
medicacgdo sua rubrica no dia e fase que correspondente a observacao realizada.
e Encoraje o paciente a continuar o tratamento e marque o préximo encontro, que devera ser
administrado de preferéncia diariamente.
e Pergunte ao paciente se tem duvidas quanto a doenca e ao tratamento.
¢ Providencie agendamento para consulta médica ou de enfermagem, caso necessario.
e Recorde-o sobre o planejamento de consultas mensais com o médico e o enfermeiro.
e (Certifiqgue-se com o paciente da realizagdo dos exames baciloscopicos de controle.
e Sempre informe aos pacientes em tratamento os nomes dos remédios administrados.
e Providencie com o paciente o encaminhamento dos contatos para exames.

e Havendo necessidade, encaminhe o paciente ao servico social.
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14 TUBERCULOSE, NORMAS DE BIOSSEGURANCA E SUA
APLICABILIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Lahir Chaves Dias
Micheline Gisele Dalarosa
Simone Valvassori

Introducao

A biosseguranga em TB tem como objetivo minimizar os riscos de se contrair a doenga no
ambiente de trabalho; logo, biosseguranca é contengéo de risco. E a parte da satde do trabalhador que
estabelece as medidas destinadas a preservar a qualidade de vida do profissional da area da saude e, no
caso da TB, a controlar os riscos de contrair a doenga, durante o processo laboral". E uma doenga que
atinge principalmente as pessoas em idade produtiva, entre 15 e 59 anos, e pode se apresentar de forma
distinta'.

De acordo com Kritski®,

calcula-se que uma pessoa bacilifera infecte de 10 a 15 pessoas por ano na
comunidade com a qual tem contato. O risco de contagio de contactantes préximos é
de 5% a 20% e de contactantes casuais de 0,2% a 2%. Na tosse, no espirro, no
canto,na fala, na respiracdo do tragueostomizado, o paciente elimina goticulas
contaminadas de varios tamanhos. As mais pesadas vao para o chdo, enquanto as
mais leves permanecem em suspensdo no ar. Somente o nlcleo seco da goticula
(nacleo de Wells), com didmetro menor do que 5um e contendo um a trés bacilos,
consegue atingir os bronquiolos e, ai, iniciar a sua multiplicagdo. O escarro mais fluido
contamina mais. O fator ambiental que mais diminui o risco de inalagdo € a ventilagéo
local. Um ambiente bem ventilado e com boa luminosidade (com elevada intensidade
de luz ultravioleta e a radiacdo gama) é um ambiente pouco propicio a disseminacgao da
TB.

O risco de transmissdo da TB se relaciona diretamente com os fatores ambientais, com o tipo e
continuidade do contato e com a forma de apresentagdo da doenga do caso indice®”. Quanto maior a
intensidade e freqliéncia da tosse, o tempo de permanéncia do paciente bacilifero (0 que aumenta a
concentracdo de bacilos no ambiente) e quanto menor a ventilagdo desse ambiente, maior sera a
probabilidade de infecgdo. Pessoas com doenga pulmonar cavitaria geralmente eliminam maior
quantidade de bacilos para o ambiente por ocasido da tosse. Quando exposto ao bacilo, as pessoas com
maior risco de adoecer sdo as com imunidade comprometida, criangas menores de 5 anos, pessoa
vivendo com HIV entre outras condigées especificas®®.

As medidas de combate & transmissdo do bacilo da TB, recomendadas internacionalmente® e
preconizadas pelo Ministério da Saude (MS)(G), devem ser realizadas considerando trés aspectos: (a)
administrativo ou gerencial - primeiro nivel e mais importante, pois 0 uso dessas medidas reduz o risco

de exposicdo a pessoas que podem ter a doenga e envolve agdes de investigacdo, diagnostico e

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitaria 57



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

tratamento precoce. Incluem ainda a vigilancia epidemioldgica, onde todo o trabalhador da area da
saude, desde segurancgas, recepcionistas, administrativos, equipe de enfermagem, médicos, entre
outros, devem estar preparados para reconhecer um sintomatico respiratério e encaminha-lo para
avaliagdo diagnostica logo que possivel®. Essas medidas se baseiam no monitoramento do trajeto de
sintomaticos respiratérios e/ou pacientes com tuberculose pulmonar bacilifero nos diferentes locais da
unidade de saude, com o objetivo de agilizar o atendimento e minimizar a permanéncia no servigo.
Geralmente tem baixo custo e grande efeito na redugao do risco de transmissao'. O inicio precoce do
tratamento reduz o niumero de bacilos eliminados pelos doentes, controlando assim a transmisséo da
doenga(e); (b) ambientais ou de engenharia - 0 uso de medidas de controle ambiental é considerado o
segundo nivel da hierarquia para prevenir a dissemina¢do e reduzir a concentragdo de goticulas
infecciosas no ar ambiente®. Incluem adaptacdo de mobililiario e dos espagos de atendimento, com
eventuais reformas ou construgdo de espacos adequados@ e c) medidas de protecao respiratéria —
sdo complementares as demais e se fazem necessarias nas situagcdes em que é relativamente alto o
risco de exposicao. Este nivel de recomendacao reduz, mas néo elimina o risco da exposi¢do em poucas
areas onde ainda possa ocorrer®. Portanto, é necessario o uso de mascaras cirtrgicas pelos pacientes
“P+” (estas funcionam apenas como método de barreira das particulas infectantes geradas pela fala,
tosse ou espirros), bem como o uso de mascaras especiais com filtro tipo respiradores PFF2 (padrao
brasileiro e da Unido Européia) ou N95 (padrdo dos Estados Unidos) pelos trabalhadores de sadde onde
houver risco de transmiss&o do bacilo da TB# *7),

O objetivo deste Capitulo é orientar os profissionais da APS sobre o risco de transmissdo da TB,
periodo e formas de contagio. Também, instrumentaliza-los para aplicacdo adequada das normas de
biosseguranga recomendadas para prevengdo do contadgio da TB pulmonar e/ou laringea, no seu
cotidiano.

Biosseguranca em Unidades de APS

A biosseguranca em servicos de APS é um tema em que ha poucas recomendagdes
encontradas na literatura, a maioria das publicagées descreve e indica medidas de biosseguranga na
atividade ocupacional em instituigbes de média e alta densidade tecnolégica (hospitais e clinicas).
Portanto, neste material busca-se adequar as medidas de biosseguranca recomendadas para o contexto
de servicos de APS, domicilio e comunidade, estimulando sua adogdo e criando uma normatizagao
bésica.

A determinacdo do risco, de acordo com MS®® deve ser feita considerando: (a) o numero de
casos de TB pulmonar, por ano, notificados na US e em é&reas do territério e cobertas pelo programa
especifico; (b) as areas onde pessoas com TB sdo atendidas; (c) o tempo de permanéncia do usuario
“P+” nas dependéncias do servico de salude e d) a realizagdo de procedimentos que geram aerossois
(colheita de escarro, aspiracao de secregdes orais, nasais e/ou orofaringe, nebulizagéo).

Considerando a prética dos profissionais de saude que assistem aos usuérios do servico, em
investigacdo de TB, recomenda-se a adogédo de medidas de biosseguranca nas acdes de investigagao,

diagnéstico e tratamento, sejam estas realizadas na US ou no domicilio do paciente.
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As medidas de biosseguranga, didaticamente podem ser divididas em: administrativas,

ambientais e, de protecao individual.

Medidas administrativas ou gerenciais

Recomenda-se aos servicos de salde:

desenvolver sistemas de triagem na US para identificar precocemente SR e realizar sua
condugdo até o atendimento® (ver Quadro 01), diminuindo o risco de exposicdo ao
M.tuberculosis®; se possivel, adotar sala de espera exclusiva para SR ou TB®.

identificar na US e orientar os profissionais sobre os locais que requerem precaucao
respiratéria com aerossois” (sala de nebulizagdo, Area de Coleta de Escarro (ACE), local
para colheita de aspirado nasal)(g);

desenvolver atividades de educagé@o permanente para todas as categorias profissionais do
servigo sobre TB, a fim de garantir a adesdo as medidas de biossegurancga, diminuir o tempo

no diagnostico de TB pulmonar, promover adequado tratamento anti TB, bem como a
5,6,9,10)

verificacdo do cumprimento das medidas estabelecidas'
disponibilizar EPIs, pias e insumos (sabonete liquido, papel toalha e solugao alcodlica) para

higienizagdo das maos dos profissionais de saude®'""¥

disponibilizar instru¢des para adequada higiene das méaos para 0s pacientes/usudrios, bem

como pias e/ou dispensadores de solugao alcoolica®®'"'*

disponibilizar mascaras cirargicas ou lengos ou papel toalha descartavel para uso dos
pacientes com tosse, e ainda lixeiras com abertura acionadas por pedal para descarta-los®;
disponibilizar laboratério preparado para receber e processar exame bacterioldgico de
escarro e que libere o resultado da baciloscopia em até 24h para os profissionais de saude;
disponibilizar na US medicamentos do esquema basico para o inicio imediato do tratamento
da TB;

considerar as pessoas em investigacdo de TB como “P+”, até que esta hipdtese seja
descartada através do resultado de, pelo menos, duas baciloscopias negativas coletadas em
dias diferentes, a primeira por ocasido do atendimento da pessoa que tosse e outra,
independentemente do resultado da primeira, no dia seguinte, com a coleta do material sendo
feita preferencialmente ao despertar®®;

assegurar adequada limpeza e desinfecgdo ou esterilizagdo de artigos e equipamentos

potencialmente contaminados®'®.

h Precaucgao respiratéria com aerossoéis — destina-se para pacientes com suspeita ou confirmagao de doengas de transmisséo
através de aerossois (particulas < 5 micras de diametro) eliminados pelas vias aéreas durante tosse, espirro ou fala.
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Quadro 1 — Etapas preconizadas para a busca ativa de SR em servicos de saude

CINCO ETAPAS PARA PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DE TB EM UNIDADE DE SAUDE

1 Rastrear Reconhecer o SR e/ou pessoa com TB pulmonar ativa € o primeiro passo nas

medidas administrativas. Pode ser obtido com a preparacao de um profissional de
salde para realizar a busca ativa de SR em todo paciente que chega a unidade,

interrogando a presencga e duragao da tosse.

2 Educar Oferecer ao SR mascara cirlrgica para uso durante sua permanéncia na unidade e

instrui-lo com relacdo a etiqueta da tosse (levar o brago ou lengo a boca quando

tossir).

3 Separar SR ou pessoas com TB pulmonar ou lanringea ainda infectantes devem esperar

pelo atendimento ou procedimentos em areas bem ventiladas.

4 Priorizar Priorizar o atendimento do paciente no servigo, independentemente do motivo da

procura. O paciente deve passar a frente na fila de consultas, exames e/ou

dispensa de medicamentos.

5 | Investigar TB | Proceder a investigacdo necessaria para afastar ou confirmar o diagnéstico de TB

nos SR.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019%.

Medidas ambientais

As medidas de controle ambiental incluem adaptacdo de mobiliarios e dos espacos de

atendimento com eventuais reformas ou construgdo de espacos adequados para o desenvolvimento das

atividades profissionais. Essas acées envolvem*®):

)

escolher ambiente de permanéncia de possiveis SR o mais ventilado possivel. Havendo
condigdes, devem ser designadas areas externas para espera de consultas™®;

manter as salas de espera sempre abertas e bem ventiladas“?;

evitar o uso de ventiladores em estabelecimentos de assisténcia a saude, conforme RDC
50/2002""®. Embora o MS, no Manual de Recomendacgéo da TB no Brasil®, preconize que
exaustores e ventiladores, quando utilizados em US, devam ser posicionados de forma que o
ar dos ambientes potencialmente contaminados se dirja ao exterior e ndo aos demais
cébmodos da institui¢cdo, contribuindo para direcionar o fluxo de ar de modo efetivo no controle
da infeccéo por M tuberculosis. O exaustor pode ser conectado a duto, para que a descarga
de ar se faca a, pelo menos, 9m de qualquer abertura externa do ambiente (como janelas,
vaos de entrada de pessoas, etc) e a uma altura de 3m acima do teto da construgéo levando-
se em consideragao a direcdo dos ventos predominantes(”).

designar local adequado para colheita de escarro, de preferéncia em area externa do servigo
de saude (ACE) ou em local especifico, arejado e com luz solar, longe de outros pacientes e
outros profissionais de saude, além daquele que orienta e supervisiona a técnica adequada

de obtengcao da amostra. Cuidar para que haja suficiente privacidade para o paciente(e”s’. A
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colheita de escarro ndo deve ser realizada em ambiente pequeno e fechado, como
banheiros®'®.

e evitar acimulo de pacientes nas salas de espera, escalonando horarios de agendamento das
consultas;

e identificar precocemente (na triagem ou acolhimento) o SR e iniciar os procedimentos
apropriados: oferecer e orientar o paciente sobre a importancia do uso de mascara no interior
da US e encaminha-lo aos setores especificos para colheita de escarro ou ao consultério

para avaliagao' %"

;
e instruir a pessoa com TB ou em investigacdo a usar mascara cirdrgica, cobrindo
completamente nariz € boca e observar higiene respiratéria/etiqueta da tosse'. O paciente

deve permanecer com a mascara enquanto estiver no ambiente do servigo de saude®'%'"'9

e recomendar que a pessoa com TB permaneca em repouso domiciliar durante os primeiros 14

dias de tratamento medicamentoso'

e
e transportar pessoas com lesdes de pele causadas pelo M.tuberculosis, com as é&reas
afetadas cobertas, para prevenir a aerossolizacdo do agente infeccioso presente nas lesdes

da pele®.
E recomendado & equipe de salide que durante a permanéncia da pessoa com TB no
consultério, em periodo de transmissibilidade, a porta deve permanecer fechada e janelas abertas'"®. E
gue apos o atendimento da pessoa com TB o consultério permanega vazio, com a porta fechada e janela

*19 tendo em vista que quando

aberta, por um periodo que permita a troca de ar, pelo menos duas horas'
o paciente deixa o local de atendimento, os bacilos podem permanecer no ambiente dependendo de sua
ventilagao e iluminagéo. Apds este periodo devera ser realizada limpeza terminal do ambiente.

O uso da mascara PFF2 ou N95 pelos profissionais de saude tem pouca utilidade quando ocorrer
somente na presenca do paciente , uma vez que os bacilos podem permanecer no ambiente entre 5a 12

horas, dependendo da precariedade de sua ventilagdo e iluminacéo®.

Medidas de protecao individual ou respiratoria

Recomenda-se o uso de mascaras (respiradores) no atendimento de SR ou pessoas com TB de
forma criteriosa. Muitos profissionais dedicam a esse item dos procedimentos de biosseguranca valor
prioritario, negligenciando medidas administrativas e de controle ambiental que certamente teriam maior
impacto na sua protegéo(e).

O uso de mascaras cirurgicas é recomendado para pessoas com TB pulmonar ou SR em
situacdo de potencial risco de transmissdo, por exemplo: em ambientes com muitas pessoas,

especialmente em servigos de salde, e se identificado falta de estrutura de ventilacdo adequada em

" Higiene respiratéria/etiqueta da tosse - em algumas publicacdes podemos encontrar a denominagéo de etiqueta respiratdria — sdo
os cuidados elementares que evitam a propagacao de doencgas respiratérias transmissiveis pela dispersdo no ar ou no ambiente
através de goticulas contaminadas ou aerossois, destacam-se: (a)evitar espirrar e tossir préximo a outras pessoas; (b) cobrir nariz
e boca com lengo descartavel ou papel toalha quando espirrar e/ou tossir (nunca cobrir com as maos, se necessario usar o
antebrago como barreira); (c) evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; (d) higienizar as maos apds tossir, espirrar ou realizar
higiene nasal; (e) utilizar lengos descartaveis para higiene nasal; (f) se tosse, em lugares publicos, usar mascara cirurgica como
barreira; (g) ventilar o ambiente e propiciar a entrada de luz solar; (h) na presenca de doenga respiratéria evitar sair de casa,
especialmente, lugares com muitas pessoas.
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salas de espera e emergéncias enquanto aguarda atendimento, resultado de exames, internacao, entre
outros“®.

Em servicos ambulatoriais nos quais € baixa a renovacdo do ar, recomenda-se 0 uso de
mascaras de protecao respiratéria (tipo PFF2 ou N95) pelos profissionais que atendam pessoas
potencialmente “P+®_ A mascara PFF2 ndo é recomendada para SR ou pacientes baciliferos*®.

E necessario treinamento especial para uso das mascaras PFF2 ou N95, uma vez que devem
ser perfeitamente adaptadas ao rosto do funcionario. Essas méscaras podem ser reutilizadas desde que
estejam integras e secas (Anexo I). Além disso, preconiza-se:

e disponibilizar para todos os profissionais, a protecao respiratéria através da mascara PFF2

(padrdo brasileiro e da Unidao Européia) ou N95 (padrao dos EUA com certificado NIOSH-

) 7101819200 016 devera ser utilizada

Nacional Institute for Occupational Safety and Health
pelos profissionais de saude sempre que entrarem no mesmo ambiente que a pessoa com
TB ou SR".

e manter as medidas de protecdo respiratéria, no minimo até 14 dias de tratamento
comprovado e obtencdo de duas baciloscopias negativas coletadas em dias diferentes®.

e disponibilizar as equipes, sacos plasticos e caixas térmicas para acondicionamento das

amostras de escarro que serdo transportadas (Anexo ).

Colheitas de exame de escarro na Unidade de Saude

Na implementacdo de medidas ambientais de biosseguranca, o SSC contou com o apoio do
Fundo Global-TB que financiou a adequacado do espago de colheita de escarro nas US que nao tinham
area adequada para tal. Criou-se a “Area de Coleta de Escarro” (ACE) em um local na area externa das
US, o que possibilita a ndo exposicao do paciente perante os demais usuarios no momento da colheita
do material, além da redugéo do risco de contaminagao do paciente para o profissional de salde e do

paciente para outro paciente.

Orientacao para colheita de escarro
A rotina de colheita de escarro nas US do SSC recomenda que a equipe/profissional de saude,
ao identificar um SR, realize a primeira colheita do exame sob supervisdo na US, buscando garantir que
0 usuario realize a técnica de colheita do exame de forma adequada e aprenda como realiza-la para
obter a segunda amostra no domicilio. Portanto, o roteiro de orientagéo inclui os seguintes passos''®:
e solicitar que o usuario va ao banheiro e lave a boca para retirar residuos de alimentos;
e reunir o material para realizar a colheita (2 potes plasticos estereis, identificados com o
nome, registro do paciente, tipo de exame, n? da amostra (se 12 ou 22) e data da colheita);
e vestir avental, luvas, éculos de protecdo e mascara PFF2/N95 (o paciente estara sem
mascara no momento da colheita);
e acompanhar o usuario até a area de coleta de escarro;
e orientar que 0 mesmo inspire profundamente e segure por um instante o ar nos pulmdes

(pulmoes cheios) e, a seguir, lance o ar para fora com esfor¢o da tosse;
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e tossir e escarrar, expelindo as secregdes das vias aéreas inferiores dentro do pote, repetir
esta operagdo varias vezes até obter uma boa quantidade de escarro (aproximadamente
5ml);

e fechar o pote e protegé-lo da luz, embalando-o com papel toalha ou aluminio e

e colocar o pote em um saco plastico.

De acordo com a realidade e condigbes de trabalho da US, existem duas possibilidades de
finalizar esse atendimento:

e entregar o pote com o material ao usuario, solicitando que o guarde na geladeira da sua
casa, separado dos alimentos, até que colete a segunda amostra na manha seguinte, e leve
as duas amostras até o laboratério do HNSC ou que as traga de volta, até a US, que se
encarregara do transporte do material obedecendo as “Normas de Transportes de Materiais
Biolégicos de LAC/GHC"®" (Anexo II) e

e entregar apenas 0 segundo pote ao usuario e orienta-lo para coletar a segunda amostra pela
manha em jejum, em sua casa, seguindo a técnica de colheita e os cuidados no manejo do
material, orientados na colheita da amostra anterior € que traga o pote a US para que as
amostras sejam encaminhadas ao laboratério do HNSC.

Apés, orientar o usudrio como fazer para receber o resultado do exame em consulta com o

médico e/ou enfermeiro da US.

Quanto a conservacgao e transporte das amostras de escarro deve-se considerar duas condigdes
importantes: protecao do calor e da luz solar e acondicionamento adequado para que ndo haja o risco de
derramamento do material. Nessas condi¢des elas poderéo ficar protegidas da temperatura ambiente em
caixa térmica (usar termdmetro com fio extensor para avaliar temperatura da caixa), por um periodo
maximo de 24 horas. Se houver demora no envio ao laboratério, as amostras deverdo ser conservadas
em refrigeragédo, entre 2° e 8°C, em geladeira exclusiva para armazenar material biolégico, por no

6,20

maximo cinco dias®®?”, tendo em vista a possivel deterioracdo do material.

Orientac6es sobre cuidados de biosseguranca durante o atendimento domiciliar

e/ou tratamento diretamente observado (TDO)

As recomendacdes apresentadas a seguir foram construidas com base na literatura cientifica, na

8891029 g30recomendacdes de prevengao e controle de

realidade e necessidades dos servigos de APS!
infeccdo e biosseguranga para APS (incluindo a visita domiciliar) sdo as mesmas indicadas para
atendimento ambulatorial.

Os profissionais de saude devem orientar os SR sobre a necessidade do uso de mascaras
cirirgicas até que esteja descartado o diagnostico de TB. Para os SR e, para os pacientes com TB

619 & duas

pulmonar/laringea confirmada, utilizar a méascara até, no minimo 14 dias de tratamento'
baciloscopias negativas coletadas em dias diferentes®. Recomenda-se a utilizacdo de mascaras
especiais (respiradores PFF2/ N95) pelos profissionais de saude durante o atendimento a pacientes em
investigacdo ou ja confirmados de TB pulmonar ou laringea. Nessas situagdes, o uso da mascara se

dara na entrada do profissional no ambiente, e devera permanecer com ela até sua saida‘®.
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Com relagdo a dinamica familiar no domicilio, recomenda-se que os pacientes com TB e seus
contatos, sejam orientados sobre as condigbes de higiene e limpeza de suas residéncias, sendo
desnecessario separar utensilios, como lougas e talheres, desde que esses sejam lavados com
detergente e agua corrente. E imprescindivel orientar sobre como arejar bem o domicilio, possibilitando
além da ventilagdo a entrada da luz solar, pois o bacilo nao resiste por muito tempo a luz ultravioleta e
radiacao gama.

Ao entrar na casa de paciente “P+” que ndo tenha realizado ainda os 14 dias de tratamento com
tuberculostaticos o profissional de saude deve utilizar mascara PFF2/N95, tendo em vista que néo tera
como se assegurar de que o ambiente onde o paciente se encontra foi adequadamente ventilado e este
podera estar repleto de microrganismos aerossolizados®.

Fazer a observacao da tomada de medicamentos(TDO) em local bem ventilado (jardim, varanda,

proximo da janela, etc) principalmente no primeiro més de tratamento®.
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Anexo | - Orientacées para o uso correto da mascara PFF2/N95

A méscara PFF2/N95 deve ficar completamente adaptada a face do profissional de saude,

cobrindo plenamente o nariz e a boca e perfeitamente vedada a face. Todo o ar inalado deve passar pelo

filtro. Uso de barba, bigode ou mesmo a barba nao feita no dia atrapalha a vedacéo e diminui a protecao

do profissional. A mascara é de uso individual, portanto nao pode ser compartilhada”—’.

Pode ser utilizada enquanto estiver limpa, integra, seca e nao for contaminada na sua superficie

interna. Pode ser guardada em saco de papel, para ndo acumular umidade. Nao deve ser amassada.

Dependendo do modelo (aquela em formato de concha) ndo pode ser dobrada'®.

Antes de entrar no ambiente do paciente (residéncia), a mascara deve ser colocada e realizado o

teste de vedagéo: ao inspirar a mesma deve colabar e ao expirar ndo deve ocorrer escape pelas laterais.

S6 apds o teste de vedacao e perfeita adaptagao a face do profissional é que deve ocorrer a entrada do

mesmo no ambiente'®. A mascara deve ser retirada apés a saida do ambiente do paciente(residéncia).

Para colocar a mascara deve-se ter os seguintes cuidados:

segurar a mascara com a pinga nasal préxima a ponta dos dedos deixando as algas
pendentes;

encaixar sobre o nariz, boca e queixo;

posicionar um tirante na nuca e outro sobre a cabega;

ajustar a pinga nasal flexivel ao formato do nariz;

verificar a vedagéao pelo teste de vedacgéo e

cobrir a mascara com as maos em concha sem forgar a mascara sobre o rosto e soprar
suavemente. Ficar atento a vazamentos eventuais. Se ocorrer vazamentos, a mascara esta
mal colocada ou o tamanho é inadequado. A vedacao é considerada satisfatéria quando o
usuario sentir ligeira pressédo dentro da mascara e ndo conseguir detectar nenhuma fuga de

ar na zona de vedacgao com o rosto.

Para retirar a mascara deve-se ter os seguintes cuidados:

segurar a mascara comprimida contra a face, com uma das maos, para manté-la na posicao
original;

retirar o tirante posicionado na nuca (tirante inferior) passando-o sobre a cabega;

mantendo a mascara na sua posicao, retirar o outro tirante (superior), passando-o sobre a
cabeca e

remover a mascara sem tocar na sua superficie interna com os dedos e guarda-la em local

ventilado para secar (envolvidas em saco de papel para protecao).
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Anexo Il - Normas de transportes de materiais bioldgicos de LAC/GHC?

1. Objetivo

Garantir a integridade do material biol6gico a ser analisado; garantir o recebimento do material no
laboratério dentro do intervalo permitido entre a colheita e o inicio dos ensaios; garantir a transferéncia
segura das amostras para evitar acidentes capazes de causar risco a salde das pessoas e a seguranga
do material.

2. Aplicabilidade
Auxiliares administrativos e coletadores do LAC-HNSC;

Profissionais de enfermagem da GSC capacitados para coleta de material bioldgico.

3. Descricao

3.1 Materiais necessarios:

e caixas plasticas, com tampa, de paredes rigidas, cantos arredondados, lavaveis e com
identificacdo do material biolégico;

e carrinho de transporte com identificacdo de material biolégico;

e estantes para tubos e caixas com tampa para potes;

e sacos plasticos;

e equipamentos de Protegdo Individual: luvas, 6culos e avental;

e material de limpeza e desinfeccdo: detergente neutro liquido, hipoclorito 0,5% e alcool 70°Gl;

e caixas térmicas de material rigido, lavavel, com identificacao de material biolégico;

e gelo reciclavel.

3.2. Preparacao das amostras para o transporte

Verificar se o0s recipientes estdo corretamente identificados de forma legivel com o nome
completo do paciente, registro no GHC e o tipo de material. Amostras mal identificadas seréo rejeitadas
pelo laboratério.

Garantir que os recipientes estejam hermeticamente fechados para evitar vazamento de
amostras e consequente exposi¢cao ao material infectante.

Verificar se o nimero de tubos / potes coletados corresponde ao nimero de exames solicitados.

3.3 Precaucoes

O manuseio do material bioldgico deve ser feito, obrigatoriamente, com uso de EPI: luvas, éculos
e avental. Em caso de quebra de tubos, calcar luvas, retirar os pedagos de vidro com pinga e descartar
na caixa de perfuro cortantes. Em caso de derramamento de material, absorver o excesso de material
com papel toalha e dispensar hipoclorito de sédio 0,5% com gaze, pano ou papel toalha sobre o local do
derramamento. Retirar o papel com a pinga (em caso de vidro) e mao enluvada e descartar no saco de

lixo branco.
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As caixas de transporte devem ser lavadas com agua e detergente neutro liquido e desinfetadas

com alcool 70%, semanalmente, ou, sempre que houver contaminagao proveniente de derramamentos.

3.4 Transporte externo
3.4.1 Postos de Saude Comunitaria do GHC

O transporte das amostras coletadas nos postos do SSC é realizado por empresa terceirizada,

através de servico de moto-boy ou carro préprio do servico, nas 32 e 52 feiras pela manha, até as 9 h.
Solicitar o transporte no dia anterior através do fluxo pelo Workflow TRAO050- Solicitagédo de Transporte
para Apoio Administrativo, o formulario de transporte deve ser encaminhado juntamente com a caixa
térmica.

Os tubos devem ser acondicionados em pé nas estantes ou em sacos platicos fechados e
separados de oputros materiais bioldgicos. Os potes devem ser acondicionados em sacos plasticos e
acondicionados em caixas com tampa. Os sacos devem ser bem fechados para garantir a seguranga em
caso de vazamento. Todos os recipientes devem estar hermeticamente fechados, identificados antes do
seu acondicionamento na caixa térmica de transporte. As requisicdes devem estar separadas do material
bioldgico, em saco plastico, acompanhando o material.

A medigdo da temperatura da caixa térmica deve ser realizada pela enfermagem.
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15 O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
ATENCAO AS PESSOAS COM TUBERCULOSE

Sandra Rejane Soares Ferreira

Leica Eduarda Gambin

Introducéo

Este Capitulo aborda as atribuicbes e competéncias do Agente Comunitario de Saude (ACS),
como membro da equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS) na atencdo as pessoas com tuberculose
(TB) ou em risco de desenvolvé-la. O objetivo é apresentar e discutir as competéncias e atribuicées dos
ACS no trabalho de atencao as pessoas com TB, na Geréncia de Saude Comunitéria (GSC), do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), bem como as estratégias e ferramentas que poderao ser utilizadas para
qualificar as agbes de abordagem familiar, acolhimento, vinculo, promogéo da adeséao, entre outras.

A TB é uma doenga infecciosa, transmissivel, mas curavel se tratada corretamente. Com o
agravamento do cenario nacional - HIV e TB resistente - ocorrem aproximadamente 70 mil casos novos
de TB a cada ano, com 4,5 mil mortes em decorréncia da doenga“’. Portanto, a TB é considerada um
importante problema de sadde publica, especialmente por seu agravamento quando associada as
condigbes de pobreza e de iniquidade social, dificuldades no acesso aos servigos de saude, entre outros
elementos que resultam no retardo no diagnéstico e na falta do adequado acompanhamento.

Os ACS, enquanto membros das equipes de saude, sdao fundamentais na realizacdo de
atividades que podem contribuir para o controle efetivo da doenga, entre elas a identificagdo de
sintomaticos respiratérios (SR) na comunidade, a ampliagdo do acesso ao diagnéstico precoce e ao
tratamento da doenca, a descentralizagdo das agdes de educagdo comunitaria, as agées de promogao
da saude, o acompanhamento dos casos até a cura, entre outras.

Trabalhar com pessoas com TB ou em risco de desenvolvé-la é uma atividade complexa que
necessita ser realizada de forma intersetorial pelos Servigos de APS junto com outros niveis de atencao a
saude e setores da sociedade. Neste contexto, o ACS se configura num elemento chave da equipe de
salde para identificar com mais facilidade pessoas/familias mais vulneraveis para o desenvolvimento da
doencga. As agbes do ACS, em relagéo a TB, ndo podem estar desvinculadas de uma avaliacdo global da
familia e do seu contexto no territorio, bem como da atencao integral e integrada de toda a equipe
multiprofissional.

O ACS é um profissional que esta diretamente em contato com a populagdo, portanto um
elemento fundamental para o trabalho de Vigilancia em Salde realizada no territério, bem como para a

promogao e educagdo em salde. A partir da abordagem do ACS sobre TB no territério € possivel
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incentivar a populagcdo a falar mais sobre a doenga auxiliando na desconstrucdo do preconceito,
discriminacéo, mitos e medos.

Refletindo sobre esse tema observam-se os desafios que se colocam para os ACS e para as
equipes de saude trabalharem com esse complexo problema de saude o que implica, entre outros
aspectos, na construgao cotidiana de vinculo com as pessoas/ familias, no estabelecimento de uma
relagdo de confianga relacionado com todos os aspectos éticos e de sigilo que envolvem as ag¢des de
salde, na analise de critérios de risco e vulnerabilidades para o planejamento das agbes em saude tendo
em vista que a TB frequentemente encontra-se associada a comorbidades (dependéncia quimica,
tabagismo, pessoas vivendo com HIV, diabetes, doengas que comprometem a imunidade, entre outros).

O Ministério da Saude (MS) define a Atencdo Basica como um conjunto de agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencao, protegcao, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria®.

Analisando a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB - Portaria n 2.436/2017)® pode-se
identificar as potencialidades do trabalho do ACS nos diferentes territérios dos servicos de APS e as suas

contribuicbes na execugéo da Linha de Cuidado (LC) da TB.

Atribuicoes e competénicas dos ACS nas acoes de controle da tuberculose

Considerando o conjunto de atribuicbes do ACS, definidas pela PNAB, cabe a esse profissional
realizar busca ativa e notificagao de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e
situagbes de importancia local, por exemplo, combate a dengue, maléria, leishmaniose, tuberculose,
entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagées de risco®.

E necessario que o ACS esteja atento aos casos suspeitos de TB, realize a busca ativa,
aumentando/ agilizando a deteccdo de casos, contribuindo para que o inicio do tratamento (quando
confirmado o diagndstico) seja mais rapido e mais eficiente’. Também, deve realizar o tratamento
diretamento observado (TDO), o que favorece a cura e a quebra da cadeia de transmissdo®™.

De acordo com MS®* e com a Linha de Cuidado (LC) de atenc&o as pessoas com TB da GSC®),
as atribuicbes dos ACS nas acdes de controle da doenca séo:

» Participar com a equipe do planejamento de agdes para o controle da TB na comunidade;

* Realizar e/ou acompanhar a¢des educativas sobre TB junto & comunidade;

» Fazer visita domiciliar de acordo com a programagéo da equipe e realizar seu registro;

* Realizar busca oportuna dos SR nas VD realizadas diariamente, nas atividades coletivas e na
comunidade identificando os sintomaticos respiratorios (SR)';

» Registrar e comunicar a identificacao do SR ou da pessoa com suspeita de TB, a equipe da US;

* Encaminhar os SR ao acolhimento da US ou ao profissional de referéncia para avaliagao;

+ Orientar sobre a importancia e a forma de realizar da coleta de escarro para a investigacao da

tosse, por meio da baciloscopia ou TRM-TB;

70 Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao



O trabalho do Agente Comunitario de Saldde na atengéo as pessoas com tuberculose

* Realizar busca ativa de SR que nao coletou exame de escarro, pessoas com TB faltosos as
consultas de tratamento e contatos que nao compareceram a US para investigacao.

» Encaminhar os casos suspeitos de TB e seus contatos para avaliagdo na unidades de salde;

» Orientar sobre TB a pessoa/ familia e a comunidade;

» Verificar a situagéo vacinal da crianga na Caderneta de Salde, se faltosa, encaminhar a US;

» Verificar a presenca de cicatriz da vacina BCG no brago direito da crianga. Caso nao exista e nao
haja comprovante na Caderneta, encaminhar a crianga para vacinagao. A presenca de cicatriz de
vacinagao BCG nao quer dizer que a pessoa nao va ter tuberculose, pois a vacina sé previne as
manifestacdes graves da doencga.

* Realizar tratamento diretamente observado (TDO) para os casos de TB e pessoas em tratamento
para infec¢do latente da TB, conforme planejamento da equipe;

* Fazer visita domiciliar (VD) para realizar TDO, de acordo com a programagao da equipe, usando a
Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicagéo;

» Acompanhar as pessoas/ familiar com TB durante o periodo de tratamento até a cura;

» Orientar que os medicamentos precisam ser tomados juntos para que fagam o efeito desejado,
por isso, deve informar para que a pessoa nao estranhe a quantidade de medicamentos. A
medicagdo deve ser preferencialmente tomada em jejum. Informar que algumas vezes os
medicamentos podem causar reagdes adversas ou efeitos colaterais. Orientar a procura imediata
da US na presenca de sinais e sintomas de efeitos adversos ao uso do medicamento;

+ Comunicar a situagdo de suspeita de efeitos adversos aos medicamentos a US, verificar o
comparecimento da pessoa a US e aumentar o nimero de VD para acompanhamento;

*  Orientar mulheres em idade fértil que estdo em tratamento para TB que esses medicamentos
interferem na acao dos contraceptivos orais (pilulas) e que elas devem buscar novas orientacdes
sobre anticoncepgao com a equipe de saude;

» Orientar sobre a importancia da continuidade do tratamento até a alta e seguir as orientagbes da
equipe de saude;

* Orientar sobre a importancia da coleta de escarro mensal para pessoas com TB pulmonar,
guando solicitado pela US;

» Orientar sobre o consumo de alimentos saudaveis, estimular o consumo de liquidos e manter o
ambiente limpo e arejado;

» Orientar e estimular o tabagista a abandonar o uso de tabaco e procurar a US, para receber apoio
e tratamento;

» Observar os cuidados basicos de redugéo da transmissao do Mtb (biosseguranga individual e no
domicilio), como, por exemplo, atender os usuarios em ambientes arejados (com ventilagdo
natural) e de preferéncia com luz solar (varandas, perto de janelas ou portas) — Ver Capitulo 14.

A atribuicao fundamental e transversal do ACS é auxiliar a populacdo a refletir sobre sua
condicao de saude para encontrar, com o apoio dos servigos de saude, as solugdes mais eficazes para

os seus problemas. Por isso, o ACS precisa compreender profundamente as potencialidades e os pontos

I Sintomaticos Respiratorios (SR) séo pessoas que apresentam tosse com ou sem expectoragdo ha pelo menos trés semanas‘ ',

A estimativa do nimero de SR de um territério é de 1% da populagéo residente"®). Na populagdo vulneravel considerar como SR
pessoas com qualquer tempo de tosse para investigacao de B!,
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vulneraveis da comunidade, bem como suas caracteristicas especificas. Com as pessoas da
comunidade, o ACS tem a possibilidade de (re) conhecer os problemas locais de salde e suas causas e,
dentre estes, os problemas que afetam o bem estar das pessoas e que elas consideram graves(e). Essa é
uma caracteristica do trabalho dos ACS que é primordial para o efetivo cuidado em saude de pessoas
acometidas por TB e/ou em risco para o adoecimento e vai muito além de atuar como elo entre a
comunidade e o sistema de saude externo ou de ofertar atendimento especifico para um problema de
saude.

Estudo®® sobre o papel de mediador social exercido pelos ACS definem essa atribuigdo como a

capacidade de:

atuar como um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos
proprios ao modo de vida da comunidade; entre as necessidades de saude e outros
tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico sobre saude; entre a capacidade de autoajuda prépria da comunidade e os
direitos sociais garantidos pelo Estado®.

Destaca-se que se o ACS conhecer essas responsabilidades e exercita-las no seu processo de
trabalho indiretamente ele ja estara atuando de forma positiva no cuidado das pessoas com TB e suas
familias devido as suas frequentes vulnerabilidades.

Pode-se afirmar que para dar conta de tantas atribuigées, o ACS precisa utilizar muitas técnicas
de comunicagéo e informagao em saude no seu trabalho, além das praticas educativas e de vigilancia da
saude, previstas de forma mais explicita nas portarias, nos manuais e nas rotinas estabelecidas para

esse trabalhador®.

Tecnologias leves e estratégias que podem auxiliar o trabalho do Agente

Comunitario de Saude na atencao as pessoas com tuberculose

Na APS espera-se que os processos de trabalho e de cuidado, dos ACSs e da equipe, estejam
basicamente centrados no desenvolvimento de atividades de promogéo e prevencgao, trabalhando com
um conceito amplo de saude, exercendo a mediacdo entre o servigo e a comunidade e entre os
diferentes saberes. Para tanto, o ACS precisa ter ao seu dispor tecnologias em saude, especificamente
as tecnologias leves (relacionais e de comunicag¢do), a fim de que tenha éxito em suas atividades e
consiga interagir com o usudrio/ familia/ comunidade, identificando suas necessidades e auxiliando-os na
resolutividade das mesmas. Assim, as tecnologias em saude sdo ferramentas fundamentais para as
acoOes dos ACS, e sao classificadas em trés categorias: tecnologia dura que se relaciona a equipamentos
tecnoldgicos; a leve-dura que compreende 0s saberes no processo da saude; e a tecnologia leve que sao
as tecnologias das relagdes, da comunicacdo, do acolhimento, do vinculo e da autonomia”. As
tecnologias leves sdo aquelas utilizadas na relagao trabalhador/usuério, que permitem a formacao de
vinculo, ou seja, sdo atos que permitem produzir relacdes entre trabalhador/usuario, expressando a
construgdo ou ndo de acolhimentos, vinculos e responsabilizacdes®.

Aborda-se a seguir tecnologias leves, as quais sao fundamentais para o trabalho do ACS, pois as
acoes acolhedoras e vinculares possuem capacidade de tornar as praticas mais eficazes, eficientes,

ageis e resolutivas, por meio do estabelecimento das relacdes entre trabalhadores e usuarios e da
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construcao de valores afetivos e de respeito com a vida do outro, permitindo que as praticas tradicionais
(curativas e preventivas) ganhem nova dimensao, pautadas na corresponsabilizagdo, na autonomia, na
construgdo compartilhada do conhecimento e no interesse coletivo®.

Acolhimento e Vinculo

O acolhimento pode ser uma estratégia para reestruturar o modelo assistencial curativo e
fragmentado dos servicos de saude, tornando a assisténcia mais acolhedora e resolutiva. Nessa diregéo,
o processo de trabalho em salde modifica-se por meio da escuta aos usuarios, da valorizagdo de suas
necessidades, da corresponsabilizacdo com o cuidado e da promocao da autonomia"'?.

O acolhimento também pode ser considerado um dispositivo para a humanizagdo do
atendimento, ou seja, o acolher é compreendido como mais do que exercer uma escuta qualificada e
interessante, € um conjunto de atividades que envolve a escuta, a identificacdo do problema e a
intervencao resolutiva’'®. Nessa perspectiva, o vinculo é um dispositivo que permite tanto ao usuario
qguanto ao trabalhador encontrar suas potencialidades, estabelecendo relagées mais reciprocas e
possibilitando a construgdo de atos terapéuticos corresponsabilizados e coautorais®?.

O vinculo possibilita as trocas entre o saber técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o
objetivo e o subjetivo, tornando-os acdes terapéuticas aptas a cada grupo ou individuo'®. Destaca-se que
o vinculo é considerado uma conquista ndo imediata da relagdo com o usuario, pois pode levar certo
tempo para ser estabelecido, porém, apés consolidado, quanto mais forte for, melhor sera a relagao entre
profissional/usudrio, produzindo melhores resultados pois potencializa as trocas de saberes entre as
pessoas envolvidas®. Alguns elementos considerados essenciais para a formagao de vinculo devem ser
ressaltados, sdo eles: a confianga, 0 compromisso, o0 respeito e a empatia, os quais sdo essenciais para
que haja maior conhecimento da comunidade e, consequentemente, se estabeleca com ela o vinculo®.

O vinculo é uma ferramenta que, além de favorecer a proximidade e fortalecer o relacionamento
profissional entre o0 ACS e a familia, faz com que o usuario sinta-se mais confiante para relatar as
dificuldades e riscos a que esta exposto, possibilitando que seja atendido em sua integralidade(g).

6912) evidencia que o acolhimento e vinculo estio presentes no trabalho dos ACSs em

A literatura'
muitas formas e abordagens, merecendo ser aprofundadas e discutidas pelas equipes de saude.
Entretanto, comprende-se que a construgéo de relagdes de vinculo é um processo complexo e que 0s
ACS no trabalho com pessoas com TB vém demonstrando habilidades nessa dire¢gédo conforme relatos
de experiéncias exitosas descritas a seguir.

O ACS esta na linha de frente de um sistema de salde que, muitas vezes, ndo esta capacitado
ou ndo tem as condi¢des estruturais para atender as inimeras demandas que surgem no seu cotidiano
de trabalho. No cuidado de pessoas com TB é fundamental que o ACS desenvolva sua capacidade de
ouvir os problemas das familias para que, junto com eles e a equipe de salde, possa elaborar
estratégias resolutivas. No entanto vale lembrar que acolhimento e vinculo € responsabilidade de toda a
equipe, pois cada membro possui uma fung¢édo essencial no processo de cuidado de pessoas com TB.
Também, que a construgao da relagao de trabalhadores e usuarios depende de ambos, pois a equipe
deve saber acolher e 0 usuario precisa corroborar para a execucio do Plano Terapéutico'.

Acredita-se que entre as atividades desenvolvidas pelos ACS, a que melhor possibilita a

construgao pratica do acolhimento e vinculo seja a visita domiciliar, pois permite que o profissional circule
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com frequéncia no “mundo” em que a familia vive, facilitando o contato com as pessoas e possibilitando o

fortalecimento da relagao®.

Visita Domiciliar (VD)

A visita € um espago de atuacao pratica do ACS e os desafia a buscar elementos que favorecam
sua insercao na familia. O fato do ACS conhecer seus usuarios e a prioridade de cada um baseia-se, em
especial, na escuta ativa do usuario, propiciando o vinculo que, por sua vez, otimiza o processo da
atencao®. Durante a VD, atividade mais corriqueira do ACS, é que o acolhimento e o vinculo sdo
possiveis de serem estabelecidos e até mesmo fortalecidos, pois é uma das oportunidades que o
profissional tem de construgdo do dialogo, conhecendo as necessidades da familia e auxiliando na
resolutividade dos problemas evidenciados. Sendo assim, é na VD que as tecnologias leves ganham
espaco para seu fortalecimento, pois a relagcdo usuario/profissional em salde se constrdéi nessa
dimensao de escuta e de trocas®'?.

O ACS, por sua linguagem sobre satde mais acessivel, esta entre os profissionais de saude que
no cotidiano de trabalho sdo capazes de estabelecer relagdes de dialogo e de amorosidade para com a
popula@éo“o). Ao tecer relagbes de empatia e reciprocidade, com “a ampliagcdo do didlogo nas relagbes
de cuidado e na acao educativa pela incorporagdo das trocas emocionais e da sensibilidade” o ACS
ocupa o lugar de mediador das a¢cdées em satde'®. Ao assumir o papel de mediacéo e articulagédo entre
equipe de satde e comunidade, o ACS se constitui um elemento nuclear das acdes em sautde®'?"?.

Uma VD para ser realizada com eficacia precisa ser planejada. E necessario definir objetivos e
verificar os detalhes antes de realiza-la, dessa forma o ACS aproveita melhor o seu tempo e respeita o
tempo das pessoas que serdo visitadas. Por exemplo, saber o nome dos integrantes da familia e os
problemas ja registrados antes da visita demonstram interesse nos assuntos relacionados a familia.
Saber se houve um nascimento, uma morte ou alguma mudanga na familia cadastrada, escolher um
horario adequado e prever o tempo de duracao das visitas, sao detalhes que fazem parte do processo de
planejamento. Isto ndo impede que se altere o horario da VD ou que possa ficar por mais tempo. E
necessario explicar as pessoas o porqué das perguntas realizadas (a importancia das respostas e pra
que elas vao servir) para compreendam o sentido da abordagem. Destaca-se que o questionamento
também é uma oportunidade para se ensinar e aprender e que fazer perguntas além de conseguir
informacdes faz com que as pessoas pensem sobre sua condicdo de vida e salde.

Organize seu roteiro antes da VD e questione se as informagdes que vocé pretende conseguir
serdo Uteis para vocé e/ou a equipe planejar o trabalho com a familia no domicilio, as reunides
comunitérias e/ou outras atividades. Depois de realizar uma visita € importante verificar se os objetivos
foram atingidos, avaliar o que foi bom e o que podera ser melhor na abordagem, bem como repensar
estratégias de abordagem e fazer um novo planejamento para as préximas VD.

Busca Oportuna e Busca Ativa de casos de TB no territorio
Para a equipe de saude identificar todos os casos de TB do seu territorio e trata-los a LC da TB

deve ter como alvo das suas agdes dois grupos prioritarios: a) os sintomaticos respiratorios e b) os
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contatos de caso de TB*. A maioria dos casos novos de TB pode ser encontrada nestes dois grupos,

portanto a¢des de busca sdo fundamentais.

Existem varios tipos de busca que podem ser realizadas por um servigo de saude, entre elas:

e busca na demanda diaria da US (busca oportuna);

e busca por meio da observacdo do publico que participa habitualmente de atividades

comunitérias e na unidade de saude (busca passiva);

e Dbusca entre os contatos de caso de TB (busca ativa);

e busca em instituigcbes fechadas: asilos, sistema prisional, entre outras (busca ativa);

e busca em populagbes vulneraveis:em situacdo de rua, pessoas vivendo com HIV, entre

outras (busca ativa);

e Dbusca por meio de agdes/campanhas como por exemlpo dia mundial da TB, entre outras

(busca ativa); e

e busca do SR realizada pelo ACS em todos os domicilios visitados, por qualquer motivo, na

sua rotina diéria de trabalho (busca oportuna).

E importante diferenciar conceitualmente os tipos de busca as quais nos referimos:

a) Busca Oportuna: é uma atividade permanente, transversal, agregada as demais atividades rotineiras
realizadas no territério, na US e nos domicilios com o objetivo de ndo perder a oportunidade para
abordar o tema (por exemplo, a tosse) e tentar identificar precocemente pessoas com tosse, orienta-
las a respeito da importancia da investigacéo e identificacdo das causas desse sinal/sintoma. E uma
atividade “oportuna” porque seu objetivo € aproveitar todos os momentos de contato com os usuarios
para realizar o processo educativo. A proposta é olhar para o contexto da familia como um todo e
ndo apenas para a dimens@o de um problema especifico que motivou o planejamento da VD, um
convite para ir além do habitual. Aproveita-se a oportunidade de contato com as pessoas/ familias
para lembrar que a tosse € pouco valorizada e até negligenciada.

A estratégia “busca oportuna de SR” foi implantada no SSC, em janeiro de 2015, quando foi
recomendado aos ACS realizar em todas as VD realizadas (por qualquer motivo) a pergunta: “na sua
casa tem alguém com tosse?” A busca oportuna de SR é uma atividade orientada para identificar
precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas, visando a descoberta dos
casos de TB baciliferos e tem como objetivos!™®:

e ampliar o olhar e a escuta do ACS para a percep¢ao da tosse em todas as atividades
realizadas na US, domicilio e territdrio, identificando os SR"?;

¢ incluir rotineiramente em todas as VD realizadas, a pergunta ao usuario: na sua familia/
casa alguém esta com tosse?"” e

e oferecer, as pessoas com tosse, acesso faciltado a US para avaliacdo e, se indicado,
realizacdo de baciloscopia (BAAR) de escarro ou teste rapido molecular (TRM-TB) °.

Apds realizar a pergunta o ACS devera registrar a informagé&o obtida e orientar sobre a tosse e a

importancia das pessoas procurarem a Unidade de Saudde (US) para investigagdo dos motivos da

K Contatos de caso de TB — pessoas que convivem no mesmo ambiente com alguém com TB, no momento em que foi feito este
diagnc’)stico“‘”. A estimativa do nimero de contatos sdo de 4 pessoas para cada caso de TB identificado.
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mesma. Quando o ACS identifica oportunamente na VD uma pessoa com tosse ele devera encaminhar o

caso para o acolhimento da US de acordo com o fluxo planejado junto com a equipe de satde".

b) Busca Ativa: ocorre quando o profissional planeja atividades fora da unidade de saiude com o objetivo
especifico de buscar o SR ou o caso de TB no territdrio e motiva-lo a comparecer na US para realizar
0 exame de escarro ou acompanhamento. Por exemplo, busca de SR conhecidos e que nao vieram
realizar os exames solicitados. A busca ativa para encontrar casos de TB esta recomendada
especialmente entre: a) SR conhecidos do servigo; b) contatos de pessoa com TB; ¢) populagées de
maior risco de adoecimento, como os residentes em comunidades fechadas (asilos, presidios),
etilistas, usuarios de drogas, populagdo em situacdo de rua, imunodeprimidos, trabalhadores que
mantém contato com paciente bacilifero e d) pessoas com radiografia de térax sugestiva de TB
pulmonar(m"e'”).

O MS e a OMS recomendam que, para se obter um rastreamento eficaz, as equipes de saude
realizem busca ativa através da organizagdo da vigilancia em satde''®, mobilizem a comunidade para
auxiliar a identificar os SR, também chamados de “tossidores crénicos”, nas familias, clubes, igrejas e
comunidades fechadas, com o objetivo de encaminha-los para fazer baciloscopia de escarro ou TRM-TB.
Quanto mais cedo ocorrer o diagndstico e o inicio do tratamento dos casos de TB descobertos, bem
como a cura do doente, mais rapida sera a interrupcio da cadeia de transmisséo do bacilo!*'¢%%.

c) Busca Passiva: ¢ a procura de casos de TB entre as pessoas que frequentam o servico de saude. E
uma atividade intramuros que ocorre durante a consulta na unidade de saude ou participagcao de uma
atividade de grupo realizada pela equipe de saude.

Em 2017, foi realizada uma revisao integrativa da literatura®" sobre a atuacao dos ACS na busca
ativa do SR e os pesquisadores concluiram que as agdes destes profissionais, nos servigos pesquisados,
ainda estavam calcadas no modelo tecnicista, fruto de uma formagéo biologicista, ndo tendo um poder de
resolutividade na identificagdo dos SR, ainda que a busca néo fazia parte da rotina de VD dos ACS. Uma
das barreiras identificadas pelo estudo para atuacdo limitada dos ACS na busca do SR estava
relacionada ao conhecimento da sintomatologia classica da doenga, pois os participantes de uma das
pesquisas ndo sabiam definir corretamente o significado do SR e de TB; em outro estudo eles
reconheciam a tosse como o sintoma mais preocupante, mas havia a falta de incorporag¢éo da busca do
SR na rotina de VD desses profissionais<2”. Os estudos revisados apontaram que € preciso repensar 0
modelo de capacitacdo destes profissionais, rompendo com modelo biologicista em prol do modelo da
problematizacdo, de forma que se possa dialogar com os determinantes sociais que tem relagdo com a
TB, a fim de identificar os grupos vulneraveis a doenca e a partir dai intensificar a busca nesses grupos,
além de promover a educagcdo em saude para disseminar uma rede de saberes na comunidade, de
forma que o usudrio assuma o protagonismo do processo®". Uma das propostas do estudo®’ foi a
incorporagcdo na APS da Politica de Educacdo Permanente de Salde (EPS) do MS, de forma que os
ACS possam compreender que sua ferramenta de trabalho encontra-se na comunidade, e que sua

atuagao tem que ser de acordo com a necessidade do usuario, familia e comunidade.

'o Objetivo da Vigilancia em Saude é desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude além de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da producéo e
da circulagé@o de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude"®).
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No SSC os ACS possuem papel fundamental na identificagdo dos SR na comunidade sendo um
dos principais agentes para a busca ativa e oportuna dos casos. Mas, para que o trabalho do ACS seja
efetivo a equipe de salde deve estar preparada para apoia-los e acolher as pessoas encaminhadas as
US, pactuando fluxos de acesso que permitam o adequado acolhimento e vinculacdo destes SR
identificados nas acdes de prevencao e promogéo da saude da US.

Destaca-se como papel dos ACS na Linha de Cuidado (LC) da TB no SSC®:

e busca oportuna de SR em todos os domicilios visitados e na comunidade;

e busca ativa de SR registrados na US, mas que nao realizaram a colheita do exame de

escarro para baciloscopia;

e busca ativa dos contatos de casos de TB para realizar consulta clinica de avaliagao; e

e busca ativa dos casos de TB faltosos a consulta clinica ou ao TDO.

Entretanto, o trabalho dos ACS nas 12 US da GSC, que correspondem a 37 Equipes de Saude
da Familia, ndo é homogéneo e identifica-se US onde eles realizam esse trabalho de forma efetiva e
outras nas quais eles ndo realizam a busca oportuna de SR. Nesse sentido, buscou-se unificar/alinhar os
instrumentos de trabalho relacionados ao cuidado de pessoas com TB e repactuar fluxos das US no
acolhimento dessa demanda e recomendando as seguintes acoes:

e 0 ACS devera realizar a busca oportuna de SR nas VD realizadas;

e ao identificar um SR devera encaminha-lo por meio do instrumento/formulério padrao do SSC
para a identificacdo e acolhimento na US, garantindo acesso facilitado para realizagdo do
exame de escarro e consulta clinica de avaliagcao;

e registrar em sua agenda a identificacdo e encaminhamento do SR para monitorar o que
ocorreu apds sua abordagem;

e comunicar a enfermeira da area de vigilancia sobre o SR identificado para que realize o
registro em prontuario ou livro de SR da US para monitorar se a pessoa compareceu;

¢ desenvolver agbes educativas sobre TB nos espacos coletivos do territorio.

Tratamento Diretamente Observado

O tratamento diretamente observado (TDO) consiste na observacao direta e registro da tmada de
um medicamento realizada por um profissional da saide, um familiar ou qualquer outra pessoa da
comunidade, previamente orientada e treinada para esta atividade™. Mais informacdes no Capitulo 13.

Os objetivos do TDO s&o: a) melhorar a atencao as pessoas com TB por meio do acolhimento
humanizado; b) possibilitar a adesado, garantindo a cura; c) reduzir a taxa de abandono e a mortalidade;
d) interrromper a cadeia de transmissao da doenga; e) diminuir o surgimento de bacilos multirresistentes;
f) reduzir o sofrimento humano, uma vez que se trata de doenga consuptiva, transmissivel e de alto custo
social; g) realizar educagdo em saude mais efetiva, de forma individualizada voltada para orientar e
corresponsabilizar o individuo, a familia e a comunidade nas agées de satde™.

A ingestao regular dos farmacos até a cura da TB é tdo importante quanto fazer o diagnéstico
precoce da doencga, portanto o SSC definiu a realizagcdo de TDO para as pessoas que apresentam
fatores prognésticos para o abandono identificados por meio de varios estudos, séo eles:

e retratamento da doencga (retorno apés abandono ou recidiva)

e pessoas com alcoolistas e/ou usuarios de outras drogas;
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e pessoas em situagao de rua;

e pessoas vivendo com HIV;

e homens sem vinculo empregaticio;

e pessoas do sistema prisional ou egressas dele; e

e portadores de doenca mental;

Para o TDO é necessario, além da observacdo da tomada da medicacdo, a construcdo de
vinculo entre a pessoa com TB e a pessoa que vai realizar a observagcao. Neste sentido, considera-se
que o ACS é o profissional mais indicado para realizar TDO fora da US, pois atua como um facilitador,
capaz de construir pontes entre os servicos de salde e a comunidade, identificando prontamente seus
problemas, atuando no trabalho de prevencao de doengas e promocao da satide®??,

O ACS ¢é o profissional que tem a potencialidade para melhor apreender a complexidade do
problema da TB no meio onde vive e para formar vinculo com as pessoas em tratamento. Portanto,
conclui-se que o ACS é peca fundamental na proposta de controle da TB nos locais onde a ESF esta
implantada. O vinculo entre 0 ACS e a pessoa com TB favorece a comunicac¢do, a compreensédo do
processo salde-adoecimento, fortalecendo as pessoas mais fragilizadas. Entretanto, este profissional
precisa ser preparado e amparado dentro do programa pela equipe de satde®??.

No item “Experiéncias exitosas do trabalho dos ACS na identificagdo de casos de TB, no
tratamento e acompanhamentodo das pessoas e seus contatos nanGSC” apresentam-se relatos sobre

as praticas dos ACS na realizagcdo do TDO no domicilio € nas US da GSC.

Educacdo Popular em Saude

A Educacao Popular em Salde (EPS) pode ser vista como uma estratégia de operacionalizagao
do conceito ampliado em saude para realizar promogao, prevencao e recuperacao da saude. A proposta
de EPS foi inspirada na Educacdo Popular criada por Paulo Freire ao debrucar-se sobre questdes
relativas a saude. Essa metodologia de ensino considera: a) as possibilidades concretas do contexto de
vida dos sujeitos que facilitam/dificultam a ocorréncia de transformacdes em seu modo de viver; e b) que
sera necessario atuar sobre essas possibilidades, para que de fato as mudancas se concretizem®?.

A EPS problematiza a naturalizagéo de intervengées em salde impositivas, transpassadas por
uma moralidade, com vistas a transmitir saberes biomédicos considerados imprescindiveis para se ter
salde. “Concebe o0 ato de educar como um processo que acontece durante a identificagdo, discussao e
intervengdo nas questbes sociais de determinada comunidade, as quais atravessam as praticas e as
concepgdes sociais de saljde/doenga”(zs). A concepcgao ampliada de salde se aproxima da EPS ao levar
em conta o saber comum das pessoas sobre a experiéncia de adoecimento e de cura. A produgdo em
saude acontece em meio a produgdo da vida, por isso o ponto de partida do processo educativo acontece
com rodas de conversa, diagndsticos participativos, assembleias e manifestagbes da cultura popular(%).

A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saide (PNEPS) orienta-se para o estabelecimento
de processos educativos e de trabalho social emancipatério, a favor da promogédo da autonomia das
pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e técnico-cientificos, a formagao da consciéncia
critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de vida, no intuito de superar as
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacéo, violéncia e opressdo®”’. A PNEPS-SUS

apresenta na Portaria 2.761/2013 os seguintes principios orientadores: a) dialogo; b) amorosidade; c)
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problematizacédo; d) construgcdo compartilhada do conhecimento; €) emancipagéao; e f) compromisso com
a construcdo do projeto democratico e popular®®. O trabalho do ACS possui claramente uma importante
interface com os principios orientadores da PNEP-SUS, pois envolve acbdes técnicas ligadas a
orientacdes em saude (compartilha conhecimento), que sé@o transpassadas por uma rede de afetos,

abertura ao dialogo e proximidade constituida pelo vinculo estabelecido.

Promocéo da Saude

A situagéo de saude esta intimamente ligada com o modo de vida do individuo e das populagdes.
O dia a dia do individuo na sociedade €, portanto, o espa¢o onde se manifesta a articulagao entre os
processos bioldgicos e sociais que determinardo o seu processo saude doenga naquela sociedade®. A
compreensdo dessa questdo é fundamental para o trabalho do ACS com pessoas/familias acometidas
por TB, tendo em vista que € uma doenga, na maioria dos casos, associada a pobreza, as mas
condicdes de vida e de habitagdo e a aglomeragao humana.

A promocao da salde é uma das estratégias para buscar a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Seu objetivo é produzir a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos sociais,
trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade. O
termo promocgao da saude tem sido associado a valores como qualidade de vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, € a uma combinagcédo de
estratégias tais como ac¢des do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (refor¢co da acao
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientagcdo do sistema de salde) e de parcerias intersetoriais®”. De acordo com a literatura a pratica
da promocéo da salde pode ser dividada em dois grandes grupos(zg’:

a) atividades voltadas a transformagéo dos comportamentos do individuo, dirigidas ao estilo de
vida e localizando-os no seio da familia e, no maximo, no ambiente cultural. A adesédo a esta linha nos
conduz a realizagdo de atividades de promog¢do da saude voltadas para os componentes educativos
relacionados com os riscos comportamentais passiveis de mudanca e sob o controle do préprio cidadao.
Exemplo: higiene pessoal, habito de fumar, realizar atividade fisica, cuidados alimentares, entre outros®®.

b) atividades relacionadas ao coletivo de individuos e ao ambiente no sentido amplo (ambiente
fisico, social, politico, econémico e cultural). As atividades de promog¢ao por meio de politicas publicas
intersetoriais, participagdo da sociedade e do poder publico(zg’. Exemplo: agbes para a melhoria das
condicdes de vida e de habitagdo da populagdo, agbes para a redugdo de ambientes insalubres e com
aglomerag¢do humana, entre outros.

Faz-se claro que a promocao da saulde nao é sé responsabilidade do setor saude, mas de uma
integracdo entre os diversos setores dos governos municipal, estadual e federal na articulacdo de
politicas e agdes que culminem com a melhoria das condigbes de vida da populacdo e da oferta de
servigos essenciais ao ser humano®=?.

O ACS é um profissional imprescindivel para o desenvolvimento de estratégias que permitam aos
servicos de saude atuar de forma integrada e intersetorial na promogdo da saude buscando
coletivamente as condicdes e os recursos fundamentais para atingir o proposto em um conceito mais
amplo de saulde, entre eles: paz, habitacdo, educagao, alimentagcdo, renda, ecossistema estavel,

recursos sustentaveis, justica social e equidade®®.
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Educacao Permanente em Saude

A Educacao Permanente em Saude (EPS) constitui ferramenta importante para o aprimoramento
do trabalho desenvolvido na APS. O acesso as atividades educativas deve ser garantido a todos os
profissionais que atuam neste espago. Entretanto, cabe destacar a importancia da realizagdo da EPS no
cotidiano do ACS, em especial para ampliar a compreensao dos problemas e situagdes de vida e saude
relacionados com a TB.

Estudos®'?**" apontam a falta de conhecimento/informag&o como causa de diversos problemas
presentes em servicos de APS. Dentre os atores envolvidos no processo de trabalho em saude, o ACS
ganha destaque, pois ele é uma pessoa da comunidade que tera a atribuicdo de ser um elo entre equipe
de salde e comunidade. E fundamental a abordagem de assuntos que permitam compreensdo dos
diversos aspectos do processo de adoecimento e a discussao acerca do processo de trabalho na US.

Em relacdo a TB é necessario que as equipes de saude tenham um espago regular estabelecido
para discutir de forma sistematizada com o ACS os casos de SR, de pessoas com TB ou suspeita da
doenga nas suas areas de atuagao/vigilancia. Destaca-se a importancia de discutir questdes relacionadas
com a TB como ética, preconceito, discriminacdo e o medo de exposicdo das pessoas/ familias. Por
exemplo, na GSC realizamos EPS sobre casos de TB, os quais a pessoa/familia ndo queria que a US
soubesse da doenca (medo de exposicdo) e por isso realizaram tratamento nos Centros de Referéncia
em TB. Quando nao foi estabelecido, previamente ao diagnoéstico, uma relagdo de confianga e vinculo
fica mais dificil tratar a doenca que tem um periodo longo de acompanhamento. Os ACS sao
profissionais que podem ajudam na promog¢ao da vinculagdo dos casos, a adesao ao tratamento e a
realizacdo do TDO, especialmente para pessoas dentro do perfil de vulnerabilidade para o abandono.

E necessario que as US tenham um Projeto de EPS destinado ao ACS como uma estratégia
capaz de aumentar os conhecimentos técnicos sobre o processo salude-doengca e sobre o carater
dindmico da construgdo do conhecimento, além de conscientizar os ACS acerca da importancia do seu
trabalho®". No contexto do trabalho, para transformar a pratica da atencdo em saulde, é preciso dialogar
com as praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las, ndo de forma abstrata, mas no concreto do
trabalho de cada equipe, para construir novas formas de organizagdo do processo de trabalho, de
convivéncia e praticas que aproximem o SUS da atencéo integral e da qualidade do cuidado®".

O ACS necessita estar atento no territorio para as pessoas mais vulneraveis para desenvolver
TB, realizar a busca ativa e oportuna de SR ampliando e agilizando a deteccéo precoce de casos.
Destaca-se que para realizar esta e outras atividades descritas anteriormente como suas atribuigdes,
bem como para realizar um trabalho efetivo na comunidade sobre a doenga é preciso garantir um
processo de EPS que contribua no desenvolvimento de suas capacidades e o estimule para o trabalho
comunitario participativo, reflexivo e transformador®. A aprendizagem no trabalho, como acdo politica,
ocorre quando o facilitador proporciona ao grupo reflexdo coletiva sobre os problemas que dificultam o
cuidado integral das pessoas e esta pode ser uma tarefa de todos os profissionais da equipe de satde®?.

Planejamento das Acoes de Saude
A partir de uma visdo, de um sonho ou objetivo planejamos conseguir um emprego, uma casa,

um casamento, ter filhos, comprar um objeto, entre outros, e porque n&o, nossos processos de trabalho.
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O planejamento é uma ferramenta que pode ser utilizada pelo trabalhador para refletir, definir e
compreender os objetivos do seu trabalho e como desenvolvé-lo para atingir os objetivos e metas
desejadas. Em algumas situagdes da vida podemos planejar coisas de forma independente e realiza-las
solitariamente. Mas, em outras situagées, tais como o trabalho em uma instituicdo, dependemos do
trabalho de outras pessoas para realizarmos o que planejamos. Neste caso, precisamos compartilhar
com outras pessoas, esse sonho, ou visdo, que poderd ser alcangado. Quanto mais complexo o
processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele no dia a dia,
especialmente se ndo houver um momento especifico onde se possa “parar e pensar’ sobre as
atividades. A complexidade do trabalho e a necessidade de atuagdo em equipes multiprofissionais sédo
caracteristicas presentes nos servi¢os de APS, por isso, é fundamental que os profissionais desenvolvam
habilidades para a aplicagcao de instrumentos, como o planejamento, que auxiliem na reflexao critica e na
transformacgéo do seu processo de trabalho.

Genericamente pode-se dizer que o processo de planejamento em salude necessita dos
seguintes passos: (a) conhecer a realidade (andlise da situacdo/ onde estamos?); (b) realizar o
diagnéstico da situagdo de salde; (c) listar todos os problemas identificados; (d) o que queremos
alcancar? Definir de forma participativa o(s) problemas que sao prioritarios (aqueles sobre os quais
vamos atuar); (e) até onde queremos ir dentro de um determinado periodo de tempo? Estabelecer
objetivos, metas e indicadores para 0 acompanhamento do trabalho; (f) o que temos que fazer e como
qgueremos trabalhar?  Planejar agcbes para atingir os objetivos definidos (Quem, Quando e Como);
(g) quais sdo o0s recursos necessarios para realizar as atividades? (material, humano, financeiro,
logistico, entre outros); (h) o que faremos para ter apoio? (busca de parcerias/ mobilizacao de recursos);
(i) monitorar a realizacdo das agbes planejadas; (j) avaliar a realizagdo das atividades com base nos
indicadores escolhidos (promove a aprendizagem na situacdo de trabalho); e (l) (re)planejar as acbes
caso nossos objetivos e metas ndo tenham sido atingidos.

Na APS o ACS podera utilizar os instrumentos do planejamento em trés momentos distintos,
quando: (a) participar do planejamento das a¢des da equipe de saude; (b) participar do planejamento das
atividades que realizar4 com outros profissionais e (c) realizar o planejamento individual das atividades
especificas que compde seu escopo de trabalho.

Nosso objetivo neste item € destacar a importancia do planejamento nas agdes do ACS no
cuidado de pessoas com TB ou em risco de desenvolvé-la, especialmente o que ele pode fazer antes de
realizar uma visita domiciliar, uma reunido com a comunidade, um grupo educativo, entre outras
atividades que lhe competem.

Dentro de suas atribuicbes na prevencdo e cuidado de pessoas com TB que instrumentos do
planejamento o ACS pode utilizar na programagéao de suas atividades diarias?

O trabalho devera ser sempre guiado por um objetivo conhecido, portanto antes de realizar uma
VD é importante verificar: (a) 0 que eu ja conheco sobre essa familia; (b) que problemas essa
familia/pessoa possui ou 0 que esta motivando essa visita; (c) listar os problemas ja identificados e, se
for o caso, perguntas que podem me auxiliar a descobrir problemas potenciais para pessoas/familia,
especialmente se minha VD for preventiva ou para aprofundar o conhecimento da situacao de saude; (d)
verificar (validar) com a pessoa/familia de forma participativa o(s) problemas ou situacdo de saude que

eles consideram prioritarios para receber auxilio dos servigos de saude; (e) verificar com a familia quais
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sao seus objetivos (0 que desejam) e apresentar os objetivos que o servigo de saude possui em relagao
ao trabalho de VD; (f) planejar o que precisa ser realizado com a pessoa €, se possivel, definir: quem,
quando e como realiza-lo; (g) acompanhar a realizagdo das agbes planejadas; (h) avaliar com a pessoa/
familia a execugao de tudo que foi planejado e seu grau de satisfagdo com o servigo; e (i) (re)planejar
acOes caso os objetivos e metas pactuados com a pessoa/ familia ndo tenham sido atingido.

Nessa perspectiva poderiamos dizer que cada familia que o ACS é responséavel podera ter um
“projeto de cuidado” ou um “plano de acdo” de acordo com os problemas identificados e pactuados com
a pessoa/familia como prioritarios para serem trabalhados. Entretanto, ndo sendo possivel ter um “projeto
de cuidado” para cada familia do territério enfatiza-se que é imprecindivel fazé-lo para aquelas
pessoas/familias que estdo em situacdo de vulnerabilidade para o adoecimento pela TB. Essa questédo
precisa ser debatida na equipe e fazer parte do trabalho diario do ACS no territorio.

1433) destaca como populacdo mais vulneravel para desenvolver TB: (a) populacio em

A literatura'
situacao de pobreza (risco relativo de adoecimento 3 vezes maior que a populacao geral); (b) populacéo
privada de liberdade (RR 29X); (c) pessoas em situagéo de rua (RR 44X); (d) pessoas vivendo com HIV
(RR 35X); (e) populacao indigena (RR 3X); (f) tabagistas (RR 4X); (g) pessoas portadoras de diabetes
(RR 2 a 3X); e (h) pessoas com doengas autoimune ou problemas de saude que afetem a imunidade (RR
4X ou mais de acordo com a doenca). O ACS junto com a equipe pode ter um “plano” de atuagao
permanente com essas popula¢des para atender suas necessidades, as quais demandam trabalho
intersetorial e da rede de atencéo a salde, mas é preciso ter um olhar atento para os sinais e sintomas
da doencga com o objetivo de prevengao, diagnostico precoce e suporte para o tratamento da TB.

Planejar o trabalho pode auxiliar o ACS a obter uma visdo ampla sobre o trabalho a ser realizado
€ 0 que precisa ser priorizado saindo do “automatismo” das a¢des que ocorrem pela correria cotidiana
dos servigos de saude. Lembrando que: quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos
sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele no dia a dia. Portanto, utilizar instrumentos do
planejamento poderd melhorar o processo de trabalho no cotidiano, propiciar maior satisfagdo
profissional e permitir que se visualize com clareza onde o profissional estd e onde quer chegar.

Experiéncias exitosas do trabalho dos ACS na identificacao de casos de TB, no

tratamento e acompanhamentodo das pessoas e seus contatos no SSC

Cravo — a impossibilidade de acesso ao servico de saude

A ACS Clara iniciou o0 acompanhamento da familia de Cravo que chegou recentemente ao
territério, mas ainda nao o conhecia. Sua esposa Rosa sempre informava que ele estava trabalhando na
construgao civil e isso 0 mantinha periodos fora de casa. Eles tinham trés filhos (6, 4 e 2 anos), estavam
juntos ha 7 anos. Inicialmente Rosa trabalhava fazendo faxina em casa de familia, mas depois da ultima
gravidez isso nao foi mais possivel, pois se mudaram para diferentes lugares nos ultimos anos o que
dificultava conseguir creche para as criangas.

Clara acompanhava a familia por varios meses e, em margo, como acontecia todo ano, a US
promoveu agdes para o dia mundial de combate da TB e neste periodo foram intensificadas as agbes de
busca ativa e oportuna dos SRs. Em uma das visitas a familia de Cravo a ACS perguntou se havia

alguém com tosse na casa. Rosa respondeu que ndo. Na US a equipe manteve durante o més de margo
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cartazes e folders com informagdes sobre TB e, também, acbes educativas em sala de espera. Rosa foi
ao posto fazer vacina nas criangas e participou de uma abordagem em sala de espera sobre TB e levou
um folder para casa.

Em maio, a Clara realizou VD na casa de Cravo e perguntou novamente se havia alguém com
tosse no domicilio. Rosa um pouco constrangida disse que o Cravo vinha tossindo ha algum tempo e que
também emagreceu, que tinha mostrado o folder do posto pra ele, mas ele considerou aquilo uma
bobagem e que a tosse era s6 pigarro do cigarro. A ACS ouviu e depois ofereceu uma consulta na US,
mas Rosa disse que ele ndo poderia perder nenhum dia de trabalho. A seguir, justifica 0 emegrecimento
dizendo: “ele tem trabalhado muito, ndo come direito e as vezes prefere beber a comer’. E, antes da ACS
falar qualquer coisa continua “ele ndo tem tempo para ir ao postinho, se ndo trabalhar ndo recebe” e
completa a frase “ndo deve ser nada. Deus nos livre de doenca ruim’.

A ACS escuta muito atentamente as informacdes e faz uma abordagem no sentido de
desmistificar a TB e reforcando a importancia da avaliagdo da tosse pra descartar uma infec¢gdo mais
séria no pulmao, uma pneumonia e que iria conversar com a equipe para ver o que poderia ser feito para
facilitar a investigacdo da tosse do Cravo.

Apos discutir o caso na equipe de salde e ser orientada para a importancia da coleta do escarro
para o exame de baciloscopia, a ACS retorna a casa de Cravo, orienta Rosa sobre o exame, pede que
ele colete duas amostras de escarro (em dias diferentes), uma a cada manha antes de escovar os dentes
ou comer. Pede a Rosa que ap0s a coleta do material ela entregue o pote com escarro no mesmo dia na
US para a equipe encaminhar o material ao laboratorio.

Passados 10 dias a ACS verifica que Cravo ndo enviou escarro para exame a US e retorna no
domicilio. Escuta Rosa, (re)orienta sobre TB e os riscos para as criangas e incentiva que ela continue
solicitando ao marido a coleta do exame para descartar a existéncia desse problema de saude. Passa
mais uma semana e finalmente Rosa aparece na unidade com uma amostra de escarro do Cravo.

Dois dias ap0ds a coleta do material a equipe tem o resultado da 1r? amostra da baciloscopia (++)
e a Enfermeira vai com a ACS na casa de Cravo. Elas conversam com Rosa sobre o resultado do
exame. Rosa assustada informa que o Cravo s6 retornara em casa no sabado a tarde e que segunda-
feira de manha cedo voltara para a obra onde estd trabalhando. A Enfermeira oferece uma consulta
pontualmente as 8:00 horas para o Cravo na US e atestado para o seu atraso no Servigo. Escuta as
preocupagbes de Rosa, tranquiliza-a informando que TB tem cura, refor¢a orientagdes sobre a doenga,
cuidados de biosseguranca no domicilio, a necessidade de investigagdo dela e das criangas e pede que
Cravo colete mais uma amostra de escarro. Entdo, combinam com Rosa que toda familia ira a US na
proxima segunda-feira.

Segunda-feira Cravo nao aparece na US e nem Rosa com as criangas para as consultas clinicas.
A Enfermeira pede a ACS Clara que retorne ao domicilio para ver o que estd acontecendo. Rosa diz que
Cravou brigou com ela porque pediu que ele dormisse na sala e ela dormiu com as criangas no quarto.
Passou o resto do final de semana fora de casa bebendo e voltou para a obra no domingo. Negou-se a
coletar a segunda amostra do material. Clara consola Rosa que chora de preocupacgéo e remarca a ida
dela e das criancas na US para consulta clinica. No dia agendado Rosa e as criangas consultam e sao
orientados quanto a realizacdo do RX de térax e teste tuberculinico, onde ir e como proceder. A US
mantém a oferta de consulta para Cravo na préxima segunda-feira as 8:00 horas.
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Cravo ndo comparece a consulta. A ACS vai novamente ao domicilio e retorna com a segunda
amostra de escarro que Rosa convenceu o marido a realizar. Ela pede que o posto marque a consulta
para a préxima sexta-feira as 17h que Cravo vira sexta para casa, pois esta se sentindo muito fraco e
cansado e o Chefe autorizou ele consultar. A segunda amostra de escarro para baciloscopia vem com o
resultado positivo (+++), confirmando o diagndstico de TB.

Cravo e Rosa compareceram na sexta-feira a US. Ele estava arredio, assustado e envergonhado
com a situagéo, mas a equipe o acolheu compreendendo suas dificuldades de acesso e tentando facilitar
ao maximo o seu contato com o servico de salde, orientou-o sobre a doenca e 0s seis meses de
tratamento, tranquilizou-o e instituiu o tratamento. Cravo comegou o tratamento e o realizou corretamente
por dois meses, a partir do terceiro més, faltou a consulta médica e até o sexto més foram muitas idas e
vindas da ACS Clara no domicilio.

Rosa e as criangas iniciaram o tratamento para infec¢édo latente da TB e a ACS Clara ajudava
Rosa na compreensdo de como tomar e administrar o0 medicamento, mantendo VD semanais a familia
por 6 meses.

Cravo teve alta por término de tratamento, nunca foi realizar o RX de térax solicitado, mas nas
consultas mensais que compareceu se pode verificar a melhora clinica e a recuperacao da vitalidade e
disposi¢éo para o trabalho. Rosa sempre cobrava dele o uso dos medicamentos e ele informou que sua
motivacdo para guentar esses seis meses de tratamento foi seus trés filhos. Nao queria que as criangas
ficassem sem pai ou que adoecessem. Rosa e as criangas realizaram o tratamento da Infecgéo latente
até o fim com o apoio da ACS Clara que atualmente continua realizando VD a essa familia s6 que de

forma mais esporadica.

O cuidado com Tulipa - um desfecho de sucesso em relacdo a TB

A “Tulipa” tinha 15 anos quando teve seu diagnéstico de TB, com HIV+ por transmissao vertical,
orfa de pai e mae e nesta época ela estava vivendo com os dois irmaos (uma menina de 13 anos e um
menino de 7 anos) com sua tia materna.

O pai de Tulipa foi assassinado, na frente dos filhos, quando ela era pequena. A méae foi a 6bito
em decorréncia da infecgédo pelo HIV e quando isso ocorreu Tulipa e seus irméos foram destinados a um
abrigo, mas Tulipa com seus 12 anos nao aceitou ser internada nessa instituicdo e fugiu no dia em que o
Conselho Tutelar foi busca-las. Os dois irmaos menores foram levados para o abrigo, mas Tulipa
permaneceu escondida. Nesse contexto uma tia materna vendeu sua casa e mudou-se com seus dois
filhos para a casa de Tulipa para cuidar dela e dos irméos. Ela solicitou a guarda das criangas. Um dos
irmaos de Tulipa fugia frequentemente do abrigo e voltava para o territério e o Conselho Tutelar e os
responsaveis pelo abrigo vinham busca-lo, até que ndo foram mais busca-lo e hoje ele vive em situagao
de rua. A guarda da Tulipa e da irma foi concedida para a tia materna e passaram a viver com ela na
casa da Tulipa, mas um dos irmdos permanece sob a guarda do estado, vivendo em situagdo de rua. A
equipe de saude desse territorio fez e continua a fazer intervengdes junto ao Conselho Tutelar e Agao
Rua para intervir em relagdo ao cuidado desse menino.

Em julho de 2012, Tulipa foi a Unidade de Saude com tosse e mal estar geral. Por estar muito
debilitada foi encaminhada para a emergéncia do HNSC e ficou 4 meses internada e entre outros

problemas de saude foi realizado diagnostico de TB. Ao sair do hospital Tulipa foi a US para continuar o
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tratamento da TB. Foi oferecido TDO tendo em vista a vulnerabilidade e ela estar dentro dos critérios
recomendados para fazer o tratamento supervisionado. Inicialmente foi combinado que ela viria a US de
segunda a sexta-feira para o TDO, mas por sua dificuldade respiratéria a combinagao foi modificada e
uma ACS (com maior vinculo com a familia) foi designada para fazer o TDO no domicilio.

Nas VD a ACS identificou que a familia vivia em constante conflito, pois a Tia e Tulipa brigavam
muito e a tia, como represalia, mandava a adolescente para a rua ndo permitindo a mesma ficar em
casa, nestas situagdes ela era abrigada por familiares préximos ou vizinhos. Todos esses fatores
dificultavam a adesao ao tratamento da TB e ao cuidado integral da adolescente, pois a ACS precisava a
cada dia procurar em que local do territério a Tulipa estaria para poder realizar o TDO.

O caso por sua complexidade foi e continua sendo discutido por toda a equipe para que Tulipa e
sua familia pudessem receber um cuidado integral além do tratamento TB. Agdes como, por exemplo,
convida-la para participar semanalmente do Grupo de Adolescentes da US, entre outras, que
propiciassem a aproximagdo maior com a equipe e dessem maior sustentacdo para esse vinculo foram
acontecendo até ela completar 18 anos. Todos os contatos de Tulipa foram investigados, mas apenas
um aceitou a indicagcao de realizar o tratamento da Infecgao latente da TB (Prima de 6 anos), a Tia ja
havia tratado TB, o irm&o (8 anos) estava no abrigo e a irma (13 anos) mesmo com a profilaxia sendo
realizada por TDO no domicilio recusou-se a concluir o tratamento.

A ACS realizou TDO para Tulipa por 5 meses circulando pelo territério diariamente para
identificar onde ela estaria a cada dia. Tulipa, no segundo més de acompanhamento, teve piora do
quadro respiratorio, pois estava também com Pneumocistose e foi para o atendimento na UPA onde ficou
internada por 5 dias e a ACS foi a UPA diariamente realizar o TDO.

Tulipa teve alta por cura da TB em junho de 2013 e sua Prima concluiu por meio de TDO o
tratamento da infecgéo latente.

Atualmente, Tulipa mantém sua dificuldade de aderir ao tratamento para o HIV e teve mais 12
internacdes em decorréncia de doencgas oportunistas. A equipe de salude continua investindo no vinculo

com ela e na sensibilizagao para aderir ao tratamento do HIV.

“Flor de Cactus” — permitindo uma aproximacao e vinculo

“Flor de Cactos” costumava ir muito a Unidade, pois tinha problemas renais e ndo se sentia em
condicdes de trabalhar. Ela trabalhava em servicos gerais em uma escola. Ela chegava na US e néo
queria esperar sua vez de atendimento, sempre com pressa e muitas reclamagdes. A equipe a conhecia
de longa data porque realizou os pré-natais das suas 4 filhas, acompanhamento de puericultura, entre
outras necessidades em saude da familia. Ela tinha bom vinculo com o Servico Social em fungao do
auxilio em questdes com sua filha que tem retardo intelectual. Entretanto, suas passagens no servi¢o de
saude foram com muitos conflitos e reclamagbes porque as pessoas nao faziam exatamente o que ela
queria. Apresentava bastante dificuldade de ouvir. Em dezembro de 2013, ela teve 3 consultas
agendadas na US, mas ndo compareceu. Em janeiro de 2014, a equipe soube pela UPA que ela havia
consultado 14, realizado baciloscopia e RX de térax e estava com TB.

Flor de cactos iniciou tratamento com uma médica da US, mas em seguida brigou com a médica
e a equipe ofereceu acompanhamento da TB com outra médica do servico e ela aceitou. O mesmo

ocorreu com o primeiro ACS que foi realizar TDO na casa dela e passou a ter muita dificuldade de
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acessa-la (ndo estava em casa nos turnos agendados para TDO) e a equipe definiu a troca de ACS para
0 acompanhamento.

A segunda ACS passou a realizar o TDO para TB em Flor de Cactos e o TDO para infecgao
latente da TB nas 4 filhas (6, 9, 14 € 15 anos).

Diariamente acessar Flor de Cactos e as 4 filhas para o TDO era um desafio. A ACS levava
diariamente na casa da paciente almoco e os medicamentos do TDO e, mesmo assim, varias vezes, nao
encontrava ninguém em casa. Algumas vezes ela, o companheiro e as filhas estavam na casa da
comadre que morava perto. Outras vezes ela ndo estava no territério e a ACS tinha que deixar a comida
na casa da “comadre” junto com as medicagbes. Essa questado dificultava a supervisdo do tratamento
aumentando as possibilidades de falhas e retardando a cura da TB.

Entretanto, a ACS persistiu nessa dificil missao e, em agosto de 2014, a equipe pode dar alta por
término de tratamento para Flor de Cactus e termino do tratamento da ILTB para as duas filhas menores.
O desafio nesse momento foi manter as VD e tentar concluir as 180 doses do tratamento da ILTB para as
duas filhas adolescentes que tinham dificuldade de adeséo e varias vezes se recusaram a tomar a dose
do dia. A terceira filha conclui o tratamento um més depois e a quarta filha completou as 180 doses da
ILTB no periodo de um ano de acompanhamento.

Uma vitéria no processo de educacdo em salde e estimulo ao autocuidado foi que, durante o
periodo de acompanhamento no domicilio, Flor de Cactos decidiu parar de fumar, além de curar-se da

TB. Ela continua utilizando a US e melhorou sua comunicagdo com a equipe.

Consideracoes Finais

Ressalta-se a importancia do trabalho do ACS na deteccao precoce da TB na comunidade, do
apoio ao tratamento e acompanhamento dos casos da doenga no ambito da APS. No entanto,

212334) apontam a fragilidade destes profissionais para incorporar no seu contexto de trabalho as

estudos'
acoes de controle da TB em servicos de APS. Para a construgdo de novas préticas, que atendam esta
demanda, é necessario promover mudangas nos processos de trabalho, consubstanciadas pela
qualificagéo, valorizagédo e motivagdo do ACS, em um contexto de EPS.

O trabalho com a TB é extremamente complexo e implica em realizar agbes articuladas em
equipe de forma intra e intersetorial, buscar apoio da rede de atengédo a saude, da rede de assisténcia
social, dos servicos de saude mental, os quais, na maioria dos municipios brasileiros, apresentam
fragilidades e recursos insuficientes. Portanto, no que tange aos problemas que fogem a governabilidade
dos ACS, cabe a gestdo municipal criar e apoiar novos dispositivos institucionais capazes de realizar

produgdo em saude mais condizente com a complexidade epidemiol6gica e social da TB.
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16 CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS COM
TUBERCULOSE OU EM RISCO DE DESENVOLVE-LA

Sandra Rejane Soares Ferreira

Lisiane Andréia Devinar Périco

Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) é uma parte da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que é definida como um conjunto de processos relacionados as questdes administrativas e
gerenciais do cuidado com o objetivo de manter uma pratica sem obstaculos'”. A SAE organiza, ou seja,
favorece a logica do saber aplicada ao fazer em Enfermagem. Esse fazer (realizar o cuidado/consulta) é
realizado por meio do PE""). A aplicacdo do PE em instituicdes prestadoras de servicos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre outros, corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem (CE)®.

A denominacao de SAE surgiu no Brasil dentro do processo de regulamentagdo da atuacéo da
enfermeira™ pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e teve como objetivo favorecer a
implantagcdo do PE no cotidiano de trabalho destas profissionaism. De acordo com a Resolugao n®
358/2009 “a SAE deve organizar o trabalho profissional da enfermagem quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do PE, instrumento de planejamento e execug¢do
dos cuidados e da documentagdo da pratica profissiona/”(z). Portanto podemos dizer que a SAE
corresponde a administracao e gerenciamento de todo o universo de recursos materiais e humanos, bem
como a ideologia da instituicido (propdsito) onde ocorre a assisténcia de Enfermagem'”. Ja o PE é a
aplicagédo do conhecimento da enfermeira no ato de cuidar durante a realizagéao da CE(”, do acolhimento,
do cuidado domiciliar, entre outros processos de trabalho que ocorrem no contexto da Atengao Primaria a
Saude (APS).

O PE ¢ atividade privativa da enfermeira, sendo constituido por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes que envolvem: (a) investigagdo ou coleta de dados; (b) delineamento
do(s) Diagnésticos de Enfermagem (DE); (c) Planejamento de Enfermagem para a construcdo de um
plano de cuidados; (d) Implementagdo da assisténcia de Enfermagem (na APS o plano pactuado é
realizado pela pessoa e/ou/com a familia); (e) a avaliacdo dos resultados obtidos no processo de

cuidado®?.

m . . . . ~ . n .
O uso do substantivo Enfermeira, no feminino, foi uma opgéo das autoras pela democracia de género, tendo em vista que a
categoria profissional € composta de forma majoritaria por mulheres.
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A CE utiliza componentes do método cientifico para identificar necessidades ou problemas de
saude, prescrever e implementar medidas que contribuam para a promog¢éo, prevengéo, protecdo da
salde, recuperacao e reabilitagcdo do individuo, familia e comunidade®. Ela tem como fundamento os
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das a¢des de salde e contribui com
a perspectiva da concretizagdo de um modelo assistencial adequado as condigcdes e necessidades de
salde da populacdo”. A enfermeira podera realizar a CE em diferentes contextos e espacos clinicos,
entre eles o consultério da Unidade de Sadde (US), o domicilio, entre outros, ampliando a capacidade de
atendimento da rede publica.

Na Linha de Cuidado da Tuberculose (LC TB) da Geréncia de Salude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GSC-GHC)®, a enfermeira possui um conjunto de atribuices e competéncias,
descritas no Anexo |. Neste Capitulo vamos descrever as atribuicbes no desenvolvimento da CE em
quatro situagdes clinicas especificas relacionadas a TB:

1 investigacdo de sintomatico respiratério (SR) — pessoas com tosse ha trés semanas ou mais

e que podem estar com TB.

2 acompanhamento de pessoas em tratamento para a TB — pessoas com diagnéstico de TB

que iniciaram tratamento na US.

3 investigacdo de contatos de caso de TB — pessoas que convivem no mesmo ambiente com

alguém com TB, no momento em que foi realizado o diagnéstico da doenga.

4 acompanhamento de pessoas em tratamento da infec¢do latente da TB (ILTB) — pessoas

com infecgéo latente da TB e que iniciam tratamento como prevencao secundaria.

O objetivo deste Capitulo é instrumentalizar as enfermeiras da APS a trabalharem com o PE
voltado para pessoas com sintomas respiratérios, com diagnostico de TB, com os contatos dos casos de
TB e com pessoas em tratamento ILTB.

A Consulta de Enfermagem e suas etapas

I) Investigacao ou Coleta de Dados

E um processo deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a coleta de dados (informacgbes) sobre as pessoas, familias ou
coletividade e sobre suas respostas em um dado momento do acompanhamento do processo salde-
adoecimento. Os métodos mais utilizados pelas enfermeiras para a coleta de dados sao: a entrevista, o
exame fisico, os resultados de exames laboratoriais e de imagem e os testes diagnosticos!"™.

A entrevista é utilizada para conhecer habitos individuais, familiares e biopsicossociais visando a
identificacao da situagédo de salde, de problemas de natureza biopsicossocial e das potencialidades para
a recuperagao da salde ou para a adaptacdo a nova condicdo de saude. Na entrevista, a enfermeira
deve demonstrar interesse e atencdo. Os dados poderdo ser obtidos do préprio cliente ou de pessoas
significativas e incluirdo as percepgdes do cliente, queixas, sintomatologia(s) e relatos complementares.
Nessa investigacdo, € importante levar em consideracdao os aspectos clinicos, epidemiolégicos e
psicossociais, sendo que esses achados dependerdo do tipo de necessidade em saude da
pessoa/familia, do grau de saude ou do comprometimento do estado de saude da pessoa e/ou do estagio
de uma doenga'"®.
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O exame fisico é utilizado para coletar dados objetivos que subsidiardo os DE. A enfermeira
devera realizar as seguintes técnicas: inspecgdo, ausculta, palpacado e percusséo, de forma criteriosa,
efetuando o levantamento de dados sobre o estado de salde do paciente e anotacdo das anormalidades
encontradas para validar as informagées obtidas no histérico'.

Os exames laboratoriais, de imagem e testes diagndsticos também sao utilizados para
coletar dados objetivos que subsidiardo os DE. No exercicio de suas atividades profissionais, as
enfermeiras solicitam exames de rotina e complementares de acordo com os programas de saude
publica adotados ou a rotina aprovada pela instituicdo de satide em que trabalha®®. Na CE a enfermeira
necessitara solicitar exames de rotina e complementares para uma assisténcia efetiva as pessoas com
suspeita de TB, aos casos de TB em acompanhamento e aos seus contatos.

Na GSC-GHC, as enfermeiras solicitam os seguintes exames laboratoriais, conforme as rotinas
aprovadas pela instituicdo para atuacéo na LC da TB. Estas indicagdes serao abordadas na descrigao de
cada um dos quatro tipos de CE realizadas. Sao eles:

e Baciloscopia de escarro (2 amostras);

e Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB);

e Cultura de Micobacterium tuberculosis (Mtb) e teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA);

e Teste anti-HIV laboratérial;

e Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite B e C;

e Teste tuberculinico (PPD ou Mantoux);

e Radiografia de térax para a investigagéo de contatos de caso de TB.

Il) Diagndstico de Enfermagem (DE)

E um processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa da
consulta, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos dos DE que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde-doenca; e que constituem a base para a selecdo das agdes ou intervengbes com as quais se
objetiva alcangar os resultados esperados!"™.

A enfermeira, ap0s ter analisado os dados coletados por meio do histdrico, exame fisico, testes
diagnésticos, exames laboratoriais e de imagem, identificara os problemas de saude, as necessidades
béasicas afetadas (grau de dependéncia), as potencialidades em saude fazendo julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou
potenciais(s’g). O DE constitui-se na base para a selegéao das intervengdes de enfermagem para o alcance
dos resultados pelos quais a enfermeira é responsavel®.

Na execucgdo das etapas do PE referentes ao DE, as intervengdes e aos resultados (elementos
bésicos da pratica de enfermagem), os Sistemas de Classificagdes de Enfermagem podem ser utilizados

como ferramentas de auxilio e qualificagdo!”.

Existem diversas classificagcbes de termos de
enfermagem, entretanto, as mais conhecidas e utilizadas no contexto brasileiro sdo as taxonomias da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-)®, da Nursing Interventions Classification
(NIC)"" e da Nursing Outcomes Classification (NOC)"?.

Outro Sistema de Classificacdo de Enfermagem reconhecido no cenario brasileiro para o

registros dos DE na APS é a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
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desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)“S). Esse sistema foi aprovado, em 2008,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e incluido no grupo ou “familia” de classificagbes
internacionais dessa organizagao, por se tratar de um conjunto de modos de classificacdo que podem ser
utilizadas de forma integrada para comparar informag¢des e dados de saude no plano nacional e
internacional™. A construgao e estruturacdo de um subconjunto da CIPE® deve ser pautada em uma
Teoria de Enfermagem e sua estrutura é composta por um Modelo de Sete Eixos, que possibilita a
organizacdo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervengbes de enfermagem, promovendo a
adequada aplicacéo do Processo de Enfermagem?.

Quanto a utilizagdo do referencial da NANDA-I para descrever os DE na area de atencao as
pessoas com TB foi realizado, em 2002, um estudo no ambulatério de tuberculose em Foz do Iguagu
(Parana) e os autores identificaram os DE mais comuns nas pessoas em tratamento neste servico, entre
eles: risco para infeccdo, nutricdo desequilibrada (menos do que as necessidades corporais), déficit de
lazer, disturbio do padrdo do sono, trocas gasosas prejudicadas, padrao respiratério ineficaz, ventilagdo
espontanea prejudicada, fadiga, risco para abandono do tratamento, déficit de conhecimento, interacao
social prejudicada, déficit de autocuidado e diarréia"®. Para apoiar a pratica das enfermeiras nas US da
GSC apresenta-se no Apéndice | uma lista de DE frequentemente utilizados nas CE para atencao as
pessoas com TB ou em risco de desenvolvé-la (Quadro 2), de acordo com referencial da NANDA-I.

Quanto a utilizacao do referencial da CIPE® para descrever os DE na area de atengédo as
pessoas com TB ndo havia a proposicdo de um subconjunto especifico da CIPE® até 2019, quando foi

realizado um estudo em Vitéria (Espirito Santo)®.

As pesquisadoras utilizaram a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta para embasar a construgdo do subconjunto da CIPE®
para pessoas com TB com objetivo de oferecer um instrumento de apoio a tomada de deciséo clinica da
enfermeira na assisténcia singular as pessoas acometidas pela doenca, respeitando suas necessidades
e favorecendo a documentacdo e a inclusdo dessa terminologia na pratica de enfermagem!®. Os
diagnésticos/resultados elaborados neste estudo foram organizados de acordo com a estrutura das
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais da Teoria de Wanda Horta. Dentre as
necessidades psicobiolégicas identificadas pelo estudo, estdo oxigenacao, nutricdo, eliminagao, exercicio
e atividade fisica, sexualidade, regulagéo, terapéutica, cuidado corporal, seguranca fisica e percepcao.
As necessidades psicossociais identificadas sdo gregaria, amor, aceitagéo, aprendizagem, autoestima,
seguranca e autorrealizagdo. Quanto as necessidades psicoespirituais, foi identificada somente a
religiosa"®. Para apoiar a pratica das enfermeiras nas US da GSC apresenta-se no Apéndice Il uma lista
de DE frequentes na CE de pessoas com TB (Quadros 3, 4 e 5), de acordo com da CIPE®, tendo como
base a Teoria de Wanda Horta: necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.
lll - Planejamento de Enfermagem

E a determinacéo junto com o cliente dos resultados que se espera alcancar e das agdes e/ou
intervencdes de enfermagem que serdo prescritas para a resolugdo das necessidades/ problemas de
salde identificados na etapa de diagnéstico de enfermagem“'3).

O planejamento é o conjunto de medidas definidas pela enfermeira em conjunto com a pessoa
(prescricdes de enfermagem), as quais direcionam e coordenam a assisténcia de enfermagem as
pessoas de forma individualizada e continua, objetivando a prevengéo, promog¢éo, prote¢ao, recuperagcao

e manutengéo da satde®.
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Apoés a identificacdo dos DE, a enfermeira devera planejar o cuidado a ser prestado, definir os
critérios que serao utilizados na priorizagao das agoes, levando em conta as preferéncias do cliente e as
necessidades a serem atendidas por meio do Plano Terapéutico. Nessa etapa do PE sao formuladas as
metas ou os critérios de resultados, identificadas as a¢des ou prescri¢cdes de enfermagem, considerando
as particularidades de cada individuo/familia®®.

As principais metas podem incluir resultados tais como: orientacdo efetiva sobre todos os
aspectos relacionados a doenca (educacdo em salde), investigacdo dos contatos, realizacdo de
aconselhamento para testagem do HIV, acompanhamento e controle do tratamento, apoio psicossocial
de acordo com as necessidades identificadas e adesdo ao tratamento medicamentoso por meio do
tratamento diretamente observado (TDO)!"".

A manutencgao das atividades a serem executadas pela pessoa/familia em acompanhamento no
cotidiano e a auséncia de complicagées sao também alguns exemplos de metas a serem definidas no
plano de cuidado/terapéutico(s’. As metas podem ser incrementadas com os resultados esperados e
elaboradas em associacdo com cada um dos DE®, por exemplo: nutricdo desequilibrada - menor do que
as necessidades corporais. Entre os resultados esperados: com a adesao ao tratamento medicamentoso,
havera um ganho ponderal progressivo, necessitando que a pessoa compreenda os fatores que levam ao
aumento ponderal e as intervengdes necessarias, propiciando, quando necessario, a mudanca do
comportamento /estilo de vida para readquirir ou manter o peso apropriado.

A elaboracéo de resultados esperados no plano de cuidados favorece a continuidade do cuidado
e a reavaliacdo da pessoa com TB nas proximas consultas®, pois sdo critérios que ficam definidos e
permitem a identificacdo de questdes importantes como a adesdo ao tratamento, entre outras agdes/
comportamentos pactuados com a pessoa/familia.

No Quadro 1 apresenta-se alguns exemplos de DE, segundo a NANDA-| e a CIPE®, com a
descricao de objetivos/metas a serem alcangados por meio da atengé@o a saude e possiveis intervengdes

para o Plano de Cuidados da pessoa com TB ou em risco de desenvolver a doenca.

IV - Implementacao da assisténcia de enfermagem

Apéds a prescrigao e pactuagao das agdes descritas no Plano de Cuidados, efetiva-se a fase de
implementacao, que é a etapa onde ocorre a realizagdo das agdes e/ou intervengdes recomendadas na
fase do Planejamento. Na APS, diferente do ambiente hospitalar, a implementagao do Plano de Cuidados
depende da motivagdo do paciente e da sua adesdo as recomendagbes e prescricoes realizadas.
Durante o acompanhamento da pessoa/familia a enfermeira avalia com ele(s) a implementagdo das
acoes, os resultados obtidos (avaliagcdo do cuidado), as intercorréncias, entre outros e modifica o Plano

de Cuidados, reescreve objetivos e agdes de acordo com as novas necessidades identificadas!"™®.

V- Avaliacao do Cuidado (resultados)

E o processo deliberado, sistemético e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude-doenga, para
determinar se as ag¢des ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado“'s’. Nessa
etapa a enfermeira realiza uma comparagéo sistematizada das metas propostas com os resultados
obtidos (estado atual da pessoa/ familia), a fim de determinar a eficacia do cuidado prestado, bem como

a necessidade de mudancas ou adaptacées nas etapas do PE®.
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Quadro 1 - Descricao de exemplos de Diagndsticos de Enfermagem com objetivos/metas e possiveis

intervencdes para o Plano de Cuidados de um SR, caso de TB e/ou contatos de caso de TB.

Exemplos de
Diagnésticos de
Enfermagem

Objetivos/ metas

Intervencées

NANDA-I:
- Falta de adeséo ao
regime de tratamento

CIPE®:

- adesao ao regime
medicamentoso ou
terapéutico, prejudicada;
- Nao adeséao ao regime
medicamentoso ou
terapéutico

Promogéo da
adeséo da pessoa
com TB ao regime
de tratamento

- Estabelecimento de metas mutuas, auxiliando a pessoa com TB a
desenvolver expectativas realistas de si no desempenho de papéis; um
plano para cumprir as metas e coordenar com a pessoa as revisdes para
avaliagao do progresso em diregao as mesmas.

- Auxiliar na aquisigao de informagdes para a compreenséo de todos os
aspectos da doenca: o que é a doenga; como se transmite; o
medicamento em uso, a condugao do tratamento e a duragao; associagao
das drogas; regularidade na tomada da medicacao; a cura da doenca, os
contatos; os estigmas e preconceitos, dentre outros aspectos.

- Promover a compreenséo da importancia da continuidade do uso da
medicagao de maneira regular, da duragdo do tratamento, dos controles
mensais da baciloscopia e das consultas médicas e de enfermagem.

- Informar sobre as reagdes e as interagdes dos medicamentos e que, em
face de qualquer anormalidade observada, a pessoa devera procurar o
servigo de saude independente de agendamento prévio.

- Orientar as mulheres em idade fértil sobre as interagdes do
anticoncepcional oral (ACO) com os medicamentos anti-TB e alertar
sobre a necessidade da troca do método ou do uso de outros métodos
anticoncepcionais complementares para a efetiva protecao.

- Orientar sobre o processo de cura e encorajar a adeséo ao tratamento
diretamente observado (TDO).

- Orientar quanto ao sistema de salde, sobre como funcionam os
recursos da rede e quais sdo as pessoas para contato.

NANDA-I:

- Nutricdo desequilibrada:
- Disposicao para nutricao
melhorada.

CIPE®:

- Apetite prejudicado

- Emagrecimento

-Peso corporal diminuido

Promogéao de uma
nutricdo adequada.

- Estar atento para a condic¢ao nutricional, monitorando peso, turgor da
pele, palidez, vermelhiddo e ressecamento do tecido conjuntivo.

- Investigar os recursos disponiveis e usuais de alimentag&o.

- Avaliar o Indice de Massa Corporal a cada consulta.

- Estabelecer parcerias para obtengao de recursos, tais como, cesta
béasica, suplementagdo alimentar e vale-refeicao, quando necessario.

- Encaminhar para consulta com a(o) nutricionista.

- Identificar anormalidades no funcionamento do intestino.

NANDA-I:

- Troca de gases
prejudicada;

- Diarréia;

- Fadiga;

- Nauseas;

CIPE®:

- Troca de gases
prejudicada;

- Tosse

- Fadiga

- Fraqueza

- Efeito colateral da
medicacao

-Risco de efeito colateral
da medicagao

Monitorar,
encaminhar e/ou
tratar complicagoes
que possam surgir
em decorréncia da
doenga ou do uso
dos medicamentos.

- Controlar vias aéreas, encorajando respiragao lenta e profunda,
orientando mudancga de posi¢@o para maximizar o potencial ventilatério e
orientar como tossir efetivamente.

- Monitorar a funcéo respiratéria: freqliéncia, ritmo, profundidade e esforgo
das respiragoes.

- Identificar a presencga de efeitos adversos dos medicamentos como:
anorexia, nauseas, dor abdominal, vémitos, artralgias, neuropatia
periférica, hiperuricemia assintomatica, prurido, rash cutaneo, alteragdes
visuais, ictericia, hepatite, insuficiéncia renal aguda, confusao, choque,
purpura.

- Identificar situagdes que indiquem o agravamento do quadro clinico e/ou
intercorréncias como: resisténcia aos farmacos, hemoptise, dispneia,
dentre outros.

- Encaminhar a consulta médica as pessoas com presenca de efeitos
adversos aos medicamentos, agravamento do quadro clinico e/ou
intercorréncias.

- Orientar sobre os efeitos adversos, sinais de agravamento do quadro
clinico e intercorréncias e da necessidade de retornar ao servigo para
atendimento imediato pela equipe de saude, nestas situagoes,
independente da data em que esta agendado o seu retorno.

NANDA-I:

- Disposicéo para o
conhecimento melhorado
- Disposicéo para
comunicag¢a@o melhorada

CIPE®:
- Problema de Emprego
- Renda, Inadequada

Promocgéao da
educagéao e do
cuidado domiciliar,
comunitario e
ambiental
(biosseguranga)

- Reportar a equipe de saude informagdes especificas quanto a ingestao
supervisionada do medicamento, ao acompanhamento do caso, aos
exames que precisam ser realizados, ao abandono de tratamento; as
faltas as consultas médicas e/ou de enfermagem, ao aprazamento das
consultas e aos sintomas que indiquem a suspeita de TB entre os
contatos.

- Orientar sobre a importancia da testagem do HIV, quanto ao uso do
alcool e do tabaco durante o tratamento, encaminhando-os aos
programas especificos.

- Enfatizar que, ap6s 15 dias de tomada regular da medicacéo, a pessoa
podera ter uma transmissao limitada da doenga.

- Encaminhar ao servigo social, quando necessario, em caso de
afastamento do trabalho, de auxilio-doenga, de beneficio do INSS, dentre
outros aspectos.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Exemplos de
Diagnésticos de

Objetivos/ metas

Intervencgoes

CIPE®:

sobre o regime

- Conhecimento deficiente

- Falta de Conhecimento
sobre a doenga, sobre o
regime medicamentoso,

Enfermagem
- Identificar a presencga de prejuizo cognitivo ou perceptivo e negacéo do
problema.

NANDA-I: - Revisar as informagdes que o paciente possui e em quais aspectos

Identificar em que
aspectos a pessoa
tem necessidade de
informacéo,
educagao em saude
e se ha interesse e
prontidao para

necessita de reforco quanto ao problema enfrentado nos seus diversos
aspectos: fisiopatologia da doenga, formas de transmissao, sinais e
sintomas mais comuns, tratamento medicamentoso prescrito (tipo, agéo,
dose, via de administracao), duragao do tratamento, associagao das
drogas e regularidade na tomada, cura da doenga, investigagao de
contatos, estigmas e preconceitos; dentre outros.

- Adaptar as informagées de acordo com o contexto cultural e nivel de

- Disposicéo para o

CIPE®:

cuidado, positiva

conhecimento melhorado

- Atitude em relagao ao

- recebé-la. escolaridade e interesse da pessoa.

terapéutico . o - . . ~
- Avaliar a prontiddo da pessoa e da familia para ouvir as orientagées.
- Ser claro, simples e oferecer informagdes, também por escrito.
- Avaliar capacidade de autoadministracdo dos medicamentos.

N - Prover a pessoa ou cuidador informagdes necessarias para o cuidado
Informar a pessoa e efetivo e dgsenvolvimento do autocuidng' i
NANDA-I: a familia sobre TB e ’

fatores de risco/
vulnerabilidades, na
medida da
necessidade, do
interesse e da
capacidade para o
autocuidado.

- Orientar de forma clara e simples questdes basicas sobre os fatores de
risco para desenvolver TB e como maneja-las;

- Revisar ao final da consulta o entendimento que a pessoa teve em
relacéo a cada tépico abordado e o que ela acredita ser capaz de realizar
em relagao ao autocuidado no seu dia a dia.

- Encorajar o autocuidado até o ponto que a pessoa se sinta capaz de
fazé-lo e fornecer apoio nas questdes em que se sinta inseguro- tal
procedimento promove a independéncia e a autonomia.

NANDA-I:
- Risco de infecgao;
- Comportamento de

CIPE®:
- Risco de Infecgéo;

habitacional;

salide propenso a risco

- Problema na condicéao

- Déficit de autocuidado

Orientar a familia e
a pessoa com TB
sobre a importancia
de medidas de
biosseguranga no
domicilio

- Orientar para manter a casa limpa, arejada (a ventilagdo diminui risco de
aspirar o bacilo) e com luz solar (o sol mata o bacilo);

- Recomendar a pessoa com tosse para utilizar sempre e prioritariamente
a etiqueta respiratéria, cobrindo a boca e nariz com lengo de papel ou
papel toalha ao tossir ou espirrar para evitar a dispersao do bacilo no
ambiente e realizar a correta lavagem de méos.

- Recomendar o uso e fornecer mascaras cirlrgicas (descartaveis), que
funcionam como barreira mecanica; esta medida pode ser realizada
quando bem tolerada pela pessoa com TB.

- Em situagbes onde a etiqueta respiratéria ndo é possivel como durante
0 sono, em quarto compartilhado, verificar a possibilidade do paciente
dormir sozinho em um cé6modo da casa.

- Orientar aos familiares que evitem dormir no mesmo quarto e cama da
pessoa com TB durante os primeiros 15 dias de tratamento,
especialmente se o quarto ficar fechado;

- Orientar o descarte adequado dos lengos e mascaras descartaveis
utilizados (jogar em lixeira com tampa para evitar a aerosolizacdo do
bacilo e a contaminagéo das pessoas).

- Promover e solicitar o apoio da familia durante o tratamento e
acompanhamento da pessoa com TB para que ela ndo desista de realiza-
lo.

- Orientar a familia que, apds 15 dias de uso continuo da medicagéo anti-
TB, o risco de contaminar o ar do ambiente, por meio da tosse, diminui
bastante, reduzindo o risco das pessoas se contaminarem.

NANDA-I:
- Risco de infecgao

CIPE®:
- Risco de Infecgéo;

prejudicado

- Enfrentamento familiar,

Descartar doenga a
tiva e promover a
avaliagao e
identificacao da
infeccao latente da
TB dentre os
contatos da pessoa
com TB.

- Orientar que todos os contatos deverdo comparecer a unidade de satde
para avaliagdo da existéncia de algum sinal ou sintoma sugestivo de TB
como: tosse com ou sem secrecao por trés semanas ou mais, dor no
peito, cansaco facil, emagrecimento, falta de apetite, febre baixa
geralmente a tardinha, suores noturnos.

- Orientar e solicitar exames necessarios para investigagao da infecgao
latente da TB.

- Encaminhar as pessoas com infecgéo latente para tratamento
(prevencéo secundaria).

3,15,16-19)

Fonte: organizado pelas autoras com base na experiéncia € na literatura’ .
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Documentacao do Processo de Enfermagem

A operacionalizacao e documentagao do PE evidencia a contribuigcdo da enfermagem na atencao
a salde da populagéao, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional. Portanto a CE devera
ser registrada formalmente no prontuario da pessoa/ familia em atendimento e conter na sua descri¢io®:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana;

b) os DE acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana;

c) as agdes ou intervengdes de enfermagem prescritas e realizadas face aos DE identificados e

d) as metas e os resultados alcangados como consequéncia das agbes ou intervencdes de
enfermagem realizadas e os problemas a serem abordados nos encontros subsequentes.

Os registros das etapas do PE devem ser redigidos de forma clara e, sempre que possivel,
adotar Sistemas de Classificagbes de Enfermagem como a CIPE® ou a NANDA-I para descrever os DE;
a NIC para descrever a Classificagdo das Intervengbes de Enfermagem e a NOC para descrever a
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem.

Cada instituigao determina a forma como os dados dos atendimentos devem ser organizados e
registrados em prontuario, que pode ser em papel ou informatizado. Na GSC, em 2020, o registro passou
a ser por meio do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) que possui uma interface especifica para o
registro das informag&oes monitoradas pela Linha de Cuidado da TB. Em geral, na primeira consulta de
uma pessoa com TB a enfermeira necessitard de um tempo maior com o paciente, pois a etapa de
investigacdo sera mais longa, uma vez que pode ndo conhecer a pessoa € a familia com a qual iniciara o
acompanhamento.

Nas CE sequenciais devera ser realizado, a cada encontro, uma evolugdo de enfermagem apés
a avaliagdo do estado geral da pessoa em acompanhamento. Neste registro devem constar as novas
necessidades ou fatores de risco identificados na consulta, a revisdo dos DE prioritarios em
acompanhamento, a avaliagdo e revisdo dos resultados a serem alcangados, bem como as novas

intervengdes de enfermagem que serdo prescritas(3).

Esses itens merecerdo nova avaliagdo nos
encontros subsequentes ou sempre que necessario.

O modelo frequentemente utilizado para o registro da evolugdo de enfermagem é o anagrama
SOAC ou SOIC que significa: subjetivo (S) - informacao fornecida pela pessoa ou sua familia/cuidador;
objetivo (O) - dados do exame fisico ou exames laboratoriais; avaliagdo (A) ou interpretacao (l) - analise
e interpretacao das informagdes subjetivas e objetivas, onde pode constar o diagndstico de enfermagem;
conduta (C) — ou prescricao estabelecida. Salienta-se que a evolugdo de enfermagem faz parte da etapa
de avaliacdo do PE e deve ser realizada em todos os atendimentos as pessoas do servigo pela

enfermeira responsavel pelo mesmo®.

Especificidades da Consulta de Enfermagem em diferentes situacoes clinicas na

atencao as pessoas com tuberculose

O desenvolvimento do PE deve estar embasado num arcabougo teérico que orientara a coleta de
dados, o estabelecimento dos DE, o planejamento das agbes ou intervencdes de enfermagem e a
avaliagdo dos resultados alcangados. A seguir apresenta-se 0s principais aspectos a serem considerados

nos quatro tipos de CE voltadas para o atendimento de pessoas com TB ou em risco de desenvolver a
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doenca. Para cada um dessas situagbes clinicas foram construidos algoritmos que sintetizam as

principais informacgdes sobre a CE.

Consulta de Enfermagem para Investigacao de Sintomaticos Respiratorios (SR)

O trabalho das enfermeiras na identificagao e investigagdo de SR (pessoa que apresenta tosse
ha 3 semanas ou mais), com uso de protocolos, é fundamental na APS. Um estudo prospectivo,
transversal, com 1.392 pacientes adultos com tosse e/ou dificuldade para respirar, avaliou a precisao
diagnéstica da diretriz integrada de Abordagem Prética a Saude do Pulmao na Africa do Sul (PALSA),
utilizada por enfermeiras na identificacdo de pessoas que necessitavam triagem bacteriol6gica para TB.
O estudo comparou a precisdo do diagnostico da TB realizado pelas enfermeiras utilizando a diretriz com
a precisdo do diagnostico dos médicos da APS, na Cidade do Cabo (Africa do Sul) ®®. As enfermeiras
identificaram 516 pacientes como suspeitos de TB em comparacdo com a identificagdo de 365 casos
pelos médicos da APS. O estudo conclui que a diretriz PALSA é uma ferramenta de triagem eficaz para
identificar pessoas que necessitam de triagem bacteriol6gica para TB pulmonar no cenario da APS e que
a precisdo de uma enfermeira usando a diretriz para identificar suspeitos de TB foi idéntica a dos
médicos®”.

Na APS a identificagdo de SR acontece frequentemente no trabalho dos Agentes Comunitérios
de Saude (ACS), quando realizam visitas domiciliares e/ou agdes de vigilancia em salde nos territérios e
de forma oportuna identificam pessoas com tosse. Também, nos atendimentos realizados no
acolhimento das US, quando a pessoa busca espontaneamente o servico por qualquer motivo ou,
especificamente, pelo desconforto causado pela tosse ou por sintomas considerados sugestivos de TB
como: emagrecimento, anorexia, sudorese noturna, fraqueza generalizada, cansaco/ fadiga, febre
vespertina seguida ou ndo de calafrios. A entrevista inicial pode ser realizada em diversos espa¢os como
a sala de acolhimento da US, o domicilio, as ruas ou em outros espagos desde que seja possivel garantir
as condi¢des adequadas de privacidade da pessoa/ familia. O ideal é buscar sempre um espago privativo
na US para realizagdo da consulta.

Na CE a entrevista de SR devera contemplar, minimamente, a coleta das seguintes informagodes:
identificacdo (nome, registro, prontuario, endereco), presenca de queixas e problemas atuais (motivacdo
para a consulta — porque vocé esta aqui?), antecedentes familiares (histéria familiar de TB ou vinculo a
um caso de TB), antecedentes pessoais (se teve TB no passado, comorbidades, entre outros) e
presenca de sinais ou sintomas sugestivos de TB"®. O exame fisico, sumariamente, deve contemplar
peso, temperatura axilar, pressao arterial, ausculta pulmonar“g). Os exames laboratoriais e testes que

deverdo ser solicitados na avaliagido do SR pela enfermeira s0""®

e Baciloscopia de escarro (2 amostras);

e Teste rapido molecular da TB (TRM-TB/ Genexpert®), uma amostra — indicado para o
diagnéstico de casos novos. Nos casos de retratamento é indicado apenas para avaliagcdo da
sensibilidade a rifampicina;

e Cultura de Mtb ou Cultura de BAAR no escarro com identificagdo do bacilo — sempre que
disponivel, sendo indispensavel para todos os casos de retratamento;

e Teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA) — sempre que disponivel, sendo indispenséavel

para todos os casos de retratamento.
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Nesta etapa é fundamental garantir a qualidade das amostras do escarro que serdo examinadas
pelo laboratério, orientando sobre os cuidados para o procedimento adequado para obtencdo de material
das vias aéreas inferiores e realizando a coleta supervisionada do escarro, na area externa da unidade
de saude.

Na Figura 1 apresenta-se na forma de algoritmo os passos recomendados na CE para
investigacao de sintomas respiratdrios em pessoas com idade maior que 10 anos.

Figura 1 - Algoritmo da Consulta de Enfermagem para investigacdo do Sintomatico Respiratério com
idade maior que 10 anos.

Qutros sintomas da TB:
- Febre, em geral baixa
- Sudorese noturna

- Perda do apetite

- Emagrecimento

- Fraqueza/ cansago

Consulta de Enfermagem
Sintomatico Respiratério,

3A

Programar Consulta
Médica para

investigar tosse.

Presenga de escarro?

4A - Avaliacdo
«Avaliagao clinica e da situacio de saude.
*Verificar presenca de outros sintomas da TB.
+Solicitar BAAR de escarro (2 amostras) ou TRM-TB
+Coletar 1? amostra de escarro sob supervisdo da equipe de enfermagem na ACE da US.
*Para BAAR orientar a coleta de uma 22 amostra, no domicilio, na primeira hora da manha, em jejum.

*Realizar Diagnostico de Enfermagem e Plano de acompanhamento do caso.

*Registrar a consulta de enfermagem em prontuario.
*Registrar a solicitagéo do exame de BAAR ou TRM-TB no Livro de SR da US.

L
v v v v

5A 6A 7A 8A
Se BAAR (+) TRM-TB (+) Se BAAR () TRM-TB (-)

10A
Encaminhar
p/ consulta
médica

imediata.

11A
Resisténcia
a rifampicina?

9A
Caso novo
de TB?

13A
sim /Encaminhar
p/ consulta
médica
imediata

Presenga
de outros sinais
ou sintomas
de TB?

14A
Solicitar nova
coleta de escarro
para BAAR, Cultura
de Mtb e TSA.
Encaminhar a
consulta Médica
para iniciar EB.

15A
Repetir TRM-TB
Pedir cultura e TSA
Encaminhar para
consulta médica

16A
Orientar sobre o funcionamento
da US e programar uma consulta
meédica para investigagdo
da tosse.

Fonte: Reproducéo de: Ferreira, SRS; Périco, LAD. Tuberculose"®.

Nota:

ACE= éarea de coleta de escarro; BAAR = bacilo aalcool acido resistente; Cultura Mtb= cultura de
Micobaterium tuberculosis; SR = sintomatico respiratério; TRM-TB = teste rapido molecular para
tuberculose; TSA = teste de sensibilidade antimicrobiana; US = unidade de saulde.

No decorrer da consulta deve(m) ser estabelecido(s) o(s) DE e realizado o Planejamento de
Enfermagem (prescricbes) que incluem a solicitagdo de exames laboratoriais de acordo com as
indicacoes estabelecidas neste Protocolo.
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Finalizando a consulta a enfermeira devera realizar os registros no PEP-GHC na interface “Linha
de Cuidado”. E importante que ocorra o registro de todos os SR no Livro “Sintomaticos Respiratérios”,
disponivel na sala de enfermagem junto com o material e as orientagdes para a coleta de escarro. Este

registro é importante para vigilancia dos resultados dos exames.

Consulta de Enfermagem para acompanhamento de pessoas com TB

O atendimento de pessoas com diagnéstico e tratamento instituido para TB acontece
frequentemente em consultério ou no domicilio, por demanda do acompanhamento mensal recomendado
pelo Protocolo da GSC, apo6s a primeira consulta médica. Para uma boa avaliagdo e acompanhamento
das pessoas com diagnéstico e tratamento instituido da doencga, recomenda-se na entrevista"'®:

e Identificar dados pessoais, socioeconémicos, ocupacao/trabalho, moradia (quantas pessoas
vivem na casa, qual seu tamanho, ventilagdo e higiene), escolaridade, lazer,
religiao/espiritualidade, rede familiar e social (usar ferramentas como genograma, mapa social,
entre outras), vulnerabilidades e potencial de autocuidado. Se houve contato prévio com caso
de TB identificar o tipo de vinculagao;

e Avaliar a presencga de queixas e problemas atuais (motivagdo — por que vocé esta aqui?);

e \Verificar os antecedentes de morbidade familiar — histéria familiar de doencas/ problemas/
vulnerabilidades e relacionamento;

e \Verificar os antecedentes de morbidade pessoal, problemas de saude e uso de medicamentos
(tem ou teve doenca hepatica, renal, HIV, alcoolismo ou uso de outras drogas, entre outros);

e Identificar os habitos de vida: alimentagéo, sono e repouso, atividade fisica, higiene e funcdes
fisiologicas;

e Identificar de fatores de risco e vulnerabilidades (problemas sociais e econébmicos, tabagismo,
alcoolismo, diabetes, doengas autoimunes, pulmonares, entre outras);

e \Verificar se ocorre ao longo do tratamento melhora dos sintomas da doenga: tosse,
emagrecimento, sudorese noturna, perda do apetite, fraqueza/ cansaco, febre vespertina,
dispnéia, entre outros;

e Avaliar os aspectos psicossociais: sentimentos relatados durante a entrevista podem estar
ligados ao isolamento, a rejeicdo de familiares e amigos devido ao estigma e preconceito da
doenca, além de alteragbes na capacidade de retomada dos papéis sociais e de trabalho em
decorréncia das limitacdes fisicas ocasionadas pela TB. Além disso, o sentimento de negacéo
da doengca pode estar presente e interferir no tratamento instituido, provocando revolta,
ansiedade, apreensao e irritabilidade;

e Identificar a presenga de dificuldades, limitagdes ou déficit cognitivo, bem como analfabetismo,
diminuicdo da acuidade visual e auditiva (vai implicar no entendimento e execugédo do
tratamento); problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras psicoldgicas,
medo em relacdo a doenga ou ao tratamento;

e Identificar a percepcao da pessoa em relagdo a doenga e ao seu tratamento e a avaliagdo do
tratamento da sua familia/ contatos (o que vocé conhece da doenga?); e

e Buscar vincular/ cativar a pessoa para adesdo ao tratamento. Verificar se conhece o ACS da
sua area de residéncia, quais os profissionais da unidade que conhece / consultou/ tem vinculo.
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Figura 2 - Algoritmo da Consulta de Enfermagem para o acompanhamento de pessoas em tratamento
para a tuberculose

1A
Consulta de Enfermagem

para pessoas com
diagnostico de TB

2A

Sim .. . Nao a8
Historico do paciente:
l Caso m[:rao? > Retratamento
JA . 5A
Avaliar perfil de vulnerabilidade Sim oi solicitado cultura
Para abandono do tratamento: de Mtbe TSA?
- Pessoa vivendo com HWFAIDS
- Usuario de alcoolf Drogas "
- Situagao de rua
- Retratamento (RA ou RR) bA
- Doenca mental Solicitar Cultura de Mitbe TSA

- Egresso do sistema prisional
- Sem vinculo empregaticio

8A Primeira consulta:
- Motificar o caso (SINAN);
- Orientar uso dos medicamentos (EB);
- Alertar sobre eventos adversos dos medicamentos;
- Alertar mulheres sobre cuidados na anticoncepgao;
e -Cuidados de biossegurancga na US e domicilio;
- Oferecer testagem HIV e realizar teste rapido;
-Pactuar e agendar investigacio de contatos;
- Realizar Diagnostico de Enfermagem e Plano de cuidado
-Registrar a consulta de enfermagem em prontuario;
-Agendar retomo de acordo com perfil avaliado;

. TA
E vulneravel ?

9A
Pactuar e instituir TDO

104 uimento de casos:
- Realizar, no minimo, uma CE mensal até a alta;
- Solicitar baciloscopia mensal pf casos P+;
- Solicitar Cultura de Mib com Teste de
Sensibilidade p/ casos BAAR+ no 2° més.
- Solicitar TRM-TB p/ para avaliar sensibilidade
a rifampicina nos casos BAAR+ no 2° més.
- Agendar e realizar no minimo uma \VD;

- Realizar TDO sempre que possivel;
-Avaliar efeitos adversos aos medicamentos;
-Orientar importancia da regularidade do tratamento;
-ldentificar davidas sobre TB ou seu tratamento;
\erificar se os contatos foram investigados;

- Avaliar resultado dos exames laboratoriais;
-Realizar registro (informacgtes) na Ficha Clinica TB;
-Realizar Diag. de Enfermagem e Plano de cuidado
-Agendar retomo de acordo com perfil avaliado;
-Encaminhar para consulta do servigo social,
psicologia elou outros profissionais, se necessario.

164
Alta ploutros
motivos

194
Faléncia

17A
Encaminhar para
consulta medica

Fonte: Reproducéo de: Ferreira, SRS; Périco, LAD. Tuberculose"®.

Nota: BAAR = bacilo aalcool acido resistente; CE = Consulta de enfermagem; EB = esquema basico;
Cultura Mtb= cultura de Micobaterium tuberculosis (cultura de BAAR); P+= caso de TB pulmonar positiva;
RA= retratamento por abandono; RR= retratamento por recidiva; TRM-TB = teste rdpido molecular para
tuberculose; TSA = teste de sensibilidade antimicrobiana; TDO = tratamento diretamente observado;
US = unidade de saude; VD = visita domiciliar.
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Na realizacdo do exame fisico recomenda-se''®:

e Exame fisico geral céfalo-caudal — na primeira consulta e direcionado para os problemas

identificados nas consultas subsequentes.

e Avaliar na primeira consulta a marcha, os membros superiores e inferiores. Se houver

queixas relacionadas reavaliar nas consultas subsequentes.

e Avaliar na primeira consulta a pele quanto a sua integridade, turgor, coloragdo e manchas e

se houver queixas relacionadas nas consultas subsequentes.

e Ausculta cardiopulmonar na primeira consulta e se houve queixas relacionadas nas consultas

subsequentes.

e Avaliar presenca de cicatriz vacinal de BCG na primeira consulta.

e Altura na primeira consulta.

e Peso e IMC em todas as consultas realizadas.

e Presséo arterial em todas as consultas realizadas.

e Frequéncia cardiaca e respiratéria em todas as consultas realizadas — a pessoa pode

apresentar taquicardia, taquipnéia ou dispneia de esforgo.

e Avaliar presenca de alteragdes de visdo em todas as consultas realizadas.

Em relagdo ao exame do aparelho respiratério, poderao ser revelados frequéncia respiratéria
aumentada, sons respiratorios diminuidos ou ausentes bilateral ou unilateralmente, estertores pos-
tussigenos, assimetria na excursao respiratoria (em casos de derrame pleural), macicez a percussao e
diminuigdo do frémito (em casos de haver liquido pleural)!'”. Estertores crepitantes finos estio presentes
apods a tosse. Os murmurios vesiculares estdo diminuidos ou mostram-se com sopros anféricos. Podem
estar presentes relatos de dor tordcica agravada com tosse recorrente. Outras doengas associadas como
doencas autoimunes, diabetes e HIV devem ser pesquisadas. O escarro pode apresentar-se esverdeado/
amarelado, com ou sem raias de sangue, ser escasso ou abundante!”.

A enfermeira na consulta mensal de acompanhamento dos casos de TB pulmonar devera
solicitar (se o medico ainda néo solicitou) a baciloscopia de escarro e encaminhar a pessoa para coleta
do material na ACE, neste mesmo dia. Se a baciloscopia de escarro estiver positiva, apos 60 dias de
tratamento, o profissional devera solicitar nova baciloscopia, TRM-TB (avaliar sensibilidade a rifampicina),

cultura de Mtb (cultura de BAAR) no escarro com teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA).

Consulta de Enfermagem para investigacao de contatos de caso de TB

Denominam-se contatos de um caso de TB todas as pessoas que convivem no mesmo ambiente
que o portador da doenga, no momento em que foi realizado o diagnéstico da TB!"". Considera-se
convivio as relagdes de contato préximo e prolongado (6 horas didrias ou mais) ou pessoas que coabitam
com portadores de TB. O convivio com o caso indice (pessoa com TB) pode ocorrer em casa € ou em
ambientes de trabalho, instituicdes de longa permanéncia, escola ou pré-escola. A avaliagcdo do grau de
exposi¢cao do contato deve ser individualizada considerando-se a forma da doenga, o ambiente e o tempo
de exposi¢éo.

O caso indice deve ser entrevistado para identificar todos os seus contatos que devem ser
listados no PEP/Linha de Cuidado/Tuberculose, bem como as formas de localizagdo. Sempre que

possivel deve-se realizar visita domiciliar (VD) para confirmar as informagdes.
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Todos os contatos devem ser convidados para comparecer a US para avaliagdo em consulta
com a enfermeira. Se os contatos ndo comparecerem a US, deve ser realizada uma VD.
O resultado da avaliagcdo dos contatos também necessita ser registrado no PEP/Linha de

Cuidado/Tuberculose, no quadro especifico de investigacao dos contatos.

Figura 3 - Algoritmo da Consulta de Enfermagem para investigacdo de pessoas com idade maior ou
igual a 11 anos, contatos de caso de TB

1A
Consulta de Enfermagem

para pessoa 2 11 anos de idade

contato de um caso de TB.

SINTOMAS DA TB:

» Tosse = 3 semanas

+ Febre, em geral baixa
+ Sudorese noturna

* Perda de apetite

+ Emagrecimento

» Fragqueza /cansago

Historico: Sintomas

¥
3A
Solicitar baciloscopia
de escarro , Rx de torax,
orientar sobre a doencga.

44
Solicitar TT

6A ?‘L 8A
Encaminhar para Solicitar RX o Repete TT em
Consulta médica. (Radiografia de térax) & semanas

9A
Converséo
1T

11A
Orientacéo,

acompanhamento
CE por dois anos.

Fonte: Reprodugéo de: Ferreira, SRS; Périco, LAD. Tuberculose'®.

Nota: CE = Consulta de enfermagem; TT = teste tuberculinico.

Resumo da primeira consulta de enfermagem para investigar contatos de caso de TB"9:

e Histdria pessoal e familiar (verificar se ja existem as informagdes no prontuario familia):
o sinais e sintomas de TB;
o comorbidades: HIV, DM, tabagismo, alcool e/ou outras drogas;
o situacao de vulnerabilidade;
o conhecimento sobre TB e relagdo com o caso indice;

e Exame fisico.

e Solicitar Exames laboratoriais e de imagem:
o < 11 anos: teste tuberculinico(TT) e Radiografia de térax (sempre);

o > 11 anos: teste tuberculinico(TT) e Radiografia de térax (se TT = 5mm).

102 Servico de Salude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao



Consulta de Enfermagem para pessoas com tuberculose ou em risco de desenvolvé-la

o Para todos os contatos maiores de 18 anos solicitar teste anti-HIV ou realizar teste

rapido para o HIV na unidade de saude

e Diagnéstico de Enfermagem e Plano de Cuidados.

e Registrar informacdes no PEP/ Linha de cuidado da TB (investigacao de contatos);

e Agendar retorno com resultados dos exames.

Figura 4 - Algoritmo da Consulta de Enfermagem para investigacao de criangas menores de 11 anos de

idade contatos de caso de TB

SINTOMAS DA TB:

* Tosse

« [rritabilidade

* Febre, em geral baixa
» Perda de apetite

= Emagrecimento

* Fragueza /cansago

8A
Medico
prossegue
a investigagao
elou encaminha
ao Servigo
de Referéncia.

Consulta de Enfermagem
para criangas < 11 anos
contatos de caso de TB

an
Encaminhar para Solicitar RX de
Consulta Médica Toraxe TT
TE 8A
GA a0 RX nomal?
Confirmado TB?
Sim
Sim 948
TT = Smm?
5A
Consulta Médica
Para iniciar EB Nao
13A
Repetir TT entre
4 e 8 semanas

1248
Consulta Médica
p/ tratar ILTE

Conversao TT?

1A
Acompanhamento
CE por 2anos

Fonte: Organizado pelas autoras do Capitulo.
Nota: CE = Consulta de enfermagem; ILTB = infeccao latente da tuberculose; TT = teste tuberculinico.
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Resumo da segunda consulta de enfermagem para investigacao de contatos de caso de TB

¢ Realizar a avaliacado do resultado do TT e do RX de térax e demais exames solicitados.

e \Verificar passos no algoritmo de investigacdo de contatos, conforme idade, se ha indicacao
de tratamento da infeccdo latente da TB.

e Os contatos com indicagao de tratamento da ILTB devem ser orientados sobre o tratamento
e encaminhados para consulta médica.

e Agendar consulta médica para os contatos com indicagao de tratamento da ILTB.

e Os contatos que ndo possuem indicacdo de realizar tratamento da ILTB deverdo ser
orientados e monitorados ao longo de dois anos.

e Realizar registro das informag¢des no prontuario e na Ficha Clinica da TB.

Todos os contatos investigados que tiverem indicagdo de tratamento da ILTB devem ter uma
consulta médica agendada na US, com prioridade.

Consulta de Enfermagem para acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente da

tuberculose

O atendimento de pessoas com diagndstico e tratamento da ILTB acontece mais frequentemente
em consultério ou no domicilio, por demanda de acompanhamento recomendada pelo Protocolo da LC
da TB na GSC. Na Figura 5 apresenta-se a proposta de algoritmo de condugdo da consulta de
enfermagem para 0 acompanhamento de pessoas em tratamento ILTB.

O acompanhamento em CE para as pessoas em tratamento da ILTB devera ser mensal e nestas
consultas recomenda-se®:

Primeira Consulta

e Histéria pessoal e familiar (verificar se ja existem as informagdes no prontudrio familia):

o comorbidades: doenca hepatica ou renal, HIV, DM, tabagismo, dependéncia crénica de
alcool e/ou outras drogas, desnutri¢ao;

o  situagdes de vulnerabilidade e risco para o abandono do tratamento;

o situacao familiar e rede social;

e Avaliar a situacdo de salde e problemas biopiscossociais;

e Verificar medicamentos em uso — atencdo ao risco de interacdes medicamentosas —
Monitorar a terapia se paciente faz uso de paracetamol, benzodiazepinicos, budesonida
nasal, codeina, corticdides sistémicos, levodopa, estavudina. Deve ser discutido com o
médico o uso concomitante de antiacidos, budesonida oral, carbamazepina e fenitoina.

e Verificar conhecimento sobre TB e a necessidade de realizar tratramento da infeccao latente;

¢ Realizar exame fisico (altura, peso, IMC, presséo arterial);

e Elaborar o Diagnéstico de Enfermagem, as prescri¢des e o Plano de Cuidados;

¢ Notificar o tratamento da ILTB;

e Registrar o acompanhamento no prontuario eletrénico do paciente (PEP) na interface Linha
de Cuidado da TB (LC da TB) do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC).
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Figura 5 - Algoritmo da Consulta de Enfermagem para acompanhamento de pessoas em tratamento da
Infeccao latente da TB (ILTB)

1A
Consulta de Enfermagem para
pessoas em tratamento da ILTB

2A - HISTORICO
Avaliar perfil de vulnerabilidade
para abandono do tratamento da ILTB:
- pessoa vivendo com HV/AIDS
- usuario de alcool’ Drogas
- pessoa em situacio de rua
- retratamento da ILTB
- doenga mental
- egresso do sistema prisional
- pessoas sem vinculo empregaticio

JA

E vulneravel? Nao
h 4
5A — PRIMEIRA CONSULTA
- Notificar o caso (FICHA ILTB);
aA - Orientar uso do medicamento conforme esquema de trat®;
- Alertar sobre eventos adversos do(s) medicamento(s);
inF:t]itt:IlLiI?'rl'l[:’.‘rO - Oferecer testagem antiHlV ou realizar teste rapido;
- Realizar Diagnostico de Enfermagem e Plano de cuidado

- Registrar a consulta de enfermagem no PEPf LC da TB/ GHC;
- Agendar retorno de acordo com perfil avaliado;

h 4

6A - SEGUIMENTO DO CASO

« Realizar, no minimo, uma CE mensal até a alta;

+ Avaliar aceitagao do uso do(s) medicamento(s);

« Avaliar efeitos adversos do{s) medicamento(s);

+ Avaliar medicagbes em uso e risco de interagbes;

+ Avaliar resultado de exames de prova de fungao hepatica;
« Se: anorexia, vomitos, nauseas ou mal estar que possa
estar relacionado a medicagio encaminhar para consulta
médica com prioridade (necessita realizar PFH);

« Avaliar presenca de sinais ou sintomas de neurite perniférica;
+ Orientar importincia da regularidade do tratamento;

« ldentificar dividas sobre o tratamento e sobre TB;

» Realizar Diagnostico de Enfermagem e Plano de cuidado
» Agendar retomo de acordo com perfil avaliado;

» Realizar registro (informagbes) no PEP/ LC da TB/ GHC;

* Encaminhar para consulta do servigo social,

psicologia elou outros profissionais, se necessario.

TA

Busca ativa para dar 8A 9A
continuidade ao tratamento Abandono d,f' Alta ao completar
e completar as doses do(s) tratamento ¢ as doses do esquema
prescrito.

medicamento(s)

Fonte: Modificado de Ferreira, SRS; Périco, LAD. Tuberculose!'?.

Nota: CE = Consulta de enfermagem; ILTB = infeccdo latente da tuberculose; LC da TB = linha de
cuidado da tuberculose; PEP = prontuario eletrénico do paciente; PFH = provas de funcédo hepética; TT =
teste tuberculinico; TDO = tratamento diretamente observado.
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Consultas Subsequentes

Avaliar a adaptacao ao tratamento (como se sente em relagdo ao uso do(s) medicamento(s));
Verificar sinais ou sintomas de efeitos adversos a isoniazida (nauseas, vomito, anorexia,
diarréia, dor abdominal, hepatotoxicidade, xerostomia, hipertensdo, taquicardia,
hiperglicemia, reagbes de hipersensibilidade, neuropatia periférica, neurite O&ptica,
agranulocitose, anemia hemolitica, depresséo, psicose, febre);

Identificar e esclarecer duvidas a respeito do tratamento e da importancia da manutengao do
tratamento da infecgéo latente;

Realizar exame fisico (peso, IMC, presséao arterial);

Elaborar o Diagnéstico de Enfermagem, as prescri¢des e o Plano de Cuidados;

Registrar o acompanhamento no PEP/ LC da TB/ GHC

Realizar a busca ativa de pacientes que interriompem o tratamento da ILTB para identificar
0s motivos da falta de adesédo e motivar a pessoa para retomar o tratamento. No caso de
abandono do tratamento com isoniazida a equipe de salde tem até trés meses de
interrupgdo, consecutivos ou ndo, para buscar a pessoa e retomar o tratamento da ILTB.
Para as pessoas em uso de rifampicina a equipe tem o prazo de até dois meses meses de
interrupcdo, consecutivos ou ndo, para retomar o tratamento da ILTB. Para pessoas em uso
do esquema rifapentina + isoniazida o prazo para retomar o tratamento pode ocorrer com a
perda de no maximo trés doses semanais, consecutivas ou ndo. Se a busca for ineficaz nos
prazos descritos por esquema de tratamento o desfecho do acompanhamento sera de
“abandono do tratamento”.

Recomenda-se aprofundar informagdes sobre tratamento da ILTB (tipos de esquema/

medicamentos) no Capitulo 11 desta publicacéo.
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Anexo | - Atribuicoes e Competéncias das Enfermeiras na Linha de Cuidado da Tuberculose na
Geréncia de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao

E da competéncia de todas as Enfermeiras que atuam nas US da GSC:

identificar na populagéo os sintomaticos respiratdrios (SR) e solicitar baciloscopia de escarro;
acolher na US SR encaminhados pelos ACS, realizar consulta de enfermagem (CE) com
solicitacao de baciloscopia de escarro;

solicitar exames como: baciloscopia de escarro, Teste Rapido Molecular da TB (TRM-TB),
cultura de escarro, teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA), radiografia de térax e outros
exames normatizados por protocolo da instituicdo, necessarios para investigacao de SR e
contatos/TB, acompanhamento de pessoas com TB ou em tratamento para a ILTB;

orientar a manobra de tosse para coleta de escarro, fornecer e identificar o pote para colheita
do escarro, acompanhar a primeira coleta de material;

orientar o0 envio ou enviar escarro ao laboratério do HNSC para realizagdo de exame;

avaliar o resultado de baciloscopia no sistema informatizado e encaminhar pessoas com
exames positivos para consulta médica prioritariamente, para iniciar tratamento;

Identificar os contatos de casos de TB e convida-los para avaliagao clinica em CE;

realizar CE para investigagdo de SR e de contatos de caso de TB, encaminhando para
consulta médica os casos de TB ou aqueles que necessitam iniciar tratamento da ILTB;
identificar as pessoas com TB faltosas as consultas de acompanhamento e convida-las para
comparecer a US e agendar consultas extras, sempre que necessario;

realizar ou delegar ao ACS/Técnico de enfermagem a busca ativa/ visita domiciliar para os
casos de abandono de tratamento;

aplicar a vacina BCG e fazer a prova tuberculinica (PPD), caso tenha capacitacao para tal;
realizar CE inicial para avaliagdo do caso, construir genograma, mapear rede social, avaliar
perfil e indicagao de TDO;

realizar CE mensal para acompanhamento dos casos de TB, orientagdo sobre a patologia,
avaliacao do tratamento (adesao, reacdes adversas e interacbes medicamentosas);

entregar as pessoas com TB a carteira individual para acompanhamento do tratamento e
orientar sobre a importancia de trazé-la em todas as consultas;

realizar tratamento diretamente observado (TDO) na US e no domicilio e/ou supervisionar o
TDO realizado pelos demais componentes da equipe;

capacitar ACS, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem a realizarem e registrarem o TDO e
revisar o registro da tomada diaria dos medicamentos na ficha de acompanhamento;

realizar visita domiciliar para acompanhar o tratamento e supervisionar o trabalho dos ACS;
identificar reagbes adversas e interagdes medicamentosas no processo de acompanhamento
dos casos de TB e tratamento para ILTB e encaminha-los a consulta médica;

dispensar o medicamento para as pessoas com TB, mediante prescricdo de médico

capacitado na AP-TB, orientar o uso e esclarecer mitos;
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notificar os casos de TB e tratamento para ILTB utilizando a ficha de notificacdo /
investigacdo do SINAN e do tratamento de ILTB;

realizar contato com Unidades de Referéncia para transferir casos de TB da US, quando
necessario, com boletim de transferéncia devidamente preenchido pelo médico;

promover acdes educativas junto a clientela da US e a comunidade;

E da competéncia das Enfermeiras Responsaveis Locais pela LC da TB, além das atribuicdes

acima descritas:

liderar o processo de planejamento e execugdo da equipe na LC da TB (em nivel local), junto
com o médico responsavel, promovendo a discussdo e realizacdo das atividades que
necessitam ser desenvolvidas no territério;

atuar como elo/referéncia dessa AP junto ao Monitoramento e Avaliagdo (M&A) do SSC;
preencher corretamente o Livro de Registro e Acompanhamento dos casos de TB, inserir
fichas clinicas de acompanhamento de casos TB no prontudrio e manté-las atualizadas,
supervisionar o preenchimento dos registros do livro de “Sintomaticos Respiratérios”, fazer
andlises periédicas de resultado de investigacdo dos SR e dos casos de TB acompanhados,
preenchendo os registros mensais e encaminhando os mesmos ao setor de M&A do SSC;
realizar e/ou delegar e monitorar a realizagdo de todas as atividades administrativas da AP
apds estabelecer junto com a equipe local de salde os fluxos necessarios para as mesmas,
entre elas o registro das informagbes: em banco de dados; no livro de sintomético
respiratério; no livro de acompanhamento de casos de TB; do acompanhamento dos casos
em tratamento para ILTB (quimioprofilaxia); SINAN da TB e SINAN de tratamento para ILTB;
boletim de transferéncia de caso; ficha de tratamento diretamente observado; nos prontuarios
e ficha clinica da TB, na ficha de consulta de enfermagem;

realizar e/ou delegar e monitorar a realizagao da digitacdo na base de dados do SSC das
informacdes da AP relacionadas com o livro de sintomdticos respiratérios, o livro de
acompanhamento de casos de TB e informagdes sobre tratamento para ILTB, mantendo-as
atualizadas;

capacitar os ACS e demais profissionais da equipe para realizar a identificacdo e busca
oportuna e/ou ativa de sintométicos respiratérios no territério;

capacitar os ACS, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem da equipe sobre a técnica correta
para coleta de escarro (manobra de tosse) e a necessidade de realizar a primeira coleta do
material de forma supervisionada; bem como prepara-los para realizar a orientagdo da
técnica ao paciente e 0 acompanhamento da coleta do material na area de coleta de escarro
(ACE) da US;

capacitar, junto com o Médico Responsavel pela LC da TB, os ACS, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem da sua equipe para a realizagcdo e o0 registro adequado do tratamento
diretamente observado (TDO);

capacitar familiares, pessoas/profissionais de outras instituicées, pessoas que fazem rede de

apoio para a realizacao e registro adequado do TDO;
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avaliar junto com o Médico Responsavel da equipe as informagdes da LC da TB digitadas na
US e sistematizadas pelo setor de M&A que sao publicadas mensalmente no boletim do SIS-
SSC e promover, junto com o Assistente de Coordenacgéao, a discussao destas nas reunides
de equipe analisando-as em relacdo as metas pactuadas na GSC;

avaliar ou delegar a avaliagdo dos resultados de BAAR coletados ou solicitados na US
semanalmente e encaminhar as pessoas com BAAR positivo para consulta médica com
prioridade para iniciar tratamento, identificar e desencadear a busca de casos de abandono
primario;

promover a flexibilizagdo do acesso aos pacientes com TB as consultas de todos os
profissionais, agendar consulta extra, quando necessario, encaminhar situacdes complexas
para gestao de caso e avaliagdo com especialista;

apoiar o trabalho do farmacéutico na programagdo e solicitacdo do quantitativo de
medicamentos necessarios para o tratamento de forma a assegurar o tratamento mensal e 0
controle de estoque;

digitar ou revisar o registro dos SR, casos de TB e tratamento de ILTB no banco de dados do
SSC para emissédo do Boletim de Acompanhamento Mensal enviado para a vigilancia do
municipio;

participar das reunides bimensais da LC da TB e planejar, juntamente com a equipe local e

setor de monitoramento e avaliagdo do SSC, estratégias de controle da TB na comunidade;
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Apéndice | -Diagnésticos de Enfermagem, segundo a NANDA-I® identificados com freqiiéncia nas
consultas das enfermeiras durante a avaliacao de pessoas com sintomas respiratérios, pessoas
com TB e dos contatos de caso de TB, na Aten¢ao Primaria a Saude.

Quadro 2 - Exemplos de diagnésticos de enfermagem, segundo a NANDA-I identificados nas CE para
a avaliacdo de sintomaticos respiratorios, de pessoas com TB e dos contatos de caso de TB, na APS.

Dominio/ Classe

Diagnésticos de Enfermagem NANDA-I

Dominio 1 — Promogéo da Salde
(Controle da Saude)

- Comportamento de saude propenso a risco.

- Falta de adesao ao regime de tratamento.

- Controle ineficaz da saude - devido a complexidade do regime terapéutico, déficit de
apoio social, dificuldades econémicas, déficit de conhecimento ou conflitos familiares.

- Controle da saude familiar ineficaz.

- Disposigao para controle da satide melhorado.

- Saude deficiente da comunidade.

- Manutencgéo ineficaz da salde.

Dominio 2 — Nutrigao (Ingestao)

- Nutrigdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais do doente —
relacionada a propria doenga e aos fatores biolégicos, culturais, nutricionais e
econdmicos.

- Disposigéo para nutricdo melhorada.

Dominio 3 — Eliminagéo e Troca
(Funcéo Respiratéria, Fungéao
Gastrointestinal)

- Troca de gases prejudicada — relacionada ao desequilibrio na relagédo ventilagéo-
perfusdo e/ou mudangas na membrana alveolar.
- Diarréia — relacionada ao regime de tratamento.

Dominio 4 — Atividade/repouso
(Equilibrio de energia, Respostas
cardiovasculares/pulmonares,
Autocuidado)

- Fadiga — relacionada a condigao fisiolégica ocasionada pela doenga.

- Intolerancia a atividade a ser executada pelo doente — relacionada com a fadiga,
estado nutricional e desequilibrio entre a oferta e as demandas de oxigénio.

- Padréao respiratorio ineficaz — relacionado a dispneia, dor toracica, dentre outros.

- Autonegligéncia — relacionada ao abuso de substancias e/ou alteracdo de fungao
cognitiva

- Disposi¢éo para melhora do autocuidado

Domino 5 — Percepgao/cognigao
(Cognigao, Comunicagao)

- Conhecimento deficiente (sobre o regime de tratamento, medidas de prevencéo e
controle da doengca) — relacionados a falta de informagédo, falta de interesse em
aprender, limitagao cognitiva ou interpretagcéo errénea da informagao.

- Disposigéo para o conhecimento melhorado.

- Disposigao para comunicagao melhorada.

Dominio 6 — Autopercepgao
(Autoconceito, Autoestima)

- Desesperanca.
- Risco da dignidade humana comprometida — relacionada a estigmatizacao.
- Risco de ou Baixa autoestima situacional.

Dominio 9 — Enfrentamento/
tolerancia ao estresse (Resposta
de enfrentamento)

- Ansiedade.

- Enfrentamento defensivo.

- Enfrentamento ineficaz — relacionado ao abuso de substancias e/ou fadiga e/ou
comportamento destrutivo e/ou dificuldade de organizar informagoes.

- Disposigao para enfrentamento melhorado.

Dominio 11 — Seguranga-Protecao
(Infecgao)

- Risco de infecgdo — cujos fatores podem incluir alteragdes nas defesas do individuo
(acdo ciliar diminuida, estase de secregbes e resisténcia diminuida), desnutri¢cao,
exposigdo ambiental e conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a outros
patégenos.

Dominio 12 — Conforto (conforto
fisico, conforto social)

- Nausea relacionada ao regime de tratamento.

- Isolamento Social — relacionado recursos pessoais insuficientes, alteragdo no estado
mental, alteragdo na aparéncia fisica, incapacidade de engajar-se em relacionamentos
pessoais satisfatorios, entre outros.

Fonte: organizado pelas autoras com base na experiéncia, na literatura e na NANDA-

|(9)
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Apéndice I

- Subconjunto terminoldgico Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem- CIPE®, para pessoas com tuberculose, de acordo com a estrutura da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta'"®.

Quadro 3- Subconjunto terminolégico Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem® para
pessoas com tuberculose de acordo com a estrutura das necessidades psicoespirituais da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 20199

Necessidades

Diagnésticos CIPE®

Intervencoes de Enfermagem

RELIGIOSA

1. Crenga, prejudicada

Apoiar crengas

Obter dados sobre crencas

2 Facilitar a capacidade para comunicar necessidades e sentimentos

P Facilitar a capacidade da familia para participar no Plano de Cuidados

Fonte: modificado de Silva LPZ, Primo CC e Prado TN"®.
Nota: As intervengées de enfermagem descritas nos itens ? ® ® sio recomendadas para todos os DE
descritos nos quadros 3, 4 e 5, mas ndo serao repetidas nos quadros a seguir.

Quadro 4- Subconjunto terminolégico Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem® para
pessoas com tuberculose de acordo com a estrutura das necessidades psicobiolégicas da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2019'"®.

Necessidades

Diagndsticos CIPE®

Intervengdes de Enfermagem

OXIGENACAO

1- Dispnéia leve/ moderada/
severera

2- Tosse

Manter vias aéreas permeaveis

Medir movimentos respiratérios

Encorajar o uso de técnica respiratéria ou de tosse

Obter dados sobre comportamento de ingestéo de liquidos

Obter dados sobre condigdes respiratérias

Orientar a familia sobre monitoramento de condi¢des respiratérias

Orientar sobre ingesta de liquidos

Orientar técnica respiratéria

Orientar uso de méascara nos primieros 15 dias de tratamento

Encaminhar ao servigo de fisioterapia

NUTRIGAO

1- Falta de apetite
2- Peso, prejudicado

Monitorar ingestéo de alimentos

Pesar o paciente

Obter dados sobre apetite, ingestdo e suprimento de alimentos.

Orientar sobre a ingestao de alimentos

Orientar sobre peso, eficaz

Monitorar peso

Orientar a familia sobre a doenca

ELIMINACAO

1- Expectoragéao

Avaliar presenga de sangue

Coletar amostra de escarro

Encaminhar amostra de escarro ao laboratério

Encaminhar ao servigo de fisioterapia

Estimular a expectoragao

Gerenciar amostra de escarro

Gerenciar controle de amostra

Obter dados sobre expectoragao/ escarro

Orientar sobre ingestao de liquidos

Continua
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Continuagédo Quadro 4

Necessidades

Diagnésticos CIPE®

Intervengoes de Enfermagem

EXERCICIO E
ATIVIDADE FiSICA

1- Fadiga

2- Fraqueza

3- Intolerancia a atividade
4- Incapacidade

Obter dados sobre fadiga, fraqueza, intolerancia a atividade

Obter dados sobre (redugado ou aumento) tolerancia a atividade

Orientar sobre o gerenciamento da fadiga

Encorajar repouso

Monitorar efeito adverso da medicagao

Obter dados sobre suprimento de alimentos

Orientar sobre a ingestao de alimentos

Orientar sobre a doenca

Reforgar capacidades (ou aptidoes)

SEXUALIDADE

1- Comportamento sexual,
prejudicado

2- Risco de falha na eficacia do
método contraceptivo

Realizar teste diagnéstico para o HIV e outras ISTs

Obter dados sobre comportamento sexual

Orientar sobre comportamento sexual

Orientar sobre a doenca e implicagdes na sexualidade

Orientar  interagbes medicamentosas da  Rifampicina com
noretisterona, medroxiprogesterona, etinilestradiol, levonorgestrel
diminuindo o efeito dos ACO e a necessidade de usar método
alternativo ou suplementar durante o tratamento para evitar gravidez.

Obter dados sobre humor deprimido e comportamento negativo

Fazer rastreamento de humor deprimido

Gerenciar humor deprimido e comportamento negativo

Obter dados sobre apoio emocional

1- Febre Prover apoio emocional
- 2- Humor deprimido Medir e monitorar temperatura corporal
REGULAGAO L i __

3- Processo de transpiracao Orientar sobre medigao de temperatura corporal

noturna, prejudicada Orientar sobre controle da febre e gerenciamento da febre
Facilitar acesso ao tratamento/ prescrever medicagao para febre
Orientar uso de medicamento
Orientar paciente e familia sobre a doenca
Avaliar rede social e promover apoio social
Agendar e executar consulta de acompanhamento
Obter dados e avaliar adesao ao regime terapéutico
Realizar tramento diretamente observado

1. Adeséo ao regime Obter dados sobre barreiras para adeséo e sobre efeito colateral da

. - medicacéo
medicamentoso, prejudicada - =
edica prel Pactuar (acordar) e monitorar adesdo ao tratamento

2. Adesao ao regime - - - — -
Monitorar efeitos adverso e/ou interagdes medicamentosas

terapéutico, prejudicada - - - — -

o Gerenciar efeitos adversos e/ou interagdes medicamentosas
3. Efeito colateral da medicacéo S— S . —
. B R ) Promover e reforgar a adesdo a medicagao e ao regime terapéutico
TERAPEUTICA 4. Nao adesao ao regime

medicamentoso

5. Ndo adeséo ao regime
terapéutico

6. Risco de efeito colateral da
medicacao

Demonstrar administragdo de medicacao

Executar visita domiciliaria

Facilitar acesso ao tratamento e resposta ao tratamento

Orientar sobre a doenca

Orientar sobre: a medicagao, efeitos colaterais da medicagao, regime
terapéutico

Apoiar a Familia na aquisicdo de Mmedicacéo

Priorizar regime terapéutico

Relatar condicédo a equipe multiprofissional

Continua
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Continuagédo Quadro 4

Necessidades

Diagndsticos CIPE®

Intervengoes de Enfermagem

CUIDADO
CORPORAL

1- Déficit de Autocuidado

Encorajar autocuidado

Obter dados sobre a capacidade para executar o cuidado e sobre o
autocuidado

Orientar e promover o autocuidado

Obter dados sobre padrdo de higiene e orientar sobre higiene

Orientar familia sobre padrao de higiene

SEGURANCA
FiSICA

1. Abuso de Alcool

2. Abuso de Drogas

3. Abuso de Tabaco ou
Tabagismo

Aconselhar sobre abuso de drogas (tabagismo, alcool, outras)

Fazer Rastreamento do uso de tabaco e do abuso de alcool e de
outras drogas

Obter dados sobre o uso de tabaco e o abuso de alcool e outras
drogas

Obter dados sobre disposigdo para abandono do tabagismo, do uso
de éalcool e outras drogas

Avaliar dependencia do tabaco (Teste de Fagerstrom)

Orientar sobre abandono do tabagismo, do uso de alcool e de outras
drogas

Encaminhar para Servigo de Saude (Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS AD)

Orientar e encaminhar para servigo de autoajuda

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Iniciar terapia para abandono de tabagismo

Executar visita domiciliaria

Facilitar acesso ao tratamento

Administrar medicagao — realizar TDO

Facilitar recuperagéo de abuso de alcool e outras drogas

Obter dados sobre abstinéncia

Monitorar abstinéncia

Gerenciar sintoma de abstinéncia

Orientar sobre controle dos sintomas de abstinéncia

Relatar condicédo a equipe interprofissional

PERCEPCAO

Dor Toréacica

Analgesia controlada pelo paciente

Avaliar resposta ao controle da dor

Gerenciar dor

Obter dados sobre dor

Orientar sobre a doenga

Orientar sobre dore o controle da dor

Prescrever medicacao

Fonte: modificado de Silva LPZ, Primo CC e Prado TN"®

114

Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao




Consulta de Enfermagem para pessoas com tuberculose ou em risco de desenvolvé-la

Quadro 5- Subconjunto terminolégico Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem® para

pessoas com tuberculose de acordo com a estrutura das necessidades psicossociais da Teoria das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 20199

Necessidades

Diagnésticos CIPE®

Intervengoes de Enfermagem

GREGARIA

. Discriminagao

. Estigma

. Isolamento Social

. Risco de Isolamento Social
. Risco de Solidao

. Solidao

o O~ W N =

Aconselhar sobre medos

Apoiar condigao psicolégica

Apoiar a familia e o processo familiar de enfrentamento

Encaminhar para servigo comunitario

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Encorajar afirmagdes positivas

Facilitar acesso ao tratamento

Identificar percepcoes alteradas

Obter dados sobre disposicdo para revelagdo da
condicdo de saude

Obter dados sobre necessidades de cuidado de saude e
de apoio social

Orientar a comunidade sobre doenga

Orientar e promover terapia recreacional

Promover apoio familiar e social

AMOR

1. Falta de Apoio Familiar
2. Falta de Apoio Social

Apoiar e/ou colaborar com a familia

Coordenar conversagédo em grupo familiar

Encaminhar para servigo comunitario

Encaminhar para terapia familiar

Executar visita domiciliaria

Monitorar enfrentamento familiar prejudicado

Obter dados sobre apoio sociale prover apoio social

Obter dados sobre conhecimento familiar sobre a
doenga, necessidades de cuidado de salde e social

Obter dados sobre processo familiar

Orientar familia sobre a doenga

Promover apoio familiar e social

Promover comunicagao familiar eficaz

Orientar e promover terapia recreacional

ACEITACAO

1. Aceitagdo da Condigdo de Salde
2. Negagao

Administrar medicagao

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Estabelecer confianga e promover vinculo

Executar visita domiciliar

Obter dados sobre aceitagao da condigao de saude

Obter dados sobre atitude em relacdo a condigdo de
saulde,

Obter dados sobre negagéo

Orientar familia e pessoa com TB sobre comportamento
de busca de saude

Orientar sobre doenga

Promover aceitagdo de condigdo de saude

Ppromover apoio familiar

Promover comportamento de busca de salde

Relatar condi¢do a equipe interprofissional

Continua
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Continuagéo do Quadro 5

Necessidades Diagnésticos CIPE® Intervengoes de Enfermagem

Demonstrar administragéo de medicagao

Executar visita domiciliaria

Obter dados sobre conhecimento do regime terapéutico/
1. Falta de conhecimento sobre a medicamentoso e sobre 0 manejo de medicagao

doenga (tuberculose) Obter dados sobre conhecimento de pessoa com TB e
APRENDIZAGEM ) )
2. Falta de conhecimento sobre regime da familia em relagao a doenca

medicamentoso / terapéutico Orientar familia e a comunidade sobre a doenca

Orientar familia sobre regime terapéutico

Orientar sobre doenga, sobre a medicacdo e sobre o
regime terapéutico

Aceitar condi¢éo de salde

Aconselhar sobre esperanga e sobre medos

Demonstrar técnica de relaxamento

Encaminhar para o servigo social (assistente social) e
para o servico de psicologia (psicéloga).

Encaminhar para terapia de grupo e/ou grupo de apoio

Encorajar afirmagdes positivas

Promover condigao psicoldgica positiva e de esperanga

1 Angusha ' Estabelecer confianga
2. Baixa autoestima Explicar direitos do paciente (cesta bésica e vale
3. Direitos do paciente, prejudicado transporte)
4. Dignidade, prejudicada Proteger direitos do paciente
5. Esperanca Identificar barreira a comunicacéo
AUTOESTIMA E 6. Estresse Fazer rastreamento de humor deprimido
SEGURANGA 7. Inseguranga Gerenciar processo de enfrentamento, prejudicado
8. Medo Identificar / observar percepgdes alteradas
9. Problema de emprego Manter dignidade e privacidade
10. Renda, inadequada Obter dados sobre atitude em relagcdo a doenga e ao
. regime terapéutico
11. Tristeza

Obter dados sobre autoestima, medos, tristeza, nivel de
12. Vergonha estresse e sobre capacidade para gerenciar estresse

Orientar sobre controle do estressee e uso de técnicas
de relaxamento

Orientar sobre comportamento de busca de salde

Orientar sobre terapia recreacional

Promover terapia recreacional

Promover apoio emocional e autoestima

Promover comportamento de busca de salde

Promover relacionamentos positivos

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Encorajar afirmagdes positivas

~ Obter dados sobre atitude em relacdo a condigdo de
AUTOREALIZACAO 1. Impoténcia saude

Orientar sobre comportamento de busca de salde

Promover apoio familiar

Promover comportamento de busca de saude

Fonte: modificado de Silva LPZ, Primo CC e Prado TN,
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17 AINTEGRAGCAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL NO CUIDADO
DE PESSOAS COM TUBERCULOSE

Caren Serra Bavaresco
Caroline Schirmer

Daniel Demétrio Faustino-Silva
Djalmo Sanzi Souza

Vinicius Coelho Carrard

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca que pode ter repercursées em todos os 6rgaos e sistemas do
corpo humano. Neste Capitulo abordam-se as repercussées da TB na salde bucal, aspectos de
biosseguranga no atendimento odontolégico e a participagdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) no cuidado de pessoas com TB. O objetivo deste Capitulo é
instrumentalizar as ESB que atuam na APS para um cuidado efetivo através da identificacdo de pessoas
com sintomas respiratorios, encaminhamento para investigacdo e realizagdo do cuidado odontolégico

utilizando de forma adequada as medidas de biosseguranga.

Saude Bucal e a Tuberculose na APS

A TB é um problema de salde publica e o Ministério da Saide (MS) através do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) privilegia a descentralizagdo das medidas de controle da
doenca para a APS, ampliando o acesso da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis que
apresentam maior risco de contrair a doenga como as pessoas em situagao de rua, as pessoas privadas
de liberdade e a populacdo indigena'. Atualmente, encontra-se no ambito da APS grande parte das
acoes para o controle da TB como o diagndstico e o tratamento das pessoas doentes para interromper a
cadeia de transmissao.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), ao abordar a organizagdo de demanda na unidade
de saude (US), refere que as acbes de saude bucal devem estar integradas as demais agdes de saude e
que os profissionais precisam estar capacitados para atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar®.
As recomendacOes atuais da Saude Bucal no SUS preconizadas pelo MS reforcam a necessidade da
saude bucal integrar-se ao cuidado em equipe nas diversas condigbes crénicas mais prevalentes na
populacdo e sensiveis a APS tal como a TB, utilizando os recursos locais e da rede de atengdo a saude
bucal sempre que necessario®. Neste contexto, insere-se a responsabilidade da ESB na execugdo do
PNCT, participando das atividades de prevencao, vigilancia e diagnéstico dos casos de TB.

Vale lembrar que na APS é fundamental que as equipes trabalhem de forma integral e integrada
em varios aspectos, buscando a implementacdo das agdes programaticas com foco na vigilancia em
saude, articulacdo das ac¢des de promogdo da saude, prevengdo de agravos, tratamento, reabilitagao e
manutencdo da saldde da populagéo, incluindo a saude bucal. Assim, algumas atividades das ESB
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precisam ser pactuadas a partir do processo de planejamento da equipe. Especificamente sobre a TB,
destaca-se o0 agendamento das consultas, o cumprimento das medidas de biosseguranga, a atualizagao
dos profissionais e sua participacao na avaliacdo do cuidado a doenca.

Durante a consulta, a ESB precisa observar e perguntar se a pessoa vem apresentando tosse
prolongada ha trés semanas ou mais, associada com expectoracao, febre vespertina, suores noturnos,
perda de peso, escarro sanguineo (hemoptdico) e dor toracica®. Caso sejam identificados estes sinais e
sintomas, cabe a ESB encaminha-la ao médico ou a enfermeira da equipe, pois esta indicada a avaliagao
diagnéstica do sintomatico respiratério (SR). A ESB deve levar em conta pessoas que pertencam a
grupos populacionais de alto risco a TB, tais como: pessoas privadas de liberdade (pertencentes a
populacao prisional), pessoas que vivam em asilos de idoso e albergues, pessoas em situacéo de rua e
Pessoas vivendo com HIV®.

Quanto ao agendamento, recomenda-se que as ESB marquem as consultas do SR e do portador
de TB no final da jornada de trabalho para cumprir as recomendagdes de biossegurancga.

Orientac6es de cuidados em saulde bucal na atencao as pessoas com sintomas
respiratérios em servicos de Atencao Primaria a Saude
Na Figura 1, apresenta-se a proposta de abordagem de pessoas com sintomas respiratérios

antes de iniciar o atendimento odontolégico, nas US da Geréncia de Saude Comunitaria (GSC) do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC).

Figura 1 - Algoritmo com orientagbes de cuidados em saude bucal na atengéo a
salde de pessoas com sintomas respiratérios em servigos de APS.

1A
Fessoa em atendimento
odontologico na US

3A
Seqguir

atendimento

odontologico

A pessoa apresenta tosse
ha 3 semanas ou mais?

4A
E umn prohlema
odontolagico de
urgéncia’y

Sim

5A
Adiar atendimento.
Acompanhar a pessoa
a sala de acolhimento
para investigagio

6A
Atendimento com
biossegurancga
especifica

F 3

Fonte: Organizado pelos autores
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Anotacoes do Algoritmo com orientagoes de cuidados em saude bucal na atencido a saude de
pessoas com sintomas respiratérios em servicos de APS.

1A Pessoa em atendimento odontolégico

A pessoa € usuaria e veio consultar com a ESB. Esta consulta podera ser programada ou néo e, neste
momento, a equipe devera observar se ha sintoma respiratorio.

2A A pessoa apresenta sintoma de tosse ha trés semanas ou mais?

A ESB devera questionar se a pessoa apresenta tosse ha trés semanas ou mais.

Sim, ha presenga de tosse ha trés ou mais semanas, portanto ela € um SR — neste caso é
necessario verificar se o problema de salde bucal que a pessoa apresenta requer atendimento imediato
(dor, abscesso, hemorragia, fratura dentéria, entre outros) ou se pode ser programado. Segue para a
anotacao (4A).

Nao ha presenca de tosse ha trés ou mais semanas, logo a pessoa ndo é SR — entdo a ESB
podera dar andamento ao atendimento odontol6gico de rotina. Segue para a anotacao (3A).
3A Seguir o atendimento odontoldgico

A ESB podera realizar o atendimento convencional, pois a pessoa nao € SR.
4A E problema odontolégico de urgéncia? (dor, abscesso, hemorragia, fratura dentaria, entre outros).

E necessario avaliar se o problema apresentado pela pessoa precisa de intervencéo clinico-
ambulatorial imediata ou ndo, com a finalidade de programar o atendimento.

Sim, é caso de atendimento de urgéncia (dor, abscesso, hemorragia, fratura dentéria, entre
outras): a ESB devera realizar a intervengéo, adotando os cuidados de biosseguranca especificos para a
pessoa SR, potencialmente contaminada pelo M.tuberculosis, ou seja, usar mascara N95, como protecéao
respiratéria. Segue para a anotacéo (6A).

Nao é caso de atendimento de urgéncia: a ESB devera explicar a importancia e os
procedimentos necessarios para a investigacdo da TB, encaminhar a pessoa para investigacdo na US e
garantir que, apds a investigacao, a consulta odontolégica sera agendada. Segue para a anotacao (5A).
5A Adiar o atendimento e acompanhar a pessoa a sala de acolhimento da US para investigacao.

A ESB deverd acompanhar a pessoa até a sala de enfermagem para ser atendida de acordo com
o fluxo de acolhimento e investigagao de SR estabelecido na US.
6A Atendimento com biosseguranca especifica

Se a pessoa necessitar de intervencdo clinica, devem ser observados os cuidados de
biosseguranca especificos descritos no Capitulo 14. E necessario usar mascara N95, como protecdo
respiratoria, para prevenir potencial contaminagdo por M.tuberculosis (Mtb). Ao final do atendimento

odontoldgico de urgéncia, encaminhar a pessoa para investigagéo de TB (5A).
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Orientacoes para os cuidados em saude bucal na atencdao a saude de pessoas com diagnostico
de tuberculose na Atencao Primaria

Na Figura 2, apresenta-se a proposta de abordagem e realizacdo dos cuidados em saude bucal
as pessoas com diagnéstico de TB, nas US da GSC do GHC.

Figura 2 - Algoritmo com orientagdes de cuidados em saude bucal na atencao a salde de pessoas com
diagnéstico de tuberculose em servigos de Atencéao Primaria.

1A
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Fonte: Organizado pelos autores

Anotacoes do Algoritmo com orientagoes de cuidados em saude bucal na atencido a saude de
pessoas com TB em servicos de de Atencao Primaria

1A Pessoas com diagndstico de TB pulmonar em atendimento odontolégico

Cabe ao odontdlogo questionar sobre o tratamento e acompanhamento da TB quando a pessoa,
que estd em consulta odontol6gica, apresentar diagnéstico ou histérico de doenca registrado em
prontuario. E importante reforcar que neste momento o odontélogo pode ser o profissional de maior
vinculo com o usario e, portanto, ser a referéncia da equipe de saude, cabendo a ele a responsabilidade
de sensibilizar a pessoa sobre a necessidade de adesdo ao tratamento e da realizagdo dos exames
necessarios para o controle da TB.
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2A Esta em tratamento de TB?

Deve-se perguntar se a pessoa estd em tratamento medicamentoso para TB. E importante
reforgar que o tratamento precisa ser realizado de forma correta e completa para ser efetivo na cura da
doenca e cessar a cadeia de transmissao do bacilo.

Sim, esta em tratamento. Em caso afirmativo, perguntar se esta tomando os medicamentos
conforme prescricdo médica e ha quanto tempo. Segue para a anotacao (3A).

Nao, a pessoa interrompeu ou nao iniciou o tratamento. Segue para a anotagao (6A).
3A Ha quanto tempo?

O odontdlogo deve questionar o tempo que a pessoa esta usando a medicacdo. Apos 15 dias de
tratamento a pessoa poderd ter reduzido o risco de contaminacdo, porém sé apOs a primeira
baciloscopia, que acontece apds 30 dias de tratamento, é que havera certeza da redugéo do Mtb.
4A Tratamento ha 30 dias ou mais

Se a pessoa estiver em tratamento ha mais de 30 dias, com o resultado da primeira baciloscopia,
seguir para a anotagéo (9A).
5A Tratamento ha menos de 30 dias

Se a pessoa estiver em tratamento ha menos de 30 dias, seguir anotagéo 8A.
6A e 8A E consulta de urgéncia?

Se a pessoa nao estiver em tratamento (6A), ou em tratamento ha menos de 30 dias (8A), deve-
se averiguar se a queixa odontoldgica é referente a uma urgéncia clinica (dor, abscesso, hemorragia,
fratura dentéria, entre outros) com necessidade de intervencao clinico-ambulatorial no momento.

Sim, é caso de atendimento de urgéncia: a ESB devera realizar a intervencéo, observando os
cuidados de biosseguranca especificos para a pessoa com TB, usando méscara N95, como protecao
respiratéria (7A).

Se nao for caso de urgéncia e a pessoa nao esta em tratamento para TB: a ESB devera conduzir
a pessoa até a area administrativa da US para agendar consulta médica com prioridade (11A).

Também, quando néo for caso de atendimento de urgéncia e a pessoa esta em tratamento ha
menos de 30 dias: o dentista devera aguardar a realizagdo da primeira baciloscopia para controle da
transmissao do bacilo da TB para dar seguimento ao tratamento. Orientar a pessoa para retornar para
tratamento odontoldgico quando o resultado da baciloscopia de escarro estiver negativa (12A).
7A Realizar atendimento de urgéncia com cuidados de biosseguranca

Se a pessoa necessitar de intervencdo clinica odontologica, deve-se realizar o atendimento
observando-se os cuidados de biosseguranga especificos descritos no Capitulo 14. Motivar o paciente
para a adesao ao tratamento da TB e consultas periédicas do programa com o médico, a enfermeira e
demais profissionais da equipe.

Se a pessoa com TB ainda nao estiver em tratamento, ela devera ser encaminhada para consulta
médica com prioridade. O odontologo deve facilitar o acesso a consulta médica para nao perder a
oportunidade de vinculagao deste caso de TB para tratamento na US.
9A A baciloscopia é negativa?

Verificar se a pessoa ja realizou a primeira baciloscopia, que é recomendada por volta dos 30

dias, apés inicio de tratamento, e qual foi o resultado.
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Resultado negativo — (10A) Realizar atendimento de rotina: o dentista poderd realizar o
tratamento de rotina, pois ndo hé risco de contaminacéo pelo M. tuberculosis.

Resultado positivo — (13A) Orientar sobre TB e reforgar adesdo ao tratamento: a possibilidade de
contaminacdo nao pode ser totalmente descartada. O dentista deve reforgcar a importancia da
continuidade do tratamento da TB. Se for uma situagdo de urgéncia odontoloégica (8A) realizar
atendimento com medidas de bioseguranga (7A). Se ndo for situagdo de urgéncia (12A), orientar o
retorno para tratamento odontol6gico quando o resultado da baciloscopia de escarro estiver negativo. Isto
geralmente ocorre entre 30 e 60 dias apos o inicio do tratamento.
11A Encaminhar para consulta médica com prioridade

Quando a pessoa ainda nao iniciou o tratamento para TB deve-se encaminha-la para a consulta
médica com prioridade de acordo com o fluxo da US. Cabe ao cirurgido-dentista refor¢ar a orientagéo
sobre a importancia do adequado tratamento e acompanhamento da doenca.
12A Orientar retorno apés primeira baciloscopia negativa

Se néo for situagdo de urgéncia, orientar o retorno para tratamento odontolégico apds o primeiro
resultado de baciloscopia de escarro negativa, entre 30 e 60 dias ap6s o inicio do tratamento. O dentista

devera aproveitar a oportunidade para reforgar a importancia da continuidade do tratamento da TB.

Atribuicoes especificas dos profissionais da equipe de saude bucal na Linha de

Cuidado da Tuberculose na Geréncia de Saude Comunitaria

Do Cirurgido-dentista®®:

e detectar sinais e sintomas que identifiquem o SR, investigando durante a consulta
odontolégica sobre a presenga e a duracdo da tosse e de outros sintomas,
independentemente do motivo da consulta;

e encaminhar os SR para consulta médica ou de enfermagem para investigagéo sobre TB;

e adequar a agenda da equipe para ofertar horarios diferenciados as pessoas SR ou com TB
pulmonar, visando diminuir o risco de contagio na US;

e registrar as observagdes no prontuario das pessoas;

e participar das agdes educativas sobre TB, quando for necessério;

e participar das capacitagdes sobre TB desenvolvidas pelo SSC-GHC;

e participar do processo de avaliagdo da AP desenvolvido pela equipe de salde;

e considerar a possibilidade de TB na avaliagao e diagnéstico diferencial de Ulceras bucais;

e realizar tratamento odontol6gico do SR e do portador de TB conforme algoritmos desse
protocolo;

e investigar sobre o andamento do tratamento de TB ao receber pessoa para tratamento
odontoldgico;

e conhecer a medicacgao utilizada e suas interacoes;

e promover agdes de educagao em saude bucal com o paciente, familiares e/ou cuidadores;

e observar as orientagdes de biosseguranca durante o atendimento clinico a pessoa com TB;

e orientar e supervisionar os TSB para os cuidados referentes a biosseguranca.
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Dos Técnicos em Satide Bucal (TSB) ©:

e realizar os procedimentos odontolégicos regulamentados para o exercicio da sua profissao;

e garantir os cuidados referentes a biossegurancga;

e realizar assisténcia domiciliar quando necessaria, visando cuidados com a saude bucal do
usuario;

e promover acoes de educagao em saude bucal com a pessoa, familiares e/ou cuidadores.

Manifestacoes da TB na Saude Bucal

Médicos e dentistas devem estar cientes da possibilidade de ocorréncia de lesées bucais de TB e
considera-las em um diagnéstico diferencial de tlceras bucais®”.

As manifestacées orais da TB ocorrem devido ao escarro infectado ou a disseminacao
hematogénica(a). Embora extremamente raras, lesées bucais por TB podem ser observadas entre 0,5 a
1% de todos os casos da doenga(s’. Dentre estas, 70% sdo manifestacdes secundarias em pessoas com
doenga pulmonar, sendo que a maioria das lesdes bucais acontece em homens. Em um numero
representativo dos casos os pacientes sao fumantes®.

As lesbes tém predilecdo pela gengiva, vestibulo, alvéolos po6s-extragcdo, embora regido jugal,
lingua, palato e assoalho de boca também possam ser envolvidos. O dorso da lingua é sitio anatdmico
mais acometido em boca. Fatores irritativos (trauma crénico) e ma higiene bucal podem favorecer a
infeccdo, pois interferem na protegdo conferida pela saliva e pela barreira mucosa®'".

Na maior parte das vezes, sob o ponto de vista clinico, as lesdes bucais no dorso da lingua se
apresentam como Ulceras rasas mdultiplas de contornos irregulares (Figura 3), mas fissuras ou

crescimentos teciduais também podem ser observados® 2.

Figura 3 - Manifestacéo da tuberculose no dorso da
lingua como ulceras rasas multiplas e de contornos
irregulares.

P

Fonte: Arquivo de estudos da Faculdade de
odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul

As lesbes podem ser Unicas ou mudltiplas e estdo eventualmente associadas a dor. As lesdes

mais antigas costumam apresentar contorno irregular e superficie rugosa e a mucosa adjacente
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apresenta-se eritematosa e edemaciada. As lesbes mostram variagdes na sua apresentacdo, podendo
lembrar outras lesdes. Ulceras traumaticas, ulceracdes aftosas recorrentes, Ulceras associadas a outras
doencas infecciosas, sarcoidose, tumores malignos de glandulas salivares e do epitélio de revestimento
(carcinoma espinocelular) ou ainda metéastases de tumores distantes devem ser descartados. A TB
intradssea € extremamente rara e ocorre quando alvéolos pds-extracdo favorecem a penetracio da
bactéria®'?.

O processo diagnostico para estes tipos de lesbes envolve a bidpsia parcial e o exame
histopatol6gico. Do ponto de vista microscépico, observa-se inflamagao granulomatosa, com presenca de
células gigantes e area de necrose caseosa central. Embora caracteristicos tais quadros nao sao
patognomonicos de TB, podendo aparecer em outras inflamagdes granulomatosas. Para evidéncia do M.
tuberculosis e confirmacao do diagndstico de TB podem ser utilizadas as técnicas histoquimicas de Zeihl-

Neelsen ou Fite-Faraco, as quais evidenciam a presenca de bacilos (BAAR+)!'%134),

Biosseguranca no atendimento odontolégico

A biosseguranca no manejo da TB tem como objetivo minimizar os riscos de se contrair a doenca
no ambiente de trabalho. Desta forma, biosseguranga é contengao de risco a saude do trabalhador por
meio de medidas destinadas a preservar a qualidade de vida do profissional da area da saude. No caso
da TB, esta se refere ao controle dos riscos de contrair a doenga, durante o processo laboral™.

Diferentes medidas de biosseguranga devem ser adotadas na pratica didria como barreiras
mecanicas, métodos de esterilizacdo e uso de desinfetantes de superficie. Embora os mecanismos de
transmissao destas patologias sejam diversos, a TB juntamente com a hepatite B, herpes, hepatite C e
sifilis sdo as enfermidades mais citadas na literatura por apresentarem maiores riscos ocupacionais para
a ESB".

Os riscos de infeccao a que estdo submetidos os cirurgides-dentistas podem ser potencializados
pela proximidade com aerossois que podem ser formados no ato do atendimento'®.

O tempo e continuidade da exposicdo aos aerossbis com o M.tuberculosis sao fatores
predisponentes a contaminagédo do profissional. Nesse sentido, o atendimento odontolégico pode
oferecer risco tendo em vista que as consultas duram em média 30 minutos e ocorrem em ambientes
fechados.

Além dos profissionais de saude que atuam em ambiente hospitalar, outros profissionais e
servicos também estdo expostos aos possiveis riscos da contaminagdo pelo M. tuberculosis, como
demonstra um estudo realizado em San Anténio, no Texas, area de fronteira com o México que
apresenta uma elevada taxa de TB. Foram avaliados 284 profissionais ligados a saude bucal
(odontologos e auxiliares), sendo que o teste tuberculinico foi positivo em 4,6% com taxa de conversao
de 1,7%, um risco dez vezes maior que o da populacdo geral dos Estados Unidos!"”.

O planejamento do procedimento antes de iniciar o atendimento de pessoa SR ou com TB é
muito importante para reduzir o tempo de exposi¢do, limitando assim o tempo de permanéncia com

possiveis aerossdis com M. tuberculosis.
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O procedimento padrao de biosseguranca odontolégica para qualquer atendimento odontol6gico
estabelece que toda a ESB deve usar obrigatoriamente os equipamentos de prote¢éo individual (EPI)
citados a seguir'®:

e luvas, sendo que a troca é obrigatéria a cada paciente, especificadas para cada
procedimento: luvas cirlrgicas (estéreis), luvas para procedimentos (nao-estéreis), luvas
grossas de borracha (para limpeza);

e mascara descartavel com filtro (no minimo, duplo);

e Oculos de protegéo;

e avental limpo;

e gorro em procedimentos cirirgicos e

e ¢ obrigatoria a disponibilizacdo de 6culos de protecdo para o paciente, em procedimentos
que haja dispersdo mecanica de particulas no ato operatério.

No entanto, os EPIs béasicos ndo sao suficientes para o atendimento de pessoas com TB.

As mascaras cirargicas simples ndo oferecem protecao adequada que impegam a aspiragao de

aerossois pelos profissionais de satde!?.

O risco de transmissao da TB se relaciona diretamente com os fatores ambientais, com o tipo e
continuidade do contato e com a forma de apresentagdo da doenga do caso indice®*?".

Estudos realizados no final da década de 90 confirmaram a maior transmissdo de TB em
ambientes fechados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento®').

No Brasil estes estudos demonstram que a TB relacionada ao trabalho tem sido,
“freqlientemente observada em trabalhadores que exercem atividades em laboratoérios de biologia, e em
atividades realizadas por pessoal de salde, que propiciam contato direto com produtos contaminados ou

com doentes, cujos exames bacteriolégicos sao positivos(zo).

As medidas de combate a transmissao do bacilo da TB, recomendadas internacionalmente 2

26,27

e
preconizadas pelo MS®27) estao divididas em trés niveis: (a) administrativas; (b) ambientais; (c) de
protecdo individual. Estas agbes, as quais sdo recomendadas aos profissionais de saude, para a

biosseguranca em relagao a TB, estao descritas no Capitulo 14 dessa publicacao.

Medidas ambientais para o atendimento odontolégico

Quanto ao consultério odontoldgico recomenda-se que:

e para 0 agendamento da consulta odontolégica de pacientes com TB ou SR deve ser
reservado o Ultimo horario do turno de trabalho da ESB;

e 0 equipo odontoldgico deve possuir sugadores de saliva de alta poténcia e o cirurgiao-
dentista deve evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes
ao mesmo tempo, e ao usar a caneta de alta rotagdo, regular a saida de agua de
refrigeracao®”;

e durante a permanéncia do paciente no consultério odontoldgico, a porta deve permanecer

22,23)

fechada e as janelas abertas' Apds o atendimento do paciente, o consultério

odontol6gico devera permanecer vazio, com a porta fechada e janela aberta, por um periodo

aproximado de uma hora para possibilitar completa troca de ar®;
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e a ESB deve realizar cuidadosa desinfeccao das superficies expostas com alcool 70° através
da técnica de friccao (acdo mecéanica);

e aesterilizagdo de todos os instrumentais deve ser realizada em autoclave, conforme rotina;

e & necessario limitar o transporte e movimentagao do paciente para fora do seu domicilio, no
minimo durante os primeiros 14 dias de tratamento medicamentoso e quando possivel até a

negativacdo do exame baciloscopio, independente da “resposta clinica®.

Medidas de protecao individual para o atendimento odontologico:

e usar mascara N95 ao entrar em contato com a pessoa com diagnéstico confirmado ou
suspeito de TB pulmonar ou laringea que esteja em periodo de transmissibilidade, durante a
consulta odontolégica ou em qualquer ambiente onde a pessoa tenha permanecido®. A
mascara € de uso individual, portanto ndo pode ser compartilhada. Pode ser utilizada
enquanto estiver limpa, integra, seca e ndo for contaminada na sua superficie interna.
Realizar sempre o teste de vedagdo no momento do uso. Pode ser guardada em envelope
de papel para niao acumular umidade. N4o deve ser amassada®®.

Recomenda-se a leitura cuidadosa do Capitulo 14, que traz as orientagdes especificas quanto ao

uso, manuseio e armazenamento da mascara N95.
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Introducao

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e recuperagcao
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgéo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisi¢cao, distribuicdo, dispensacgéao,
garantia da qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo(”.

O farmacéutico possui um papel fundamental no acompanhamento de pessoas em tratamento da
Tuberculose (TB) na Atencao Primaria a Saude (APS). Nas Unidades de Saude (US), este profissional é
responsavel pela logistica do medicamento, bem como, contribui com o uso racional destes, através de
acoes que disciplinem a prescricao, a dispensacao e o uso correto dos farmacos antiTB®.

O objetivo deste Capitulo é instrumentalizar os profissionais da Geréncia de Saude Comunitéria
(GSC) do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) a realizarem o acompanhamento do tratamento da TB,
considerando as interagdes medicamentosas, os efeitos adversos ou reagdes adversas, a administracao
dos medicamentos e a ades&o ao tratamento.

Os farmacos antiTB pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. O
Ministério da Saude (MS) considera como estratégicos todos os medicamentos utilizados para tratamento
das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas e
que tenham impacto socioeconémico. Esses medicamentos possuem financiamento e aquisicao
centralizada pelo MS, sendo distribuidos para as Secretarias Estaduais de Saude que tém a
responsabilidade de fazer o armazenamento e a distribuicdo aos municipios@. As competéncias de cada

esfera institucional em relacdo aos medicamentos estratégicos estdo descritas na Figura 1.
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Figura 1 - Competéncia das trés esferas do governo em relagdo aos medicamentos
estratégicos.

B (7

* Protocolos de tratamento; » Armazenamento;
* Planejamento e Programacdo; » Distribuicdo as Unidades de Salde;
» Financiamento e Aquisicdo centralizada; + Programacao;
» Distribuicdo aos estados e/ou municiios._ » Dispensacio.

Ministério Y Sr;lecrt_et_arlcj:s

. unicipais
da Saude p
de Saude

Secretarias
Estaduais
de Saude

7

» Armazenamento;
» Distribuicdio as Regionais ou Municipios;
* Programacdo.

Fonte: Reproducéo da figura original extraida do Ministério da Saude, 2020".

Logistica dos tuberculostaticos

As US da GSC-GHC recebem os medicamentos do esquema basico da TB da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Porto Alegre e estes sao dispensados através do Sistema de Dispensagao
de Medicamentos (DIS). Cada US recebe mensalmente os medicamentos para as pessoas que ja estao
em tratamento, além de um estoque de seguranga para inicio de novos tratamentos.

Os usudrios que precisam utilizar outro esquema de tratamento (Multidrogarresisténcia ou
Esquema Especial) sdo atendidos pelo servigco de referéncia secundaria ou terciaria. Os medicamentos
sdo fornecidos ao usuario pelo servico de referéncia e a supervisdo do tratamento pode ser
compartilhada entre este servico e a US. Mais informagdes sobre o tratamento compartilhado da TB sao

discutidas no Capitulo 12.

Orientacoes para administracao dos tuberculostaticos

Nas US da GSC do GHC as equipes trabalham com a prescricdo do esquema basico (EB)
composto por quatro drogas. No Anexo |, apresentam-se duas tabelas, a primeira com as doses diarias
recomendadas do Esquema Basico e a segunda com a apresentacdo dos farmacos para os adultos e
adolescentes. Os farmacos antiTB devem ser administrados preferencialmente em jejum (uma hora
antes ou duas horas, apos o café da manha), em uma Unica tomada. Em caso de intolerancia digestiva,
reformular o horario da administracdo dos medicamentos (duas horas apéds o café da manha), considerar
o uso de medicamentos sintomaticos e avaliar a funcdo hepatica™. As pessoas com dificuldades de

deglutir os medicamentos ou aqueles que estao recebendo nutricdo enteral necessitam que estes sejam
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triturados. No quadro 1 apresentam-se orientacées sobre a viabilidade de triturar os medicamentos e

administra-los por via oral ou por sonda enteral.

Quadro 1 - Recomendacgoes para a trituragao e/ou administragdo dos farmacos antiTB via oral ou por
sonda enteral.

Trituracao ou
abertura da capsula

Medicamento . ~
para administragao

Recomendacoes para administracao por sonda enteral

via oral.
. 57) Administrar a suspenséo oral ou preparagdo extemporanea* via sonda. No
Sim momento da administragcdo: a dieta enteral deve ser pausada 1h antes e
reiniciada apds 2h da administragdo do medicamento. A sonda deve ser
Rifampicina (R) Pode misturar o | irrigada com 10-30ml| de agua, no inicio e no término da administracdo do

contetdo da céapsula | medicamento. Se for administrado mais de um medicamento, administrar um
com paga de frutas ou | de cada vez, sempre irrigando a sonda com &gua g5-10mL) entre as
gelatina®. administracdes. Preferencialmente em sonda nasogéstrica‘ ),

O comprimido pode ser triturado e dissolvido em volume de agua adequado
para administragdo via sonda. Pode-se preparar a suspensao oral a partir dos
comprimidos. No momento da administragédo: a dieta enteral deve ser pausada
Sim®® 1h antes e reiniciada apdés 2h da administragdo do medicamento. A sonda

deve ser irrigada com 10-30 mL de agua, no inicio e no término da
administracdo do medicamento. Se mais de um medicamento for
administrado, administrar um de cada vez, sempre irrigando a sonda com
agua (5-10ml) entre as administracoes®.

Isoniazida (H)

O comprimido pode ser triturado e dissolvido em volume de agua adequado
para administracdo via sonda. Pausar a dieta enteral. Irrigar a sonda com

Pirazinamida (Z) Sim®® volume de &gua adequado. Administrar o0 medicamento e ao término irrigar a
sonda com ég)ua. Retornar a dieta, a menos que uma pausa prolongada, seja
necessaria ®%.

Sim®&®

) O Etambutol pode ser triturado e disperso em 10-20ml de &gua para
Pode ~ misturar 0| 5yministracdo via sonda (uso imediato). No momento da administracéo:
Etambutol (E) conteudo da capsula pausar a dieta enteral, irrigar a sonda com 10ml — 30 ml de agua, administrar o

com papa ou suco de | pedicamento e, ao término, irrigar novamente a sonda com &gua. Se forem
maca. N&o misturar | 5yministrados mais de um medicamento, administrar um de cada vez, sempre

COM Outros SUCOS, POIS | jrigando a sonda com agua (5-10ml) entre as administragdes®.
formapreé)aragoes

instaveis™

Fonte; Elvino, 2016'; Takemoto, 2005'®; Sanz, 2000"”; White, 2007®.

Nota: Preparagéo para uso em até 48 h apos sua manipulagao, sob prescricdo médica, com formulagéo

individualizada®®.

Adesao ao tratamento

A adesdo ao tratamento da TB é fundamental para a cura da doenca. ApOs as primeiras
semanas de uso continuo dos medicamentos as pessoas se sentem melhor e, muitas vezes, deixam de
fazer uso diario dos medicamentos. Portanto, os profissionais de saude devem orienta-los sobre a
importancia da realizagao do esquema terapéutico até o final, lembrando que o tratamento irregular e/ou
sua interrupcdo pode complicar a doenga e resultar no desenvolvimento de cepas resistentes aos
farmacos®.

Para melhor acompanhamento da terapia medicamentosa, a dispensacdo dos medicamentos
pode ser realizada uma vez por semana, principalmente no inicio do tratamento. Para pessoas com perfil
de vulnerabilidade para o abandono do tratamento, a GSC recomenda o Tratamento Diretamente

Observado (TDO), que é discutido com maiores detalhes no Capitulo 13.
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Reacoes adversas aos farmacos antiTB

A American Society of Health System Pharmacists"'® define reagdo adversa a medicamento (RAM)

como:
Qualquer resposta inesperada, néo intencional, indesejavel, excessiva de um farmaco,
que necessita sua interrupgao, a mudanga na terapéutica, a modificagdo da dose, o
internamento ou prolongamento da permanéncia no hospital, necessita tratamento de
suporte, afeta o progqéstico, resulta em dano ou incapacidade temporaria ou
permanente, ou a morte'?.

Estudos mostram que os farmacos utilizados no tratamento da TB podem produzir interacdes
medicamentosas indesejaveis entre si ou com outros medicamentos em uso pelo pessoa em
acompanhamento, assim como reacdes adversas que podem apresentar diferentes graus de
gravidade!"").

A pessoa deve ser orientada sobre as principais reacoes adversas que os medicamentos da TB
podem causar € a necessidade de retornar ao servico de salde se apresentar algum sintoma que pode
estar associado ao uso dos farmacos antiTB™. As reacées adversas a estes farmacos podem ser
divididas em: reagdes adversas menores (normalmente ndo é necessaria a suspensao do tratamento); e
reacOes adversas maiores (normalmente causam a suspensao do tratamento)“’. Os quadros 2 e 3

apresentam os principais efeitos adversos destes farmacos e orientagbes para o manejo desses efeitos.

Quadro 2 - Principais efeitos adversos dos farmacos antiTB — efeitos menores.

EFEITOS MENORES MEDICAMENTO(S) CONDUTA
Intolerancia digestiva Egigg;gg‘a’ Reformular o horario da administragdo dos medicamentos
(nduseas e vomito) e dor Pirazinami’da (duas horas ap6s o café da manha); avaliar a fungé@o hepatica;
abdominal ’ considerar o uso de medicamento sintomatico.
Etambutol
: Isoniazida, . - - S .
Dor articular Pirazinamida Medicar com analgésico ou antiinflamatério ndo esteroidal.

Prurido e exantema leve

Isoniazida, Rifampicina

Medicar com anti-histaminico.

Hiperuricemia

(com ou sem sintomas)

Etambutol

Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica e, se necessario, medicar com
alopurinol ou colchicina.

Neuropatia periférica
(queimagao nos pés)

Etambutol (incomum)

Isoniazida (comum)

Medicar com piridoxina (vitamina B6) na dose de 50mg/dia e
avaliar a evolugéo.

Suor/ Urina de cor
avermelhada

Rifampicina

Avisar que no inicio do tratamento é normal e ocorre.

Febre Isoniazida, Rifampicina | Orientar e medicar com antitérmico.
Aumento das enzimas _ . . -

hepéticas (10-20%) Isoniazida Monitorar enzimas hepaticas.
Cefaleia e mudancga de

comportamento (euforia, Isoniazida Orientar.

insodnia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Fonte: Ministério da Saude (Brasil), 2019™; DrugPoint, 2017"; Arbex, 2010"%; Drug Information,

2020,

Observacoes:

- Nao ha necessidade de alteracdo da composicao do esquema nas reagdes adversas menores.

- As reagdes adversas menores devem ser manejadas na prépria Atengao Primaria.

- Como parte importante da farmacovigilancia, recomenda-se que as reagbes adversas aos
medicamentos antiTB sejam notificadas a Anvisa, pelo sistema VigiMed
(http://portal.anvisa.gov.br/vigimed), para o monitoramento da sua frequéncia™.
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Quadro 3 - Principais efeitos adversos dos farmacos antiTB — efeitos maiores

EFEITOS MAIORES

MEDICAMENTO(S)

CONDUTA SUSPENDER O TRATAMENTO E ENCAMINHAR
PARA SERVICO DE REFERENCIA

Prurido, rash cutaneo,
hipersensibilidade moderada a
grave

Estreptomicina, Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida,
Etambutol, Levofloxacino

Suspender os medicamentos; reintroduzir os medicamentos um
a um apos a resolugdo do quadro; substituir o esquema nos
casos reincidentes ou graves, por esquemas especiais sem o
medicamento causador do efeito.

Neurite 6ptica

Etambutol

Suspender o etambutol e reiniciar esquema especial sem o
referido farmaco. E dose-dependente e reversivel quando
detectada precocemente. Raramente acontece durante os dois
primeiros meses com as doses recomendadas.

Hepatotoxicidade

Isoniazida, Pirazinamida,
Rifampicina

Suspender os medicamentos; aguardar a melhora dos sintomas
e redugéo dos valores das enzimas hepaticas; reintroduzir um a
um apos avaliacdo da fungéo hepatica (RE, seguidos de H e por
ultimo a 2).

Surdez (excluidas outras
causas)

Estreptomicina

Suspender a estreptomicina e reiniciar esquema especial sem
este medicamento.

Psicose, crise convulsiva,

Suspender a isoniazida e reiniciar esquema especial sem este

AT Isoniazida :
encefalopatia téxica ou coma medicamento.
Trombocitopenia, leucopenia, ) .- - .
L : " . - Suspender a rifampicina e reiniciar esquema especial sem este
eosinofilia, anemia hemolitica, | Rifampicina p P q P

agranulocitose, vasculite

medicamento.

Confuséao (suspeitar de
insuficiéncia hepatica aguda
induzida pelas drogas)

Rifampicina, Isoniazida,
Etambutol

Suspender os medicamentos; avaliar fungao hepatica; reiniciar
os farmacos sequencialmente.

Rabdomiélise com

Suspender a pirazinamida e reiniciar esquema especial sem este

mioglubinuria e insuficiéncia Pirazinamida medicamento.
renal
Insuficiéncia renal aguda, . - - .
e L . . - Suspender a rifampicina e reiniciar esquema especial sem este
nefrite intersticial, insuficiéncia | Rifampicina p P a P

renal, necrose tubular renal

medicamento.

Fonte: Ministério da Saude (Brasil), 2019™; DrugPoint, 2017"; Arbex, 2010"; Drug Information, 2020".

Segundo Michail™®, a identificacdo precoce de reacdes adversas aos farmacos antiTB requerem:

e Conhecimento das reacdes adversas associadas aos medicamentos;

e Consciéncia de situagdes clinicas, incluindo a comorbidade e a coadministracdo de outras

drogas, que aumentam risco de reagdes adversas e

e Vigilancia cuidadosa para as primeiras manifestacdes de reagoes adversas aos medicamentos.

Através da estreita vigilancia da terapia, o farmacéutico pode auxiliar na identificacdo das reacoes

(16)

adversas e intervir precocemente para buscar desfechos clinicos favoraveis' ™.

Os fatores de risco para desenvolvimento das reagbes adversas maiores sao

e idade (> de 40 anos);

(4)

e dependéncia quimica ao alcool - ingestao diaria de alcool maior que 80g (Anexo Il)

e desnutricao (perda de mais de 15% do peso corporal);

e histéria de doenga hepdtica prévia;

e coinfeccdo com HIV, em fase avangcada de imunossupresséao.

As reacOes adversas mais frequentes ao esquema basico sdo: mudancga da coloragcédo da urina

(ocorre universalmente devido a rifampicina), intolerancia gastrica (40%), alteragbes cutaneas (20%),

ictericia (15%) e dores articulares (4%). Reacoes adversas maiores variam de 3 a 8%. No entanto, deve

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria

133



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

ser ressaltado que quando a reacdo adversa corresponde a uma reacao de hipersensibilidade grave
como trombocitopenia, anemia hemolitica, insuficiéncia renal, o medicamento suspeito ndo pode ser

reiniciado apds a suspensao, pois na reintroducao a reagdo adversa pode ser ainda mais grave(‘”.

Interacoes medicamentosas dos farmacos antiTB

A interacdo medicamentosa pode ser definida como a influéncia reciproca entre um ou mais
farmacos e tem como consequéncia um efeito diferente do esperado ou desejado. As interacdes
medicamentosas podem interferir nas concentragbes séricas e, consequentemente, na eficacia dos
farmacos envolvidos'”.

No Anexo lll (Quadro 4) apresentam-se as principais interagdes medicamentosas dos farmacos
antiTB e a classificacao de risco do Uptodate. A auséncia de um farmaco neste quadro nao significa que
nao existe interacdo medicamentosa. Para consulta de outros medicamentos que nao estejam no quadro
utilizar as referéncias deste capitulo ou outra referéncia especializada.

Quanto as pessoas vivendo com HIV e com coinfecgdo com a TB destaca-se que a rifampicina
interage com os antirretrovirais diminuindo os niveis séricos dos ITRNN e IP. Verificar as interagbes
medicamentosas entre rifampicina e ARV e a classificagao de risco do Uptodate no anexo Il (Quadro 5).
Nestes casos, 0 acompanhamento das pessoas com TB devera seguir as orienta¢cdes do Capitulo 9 —

abordagem da coinfecgao tuberculose € HIV na APS.
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Anexo | - Esquema Basico para adultos e adolescentes

Tabela 1 - Doses diérias dos fa&rmacos antiTB - Esquema Bésico para adultos e adolescentes.

‘ FAIXA DE UNIDADES /
REGIME FARMACOS PESO DOSE MESES
20 a 35kg 2 comprimidos
2RHZE RHZE 15(.)/75/400/2.75 36 a 50 kg 3 comprimidos
. Comprimido dose fixa _ 2
Fase Intensiva ) 51 a70kg 4 comprimidos
combinada o
>70 kg 5 comprimidos
20 a 35kg 2 comprimidos
4RH RH o
Fase de 150/75 36250 kg 3 comprimidos 4
Manutencao Comprimido 51a70kg 4 comprimidos
>70 Kg 5 comprimidos
Fonte: Ministério da Saude (Brasil), 2019“.
Tabela 2 — Apresentacao dos farmacos do Esquema Basico para adultos e adolescentes:
Farmaco RH 225 RHZE
1 comprimido contém R 150 mg + H 75 mg R 150 mg + H 75 mg + Z 400 mg + E 275 mg

Fonte: Ministério da Satde (Brasil), 2019“.
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Anexo Il - Equivaléncia do Teor Alcodlico das Principais Bebidas Consumidas no Brasil

Tabela 3- Equivaléncia do Teor Alcodlico das Principais Bebidas Consumidas no Brasil

Bedidas Volume Gramas de alcool Volume correspondente a 80g de alcool
1 lata de cerveja 350mL 5% = 17g de alcool 1.647mL = latas de 350mL

1 dose de aguardente 50mL 50% = 25g de alcool 160mL = 3 doses de 50mL

1 copo de chope 200mL 5% =10 g de éalcool 1600mL = 8 copos de chope de 200mL
1 copo de vinho 90mL 12% = 10g de éalcool 720mL = 8 copos de vinho de 90mL

1 garrafa de vinho 750mL 12% = 80g de éalcool 750mL = 1 garrafa de vinho de 750mL

1 dose de destilados (uisque, | 50mL 40% - 50% = 20-25g de alcool 160-200mL = 3-4 doses de 50mL
pinga, vodca, etc.)

1 garrafa de destilados 750mL 0%-50% = 300g-370g de alcool 162-200mL = 1/4-1/5 garrafa de 750mL

Fonte: Adaptado de Campos, 2011""”; Dietary Guidelines, 2015""®.
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Anexo lll - Interagcdoes medicamentosas dos farmacos antiTB

Quadro 4 - Principais interagdes medicamentosas dos farmacos antiTB.

Rifampicina (R)

Classificagcao de Risco

Medicamento Efeito
Micromedex UpToDate
Acido Valpréico Moderado D Redugéo dos niveis de acido valproico.
- N&o tem . « L -
Anlodipino . ~ D Possivel reducéao da eficacia do anlodipino.
interagao
Antidepressivos Triciclicos _ ) ) . L
L . . N&o tem Aumento do metabolismo do antidepressivo triciclico
(Amitriptilina, clomipramina, . ~ C . _ . o
o interagao com possivel reducéo dos efeitos terapéuticos.
nortriptilina)
) - Azitromicina pode aumentar a concentracdo sérica da
Azitromicina Moderado C . -
rifampicina
Benzodiazepinicos ~ . . .
. . Moderado D Redugéo da efetividade do benzodiazepinico.
(Diazepam, midazolam)
Beta-blogueadores ~ ~ .
) Redugéo da concentragéo plasmatica de beta-
(Carvedilol, metoprolol, Moderado C ~
bloqueadores. Excegao: Atenolol.
propranolol)
Carbamazepina Moderado C Pode diminuir a efetividade da carbamazepina.
Contraceptivos hormonais Reducéo da efetividade anticoncepcional. Recomendar
(Medroxiprogesterona, 0 uso de um método contraceptivo alternativo.
» ) Moderado D ) o
etinilestradiol, levonorgestrel, Monitorar por sinais de sangramentos de escape ou
noretisterona) gravidez.
Corticoides sistémicos Aumento do metabolismo de corticoides com possivel
(Prednisona, prednisolona, Moderado C reducao dos efeitos terapéuticos quando do uso
hidrocortisona, betametasona) sistémico.
Digoxina Importante C Redugéo dos niveis de digoxina.
Enalapril Moderado A Reducéo da efetividade do enalapril.
o Reducgéo da concentracéo sérica e da eficacia de um
Fenitoina Importante D ) ) )
ou de ambos os farmacos. Considerar ajuste de dose.
. N&o tem Aumento do metabolismo de barbitiricos com
Fenobarbital . ~ D ) _ ) . .
interacao potencial redugao do efeito anticonvulsivante.
Fluconazol Pode resultar em redugao da concentragao sérica do
o Moderado D o
(sistémico) fluconazol, podendo levar a perda da efetividade.
Glibenclamida Moderado D Reducéo da efetividade da glibenclamida.
Gliclazida Moderado D Reducéo da efetividade da gliclazida.
Haloperidol Moderado D Redugéo dos niveis de haloperidol.
Levotiroxina Moderado C Reducéao da efetividade da levotiroxina.
Losartana Moderado C Reducgéao da efetividade da losartana.
Potencial redugao do metabolismo da rifampicina com
Macrolideos (Claritromicina, Nao tem b aumento da exposigao a este e diminuigao das
Eritromicina) interacao concentragdes plasmaticas do macrolideo. Excegao:
azitromicina.
) Aumento dos niveis plasmaticos e do efeito
Metformina Moderado A ) . ) .
hipoglicemiante da metformina.
continua
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Quadro 4 - Principais interagées medicamentosas dos farmacos antiTB.

continuacao

Rifampicina (R) - continuagao

Classificacao de Risco

Medicamento Up Efeito
Micromedex
ToDate
Possivel redugéo dos niveis plasmaticos de
Omeprazol Moderado X
omeprazol.

Nao tem Aumento do metabolismo do paracetamol com
Paracetamol . ~ C . ~ . L

interagao possivel redugéo do efeito terapéutico.
Sinvastatina Moderado D Reducgéao da efetividade da sinvastatina.

. Uso concomitante pode resultar em menor efetividade
Varfarina Moderado D . .
anticoagulante da varfarina.
Verapamil Moderado D Redugéo da efetividade do verapamil.
. N&o tem . . » .

Clopidogrel . ~ C Aumento da atividade antiplaquetaria do clopidogrel.

interagéo

Isoniazida (H)

Classificagao de

Medicamento Risco Efeito
Micromedex UpToDate
Acido Valproico Moderado C Aumento do risco de toxicidade do acido valproico.
) carbamazepina pode aumentar o risco de
Carbamazepina Importante C o ) . o
hepatotoxicidade induzida por isoniazida
Corticoides sistémicos _ . ~ o
. . N&o tem Possivel redugdo da concentragao sérica da
(Prednisona, Prednisolona, . ~ C o
. . interacao isoniazida.
Hidrocortisona, Betametasona)
Diazepam Moderado Aumento do risco de toxicidade do benzodiazepinico
Fenitoina Moderado D Aumento do risco de toxicidade por fenitoina.
Isoniazida pode diminuir efeito terapéutico da
Levodopa Importante C levodopa. Possivel piora sintomatica da doenga de
Parkinson.
Paracetamol Importante Risco aumentado de hepatotoxicidade.
Varfarina Moderado B Risco aumentado de sangramentos.

Estreptomicina (S)

Classificacao de Risco

Medicamento Efeito
Micromedex UpToDate
Antiinflamatérios nao _ L _ . o
o N&o tem Pode diminuir a excregao dos aminoglicosideos.
esteroidais: ibuprofeno . ~ C . . . . o
. interagao Monitorar efeito nefrotéxico dos aminoglicosideos
diclofenaco
N&o tem . . .
Alendronato . ~ C Risco aumentado de hipocalemia.
interagéo
Furosemida Importante C Risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade.
continua
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Quadro 4 - Principais intera¢cdes medicamentosas dos farmacos antiTB.

continuacao

Levofloxacino (L)

Classificacao de Risco

Medicamento Efeito
Micromedex UpToDate
Acido Acetilsalicilico Moderado A Aumento do risco de convulsdo
Antiinflamatérios nao L ~ . Lo
o Pode diminuir a excre¢éo dos aminoglicosideos
esteroidais: ibuprofeno Moderado C ) _
. podendo aumentar o risco de convulsao.
diclofenaco
Agentes antidiabéticos
(Gliclazida, Glibenclamida, Alteracdes do controle glicémico com risco para hipo
) ) Importante C . I
Insulina NPH, Insulina regular e e hiperglicemia
Metformina)
Antidepressivos triciclicos . )
N o Risco aumentado de prolongamento do intervalo QT e
(Amitriptilina, Nortriptilina e Importante C e
. . arritmias.
Clomipramina)
Azitromicina Importante D
Ciprofloxacino Importante D
Clorpromazina Importante D
Eritromicina Importante D
Fluconazol Importante C
Fluoxetina Importante X
Haloperidol Importante D
Nao tem Risco aumentado de prolongamento do intervalo QT e
Litio C _
interacao arritmias.
. Nao tem
Metoclopramida ) _ C
interagao
Metronidazol Importante C
. Nao tem
Prometazina ) _ C
interagao
. . Nao tem
Sulfametoxazol + Trimetoprima ) _ C
interagao
Calcio Moderado D _ o .
Reducéo da efetividade do levofloxacino.
Ferro Moderado D
Dipirona Moderado C ) . )
Risco aumentado para crises convulsivas
Ibuprofeno Moderado C
Corticoides ) ~
) . Risco aumentado para ruptura de tenddes e
(Prednisona, Prednisolona, Moderado C o
. . tendinites.
Hidrocortisona, Betametasona)
Propranolol Moderado A Aumento da exposi¢ao ao propranolol.
Varfarina Importante C Risco aumentado de sangramentos.

Fonte: DrugPoint, 2017"; Drug Information, 2020'™.
Nota: Ndo foram encontradas interacées medicamentosas relevantes da pirazinamida.
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Quadro 5 - Interagcdes medicamentosas entre farmacos antiTB e antirretrovirais.

Rifampicina (R)
. Classificacéo de Risco .
Medicamento Efeito
Micromedex UpToDate
Abacavir N&o tem interagéo A -
. e Aumento do metabolismo com possivel redugao do efeito do
Atazanavir Contraindicado X
ARV
. e Uso concomitante € contraindicado devido a possibilidade
Darunavir Contraindicado X _ "
de redugéao da resposta clinica com o ARV.
Didanosina N&o tem interagéo A -
. Aumento do metabolismo com possivel redugéo do efeito do
Dolutegravir Importante D
ARV.
. Aumento do metabolismo com possivel redugao do efeito do
Efavirenz Importante C
ARV.
Enfurvitida N&o tem interagéo A -
Estavudina N&o tem interagéo A -
. Aumento do metabolismo com possivel redugao do efeito do
Etravirina Importante X
ARV.
. e Uso concomitante € contraindicado devido a possibilidade
Fosamprenavir Contraindicado X _ "
de redugéao da resposta clinica com o ARV.
o Rifampicina diminui significativamente a concentragao do
Indinavir Importante X o i ~ .
Indinavir com possivel redugao do efeito do ARV.
Lamivudina N&o tem interagéo A -
Redugéao da concentragao sérica de lopinavir. Rifampicina
Lopinavir Contraindicado X pode aumentar a toxicidade do lopinavir, aumentando o risco
de hepatotoxicidade.
. e Aumento do metabolismo com possivel redugao do efeito do
, Maraviroque Contraindicado D
ARV.
Reducgéo da concentragao sérica de nevirapina. Se o uso
o concomitante for necessario, preferir a forma de liberagao
Nevirapina Importante D . .
imediata do ARV.
Reducéo da concentragdo sérica do ARV. Quando do uso
Raltegravir Moderado D concomitante, aumentar a dose de raltegravir para 800mg
duas vezes ao dia.
Uso concomitante é contraindicado devido a possibilidade
Tipranavir Contraindicado X de perda da resposta viroldgica e desenvolvimento de
resisténcia ao tipranavir.
Aumento do metabolismo com possivel redugéo do efeito do
Zidovudina Moderado C ARV. Rifabutina e rifapentina parecem ter interagbes menos
substanciais com a zidovudina.

continua

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria

141



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

Quadro 5 . Interacbes medicamentosas entre farmacos antiTB e antirretrovirais.

continuacao

Pirazinamida (2)

Medicamento

Zidovudina

Classificagcao de Risco Efeito
Micromedex UpToDate . ~ L o )
Possivel redugéo da eficacia da pirazinamida.
Importante A

Levofloxacino (L)

Classificacao de Risco

Medicamento Efeito
UpToDate

Atazanavir Importante C

Didadosina Moderado D

Efavirenz Importante D Risco aumentado de prolongamento do intervalo QT e
Lopinavir Importante X arritmias.

Ritonavir Importante C

Saquinavir Contraindicado D

Fonte: DrugPoint, 2017"?; Drug Information, 2020""”
Nota: Nao foram encontradas interagbes medicamentosas relevantes entre os ARV pesquisados e
isoniazida e etambutol.

Notas referentes aos quadros 4 e 5:

Descricao das classificagdes de risco utilizadas pela base de dados Micromedex e pelo Uptodate.
Classificagao de Risco:

Micromedex:

¢ Contraindicado: Os medicamentos sdo contraindicados para uso concomitante.
¢ Importante: a interacdo pode representar perigo a vida e/ou requerer intervencdo médica para

diminuir ou evitar efeitos adversos graves.

e Moderada: A interagdo pode resultar em exacerbag¢édo do problema de saiude da pessoa e/ou

requerer uma alteracao no tratamento.

Uptodate:

A (Nao ha interacao conhecida): Os dados ndo demonstraram interagoes farmacodinamicas
ou farmacocinéticas entre os agentes especificos.

B (Nenhuma acao é necessaria): Os dados demonstram que os agentes especificados podem
interagir uns com os outros, mas ha pouca ou nenhuma evidéncia de preocupacéo clinica
resultante da sua administracdo concomitante.

C (Monitorar terapia): Os dados demonstram que os agentes especificados podem interagir
uns com os outros de uma forma clinicamente relevante. O beneficio do uso concomitante
desses dois medicamentos geralmente supera os riscos. Um plano de monitorizagdo
apropriada deve ser implementado para identificar possiveis efeitos negativos. Ajuste da dose
de um ou ambos os agentes pode ser necessario em uma minoria das pessoas em tratamento.
D (considerar modificacdo de terapia): Os dados demonstram que os dois medicamentos
podem interagir uns com 0s outros de uma forma clinicamente relevante. A avaliagdo da
pessoa em acompanhamento deve ser realizada para determinar se os beneficios da terapia
concomitante superam os riscos. Acoes especificas devem ser tomadas a fim de perceber os
beneficios e / ou minimizar a toxicidade resultante do uso concomitante dos agentes. Essas
acbes podem incluir o monitoramento, mudanga de dosagem ou escolha de agentes
alternativos.

X (evitar combinacdo): Os dados demonstram que os agentes especificados podem interagir
uns com os outros de uma forma clinicamente relevante. Os riscos associados com 0 uso
concomitante desses agentes geralmente podem superar os beneficios. Avaliar
criteriosamente a necessidade de uso destes medicamentos durante o tratamento com EB da
TB.
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19 ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA ATENGCAO AS PESSOAS COM
TUBERCULOSE

Aline Rose Adornes Flores

Introducao

A tuberculose (TB) € uma das doencas que mais emblematicamente caracterizam a
determinagé@o social no processo saude e doenga e demonstra relacdo direta com a pobreza e a
exclusdo social’®. No Brasil, a doencga afeta, principalmente, as periferias urbanas — as favelas e as
areas degradadas dos grandes centros — e geralmente estd associada a fome, as méas condi¢des de
moradia e saneamento basico, ao uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas e as doencgas
imunossupressoras, como a AIDS".

Tendo em vista o perfil de vulnerabilidade” clinica e/ou econémico social da maioria das pessoas
acometidas pela TB, a rede socioassistencial tem importante papel na continuidade do tratamento da
doenca ao garantir os direitos referidos na Politica Nacional de Assisténcia Social”. Diante deste
contexto, os Assistentes Sociais inseridos em equipes multiprofissionais na area da saude tem um papel
fundamental, pois seu trabalho consiste, entre outros, em: “democratizar as informagbes por meio de
orientacdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagéo”(s),
possibilitando assim, que a pessoa com TB, possa ter acesso aos beneficios assistenciais que tem
direito e apoio para superar as barreiras impostas pelo preconceito e pelo estigma, contribuindo de forma
efetiva para que seus direitos socioassistenciais sejam exercidos.

O objetivo deste capitulo é instrumentalizar os(as) Assistentes Sociais que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS) a trabalhar com o problema da TB junto a equipe multiprofissional e a atuar no

cuidado de pessoas com a doencga, bem como suas familia e a comunidade.

Atividades do assistente social na APS relacionadas ao problema tuberculose

O trabalho dos Assistentes Sociais tem como orientacdo o Projeto Etico Politico da Profissdo. O

Codigo de Etica Profissional apresenta ferramentas imprescindiveis para orientarmos os cidadaos sobre

os seus direitos sociais®.

" O conceito de vulnerabilidade é entendido como a interagéo entre fatores de natureza bioldgica, epidemiolégica, social, cultural e
politica; os quais determinam a ampliagdo ou redugao dos riscos ou a protegao de um grupo populacional. Tal conceito, pode ser
empregado, a fim de auxiliar na compreensao de muitos fatores associados ao adoecimento por tuberculose ™.

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 143



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

O objetivo do trabalho do Assistente Social na area da salde “passa pela compreensdo dos
determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo satide-doenca da populacdo e
na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questées”(s).

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social® as principais agées a serem
desenvolvidas pelo assistente social para o enfrentamento dessas questdes sao:

e democratizar as informacgdes por meio de orientagbes (individuais e coletivas) e /ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagao;

e construir o perfil socioeconémico dos usuarios, evidenciando as condicées determinantes e
condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a formulagdo de estratégias de
intervencdo por meio da andlise da situagdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais
profissionais de saude;

e enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes por
meio das abordagens individual e/ou grupal;

e facilitar e possibilitar o acesso dos usuéarios aos servicos, bem como a garantia de direitos
na esfera da seguridade social por meio da criagdo de mecanismos e rotinas de acao;

e conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de visitas domiciliares, quando
avaliada a necessidade pelo profissional do Servico Social, procurando nao invadir a
privacidade dos mesmos e esclarecendo os seus objetivos profissionais;

e conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por
meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade;

e promover agdes para o fortalecimento dos vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usudrio e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogéo, prote¢ao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da salde;

e formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as
informacdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario Unico, resguardadas as
informacdes sigilosas que devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servigo
Social;

e elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas a subsidiar na
construgdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de direitos e de acesso
a0s servicos sociais e de saude;

e buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos e

e emitir manifestagdo técnica em matéria de servigo social, em pareceres individuais ou

conjuntos, observando o disposto na Resolugdo CFESS n? 557/2009.

Atencao a saude as pessoas com tuberculose e suas familias

Os(as) assistentes sociais atuam na salde em quatro grandes eixos: (a) atendimento direto aos
usuérios; (b) mobilizagéo, participacdo e controle social; (¢) investigagédo, planejamento e gestéo e (d)

assessoria, qualificagio e formacao profissional®.
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Para tratar da atencéo a saude de pessoas com TB, nos deteremos ao eixo: atendimento direto
aos usuarios e a algumas das ag¢des que o compdem, sdo elas: as ag¢des socioassistenciais e as
socioeducativas.

As agbes socioassistenciais desenvolvidas pelos(as) assistentes sociais, no acompanhamento de
pessoas com TB, visam conhecer as reais condigcdes destes (trabalho, moradia, renda, escolaridade,
possiveis situa¢des de violéncia, abandono). Os profissionais podem utilizam diversas ferramentas de
trabalho para obter este conhecimento. Destacam-se cinco ferramentas que sdo recomendadas para as
equipes de saude, na avaliagédo social e familiar, pela Linha de Cuidado (LC) para atengao as pessoas
com TB da Geréncia de Saude Comunitaria (GSC) do Grupo Hospitalar Conceicao (GSC), nas quais a
intervencao do servico social é fundamental:

1) Avaliacdao socioecondémica: Esta avaliagdo é realizada com objetivo de visualizar,
compreender a situagédo social e econémica das pessoas e de suas familias, a fim de possibilitar a
visibilidade da sua situacdo de vida e estimular a mobilizacdo dos mesmos para a garantia de seus
direitos. Este instrumento também ¢é importante para trazer novos elementos para a discussao e
intervencdo da equipe de saude no caso. Deve-se buscar evitar que a avaliagdo socioecondémica
funcione como critério de elegibilidade e/ou seletividade estrutural, ainda que sejam considerados os
limites institucionais. O profissional, a partir do conhecimento da realidade do usuario, terd& mais
elementos para buscar o alargamento dos direitos sociais que podem ser acessados por esse usuario®.

2) Genograma: Define-se como genograma a elaboragédo da arvore da familia, utilizada como
uma técnica de analise da familia e do seu ciclo de vida. Esta técnica, que representa de forma grafica o
desenho familiar, auxilia na visualizagdo das interagbes existentes entre os membros, lacos afetivos
positivos e negativos, bem como padrées de comportamento que se repetem entre as geracoes, ou seja,
um fluxograma para identificar os processos bioldgicos, sociais, emocionais, culturais, entre outros
fatores que compdéem uma familia por vérias geragdes. Para o assistente social, o genograma fornece
informacdes sobre os relacionamentos intra e interpessoais, profissao, religido, lazer, entre outros temas
que possam auxiliar e esclarecer a construgdo social da familia®®.

3) A Rede social pessoal ou rede social significativa pode ser definida como a soma de todas
as relagdes que o individuo percebe como significativa. Esta rede corresponde ao nicho interpessoal da
pessoa e contribui para seu préprio reconhecimento como individuo e para a sua autoimagem. Constitui
uma das chaves fundamentais da experiéncia individual de identidade, bem-estar, competéncia e autoria,
incluindo os habitos de cuidado da salde e a capacidade de adaptacdo em uma crise®. A rede social de
apoio é importante for¢ca que compde a resiliéncia de cada pessoa e pode representar importante papel
redutor de sua vulnerabilidade'. Sluzki®® propde que a rede social de apoio seja registrada como um
mapa, que podera auxiliar o sujeito a se confrontar com a realidade de suas relagbes afetivas
significativas, o que inclui todos os individuos com os quais interage. O mapa pode, por exemplo, ser
sistematizado em quatro quadrantes: familia, amizades, relagbes de trabalho/escolares, relacdes

comunitarias/de servico.

Apbds o registro, estimula-se que a pessoa em questdo analise com o
profissional sua rede de apoio significativo considerando as seguintes caracteristicas: tamanho,
densidade, composicéo, dispersdo, homogeneidade/heterogeneidade, atributos de vinculos e fungbes na

relagao®.
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4) Ecomapa: Fornece uma visdo ampliada da familia, desenhando a estrutura de sustentacédo e
retratando a ligagéo entre a familia e 0 mundo. Conecta-se, assim, as circunstancias do meio-ambiente e
mostra o vinculo entre os membros da familia e os recursos comunitarios, permitindo uma “fotografia”
das principais relagées que a familia tem com o ambiente®®.

5) Visita Domiciliar (VD): Este instrumento é muito utilizado por diversos profissionais da area
da saude, principalmente pelos assistentes sociais. “As visitas domiciliares sdo importantes instrumentos
a serem utilizados por assistentes sociais porque favorecem uma melhor compreensdo acerca das
condicdes de vida dos usuarios, que envolvem a situacdo de moradia (residéncia e bairro) e as relacdées
familiares e comunitarias™®. Portanto, faz com que o profissional, a partir do conhecimento da realidade
do usuario, tenha mais elementos para buscar o alargamento dos direitos sociais que podem ser
acessados por esse usuario.

As VD sao realizadas com diversos objetivos tais como: conhecer o domicilio, verificar a estrutura
e a dindmica familiar, identificar fatores de risco individuais e familiares, estimular a adesédo ao
tratamento, propiciar ao individuo e a familia, a participagdo ativa no processo saude-doencga, entre
outros. A visita € um importante instrumento de cuidado a saude, sendo de fundamental importancia para
o conhecimento das condicoes de vida e saude dos sujeitos com tuberculose e seus familiares.

As acdes socioeducativas consistem em orientacdes reflexivas e socializacdo de informacdes

realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populagao®®. No
desenvolvimento de agdes socioeducativas pelos assistentes sociais, destacam-se as seguintes
atividades®:

e Sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), rotinas institucionais, promog¢ado da saude e prevencdo de doengas por
meio de grupos socioeducativos;

e Democratizar as informagées da rede de atendimento e direitos sociais por meio de acoes
de mobilizagdo na comunidade;

e Realizar debates e oficinas na area geogréfica de abrangéncia da institui¢ao;

¢ Realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

e Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de ac¢des coletivas de
orientacao;

e Socializar informagbes e potencializar as a¢des socioeducativas, desenvolvendo atividades
nas salas de espera;

e Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e
outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas
unidades de saude e aos direitos sociais em geral;

¢ Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle democratico dos
servigos prestados;

¢ Realizar atividades em grupos com os usuarios e suas familias, abordando temas de seu
interesse.
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O Sevico Social atua junto a equipe da APS e da rede intersetorial no sentido de alterar ou
melhorar as condigdes de vida e estado de saude das pessoas com TB, por meio do fortalecimento do
controle social, da aplicagao das politicas publicas existentes, do mapeamento dos recursos disponiveis
ou faltantes na rede intersetorial e intrasetorial. Em termos gerais, a atuacao da(o) Assistente Social foi
sintetizado na lista de atribuicbes apresentadas pela Linha de Cuidado (LC) para a atengdo as pessoas
com tuberculose na GSC-GHC"?, s3o elas:

e Encaminhar para avaliagdo os sintomaticos respiratérios identificados entre os consultantes
gerais que demandam a Unidade de Saude, entre as familias visitadas no territério ou pelos
relatos dos agentes comunitarios de saude;

e Identificar pessoas com o perfil de vulnerabilidade social e econémica & TB associado ou
nao a sintomas respiratérios;

¢ Realizar avaliacao social dos casos de TB em atendimento na Unidade de Saude (US);

e Elaborar plano individualizado de acompanhamento do caso e sua familia/contatos visando
a recuperacao geral do paciente;

e Acompanhar a evolugéo geral do caso e seus contatos;

e Realizar visita domiciliar para conhecer realidade local, refor¢o e orientacdo de tratamento
e/ou tratamento supervisionado;

e Conhecer a medicacéao utilizada e suas interacoes;

e Promover a educagdo em saude com o paciente, familiares e/ou cuidadores.

e Auxiliar a familia e/ou cuidadores a encontrar solugbes para as dificuldades relacionadas a
adesao ao tratamento da TB e ao vinculo com o servigo de saude;

e Encaminhar para tratamento diretamente observado (TDO) os casos de TB e realizar
referenciamento para a rede de atencdo a saude de acordo com as necessidades
identificadas ou manifestadas pelo paciente e/ou sua familia;

e Participar das discussGes de caso, na elaboracdo de agdes interdisciplinares e no Plano

Terapéutico Singular (PTS).

O trabalho intersetorial na atencao a TB

Os determinantes sociais de salde sdo elementos de ordem econdmica e social (relagdes de
trabalho, alimentacdo, moradia, lazer, educagéo, transporte, dentre outros) que interferem na situagéo de
saude e condicao de vida de uma populacao, portanto devem ser consideradas no processo de trabalho
da equipe de saude para auxiliar na explicagcao e entendimento do seu processo de adoecimento™.

Nessa perspectiva torna-se possivel compreender por que o adoecimento por TB tem sido
considerado uma situagao ligada as mas condigbes sociais e econdmicas da populagao, sendo muitas
vezes utilizado como um indicador social de saide. Nas populagées mais vulneraveis a essa doencga sao
frequentes condigdes como: renda familiar baixa; desnutricao alimentar; educacao precaria; alcoolismo e
uso de drogas ilicitas; habitag@o ruim/inexistente; doencgas infecciosas associadas; familias numerosas;
adensamentos comunitarios; dificuldade de acesso aos servicos de saude; fragilidade da rede de

assisténcia social"™.
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Ao reconhecer a TB como um problema multifatorial, torna-se necessario trabalhar no enfoque
da composicdo de uma rede de cuidado que articule setores e servicos. E neste contexto que se propde
a integracé@o dos sistemas de servigo de salde com outros sistemas sociais e econdmicos, numa agao
intersetorial, que permita instituir a producéo social da satide!"". A natureza das necessidades humanas
e sociais tem em si complexidades relevantes que ndo podem ser atendidas unicamente pela perspectiva
de um setor. Do mesmo modo, a integralidade € um principio fundamental das politicas de salde,
requerendo uma acao articulada entre as politicas publicas, portanto entre os diferentes setores!"").

A intersetorialidade na saude se d& por meio da construcao de diferentes tipos de redes como
estratégia de fortalecimento das agdes que necessitam serem desenvolvidas no sentido de promover ou
recuperar a salude de uma pessoa, familia ou grupo social. Para exemplificar apresenta-se no Quadro 1
uma classificagcdo de redes sociais, entretanto podem existir outros tipos de redes, as quais a equipe de
saude pode construir ou se integrar, sejam parceiros do setor publico ou privado, com o objetivo de

contribuir com uma atencao mais integral aos usuarios do SUS.

Quadro 1 - Classificacdo de redes sociais em tipos de acordo com sua composi¢ao

TIPOS DE REDE

REDE SOCIAL ESPONTANEA: constituida pelo nticleo familiar, pela vizinhanga, pela comunidade e pela Igreja. Sdo
consideradas as redes primarias, sustentadas em principios como cooperagao, afetividade e solidariedade.

REDES SOCIO - COMUNITARIAS: constituida por agentes filantropicos, organizagdes comunitarias, associagdes de
bairros, entre outros que objetivam oferecer servigos assistenciais, organizar comunidades e grupos sociais.

REDE SOCIAL MOVIMENTALISTA: constituida por movimentos sociais de luta pela garantia dos direitos sociais
(creche, saude, educagao, habitagao, terra...). Caracteriza-se por defender a democracia e a participagao popular.

REDES SETORIAIS PUBLICAS: s3o aquelas que prestam servigos e programas sociais consagrados pelas politicas
publicas como educacgéo, saude, assisténcia social, previdéncia social, habitagao, cultura, lazer, etc.

REDES DE SERVICOS PRIVADOS: constituida por servigos especializados na area de educacéo, salde, habitagéo,
previdéncia, e outros que se destinam a atender aos que podem pagar por eles.

REDES REGIONAIS: constituidas pela articulagéo entre servigcos em diversas areas da politica publica e entre
municipios de uma mesma regido.

REDES INTERSETORIAIS*: sdo aquelas que articulam o conjunto das organizagées governamentais, nao
governamentais e informais, comunidades, profissionais, servigos, programas sociais, setor privado, bem como as redes
setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados socialmente.

Fonte: elaborado com base em GUARA!2),

Partindo dessa viséo, considera-se que as articulagdes e os arranjos intersetoriais podem ocorrer
através da construgédo de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais formados pelo conjunto
das organizagdes governamentais, ndo governamentais e informais, comunidades, profissionais,
servigos, programas sociais, setor privado, bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento
integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados socialmente. A atuagdo em rede permitira ao
setor, no caso, as unidades de salde do Sistema Unico de Salde, atuar de forma a dar conta de
problemas frequentemente complexos, por meio da sua articulagdo com outras politicas.

Para atuar de forma intersetorial € necessario que o servico de saude conheca os diferentes
setores e servicos oferecidos no seu municipio, bem como a forma de acessa-los e/ou de solicitar
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parceria. Podem participar desse diagnéstico de servigos todos os setores como, por exemplo, a rede de
assisténcia social, de previdéncia, judiciaria, de seguranga, de educacéo, de associa¢gdes comunitarias,

entre outras.

Direitos sociais e beneficios

Foi a partir da Constituicao Federal de 1988 que os cidadaos brasileiros tiveram a garantia legal
da ampliagéo de seus direitos sociais. A seguridade social representa um de seus maiores avangos no
que se refere a protecao social e no atendimento as histéricas reivindicagbes da classe trabalhadora. No
titulo VIl “Da Ordem Social” do texto constitucional, no capitulo Il, “Da seguridade social”’, Seg¢éo I,
define-se seguridade social como um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos & satide, a previdéncia e a assisténcia social'™®.

A Constituicdo Federal diz que “sdo direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados”. Segundo ela, “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢ao do risco de doencga e de outros agravos e
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagéo”“?’).

Alguns direitos sociais sao providos através dos Beneficios Assistenciais (BA) que integram a
politica de assisténcia social (Beneficio de Prestacdo Continuada e o Bolsa Familia) e “s&o prestados de
forma articulada as segurangas afiangadas pela Politica de Assisténcia Social, por meio da inclusdo dos
beneficiarios e de suas familias nos servigos sdcio assistenciais e de outras politicas setoriais, ampliando
a protecdo social e promovendo a superacio das situacdes de vulnerabilidade e risco social”?.

O Assistente Social pode auxiliar as pessoas de forma direta, por meio da avaliagao e
informacdes sobre os critérios, o local e os documentos exigidos para a concessédo dos beneficios ou, de
forma indireta, disponibilizando para toda a equipe de saude, de forma facil e acessivel, esse tipo de
informacao para que eles, também possam orientar as pessoas sobre os seus direitos sociais e
beneficios. Descreve-se a seguir os critérios de concessdo dos Beneficios de Prestacdo Continuada

(BPC), Bolsa Familia (BF) e Auxilio reclusao.

Beneficio de Prestacdo Continuada (BCP)

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio da Politica de Assisténcia Social,
que integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e para
acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E um beneficio individual, ndo
vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de um salario minimo ao idoso, com 65
anos ou mais, € a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o proprio sustento, nem
té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a um quarto do salario
minimo vigente''?.

O BPC pode ser acessado através do Ministério da Previdéncia Social. O diagndstico de TB, por

si s, nao confere o direito. Este se restringe a casos com renda per capita familiar inferior a um quarto
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de salario minimo, presenca de alteragbes moderadas, graves ou completas em fungdes do corpo,
decorrentes da doenga e/ou efeitos adversos medicamentosos que, na presencga de barreiras ambientais
diversas, tenham seus efeitos prolongados por dois anos ou mais, com limitagdo no desempenho de
atividades e restricao a participacdo social, também em grau moderado, grave ou completo, analisados
sob a perspectiva do direito a igualdade de condigbes com as demais pessoas(”). No entanto, € comum
encontrar pessoas acometidas por TB e que por suas condi¢gdes socioecondmicas preenchem os
requisitos necessarios para a solicitacdo do beneficio. O acesso a US para o tratamento da TB sera
também a porta de acesso a identificacdo desse direito a assisténcia social pela equipe multiprofissional
de saude.

A avaliacao do Assistente Social de todos os casos de TB da unidade de salde podera auxiliar
na informagéo das pessoas que preenchem os critérios para requisitarem o beneficio. Muitas pessoas
com dificuldades cognitivas ou em situagéo social vulneravel necessitam, ndo somente, informagao, mas
também de acompanhamento durante o processo de solicitacdo do beneficio junto ao Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS). Os passos para o requerimento do BPC junto a Previdéncia Social sa0""®:

= Efetuar o cadastramento do beneficiario e sua familia no Cadastro Unico de Programas Sociais

do Governo Federal — CadUnico, no CRAS de sua cidade.

= As Familias ja inscritas devem estar com o CadUnico atualizado (maximo de 2 anos a Gltima

atualizacao) para fazer o requerimento no momento da analise do beneficio.
= Solicitacado do beneficio pelo Meu INSS. Veja como:

12- Agendar o atendimento, na “Central de Atendimento”, pelo telefone 135, de segunda a

sabado, das 7 as 22 horas, horario de Brasilia; ou pelo site www.inss.gov.br e clicar no Meu INSS

e solicitar BPC para pessoas com Deficiéncia.

29 Levar no dia do atendimento os seguintes documentos:

e Documento de identificagdo e CPF do titular (ao requerente maior de 16 anos de idade
podera ser solicitado documento de identificagao oficial com fotografia);

e Documentos que comprovem a Deficiéncia. Exemplo: atestados médicos, exames, etc.).

e Poderéo ser solicitados documentos para atualizagdo de cadastro ou atividade.

e Formularios preenchidos e assinados, de acordo a situacgao do titular (veja abaixo a relagéo):

> Requerimento do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social — BPC e
Composigao do Grupo Familiar: apresentar em todos os casos;

> Formulario Unico de Alteragdo da Situacdo do Beneficio: apresentar se o requerente
recebe um beneficio ao qual deseja renunciar para ter direito a outro. Nao é possivel
renunciar a aposentadoria por tempo de contribuicao, idade e especial;

» Declaracao de Renda do Grupo Familiar: formulario disponivel por ser informacao
publica — seu preenchimento é responsabilidade dos servidores do INSS no momento do
atendimento presencial.

> OBS: Estes formularios estao disponiveis no site do Meu INSS
(https://meu.inss.gov.br/central/#/login?redirectUrl=/ ).

150 Servico de Salude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao



A atuacéo do Servigo Social na Atencdo as Pessoas com Tuberculose

e Termo de Tutela, no caso de menores de 18 anos filhos de pais falecidos ou desaparecidos
ou que tenham sido destituidos do poder familiar;

e Documento que comprove regime de semiliberdade, liberdade assistida ou outra medida em
meio aberto, emitido pelo 6rgdo competente de Segurang¢a Publica estadual ou federal, no
caso de adolescentes com deficiéncia em cumprimento de medida socioeducativa;

e Documento de identificagédo e procuracdo no caso de Representante Legal do requerente.

Bolsa Familia (BF)

O Bolsa Familia (BF) é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais. O beneficio integra o Plano Brasil Sem
Miséria, que tem como foco de atuacao os milhdes de brasileiros com renda familiar per capita inferior a
R$ 85,00 mensais e estd baseado na garantia de renda, inclusdo produtiva e no acesso aos servicos
publicos. Ele possui trés eixos principais: (a) a transferéncia de renda que promove o alivio imediato da
pobreza; (b) as condicionalidades que reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacgdo, saude e assisténcia social e (c) as agbes e programas complementares que objetivam o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficidarios consigam superar a situacdo de
vulnerabilidade"®. O BF pode ser acessado pelas pessoas que tem TB se estiverem em situagdo de
pobreza ou extrema pobreza.

Para solicitar o BF o cidado precisa estar registrado no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal'®. Este cadastro ¢ feito pelos municipios. Em Porto Alegre pode ser realizado nos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O enderego e telefones dos CRAS podem ser
consultados no Anexo A.

O Assistente Social podera auxiliar as pessoas com TB identificando aqueles que estdo dentro
dos critérios para concessao do beneficio e entrando em contato com o CRAS mais préximo do seu
domicilio para saber o dia em que este podera se dirigir ao mesmo para fazer o cadastro do BF. O CRAS
ird agendar uma reunido para informar como funciona o BF, quais os critérios de distribuicao, quais os
documentos necessarios para fazer o cadastro. Importante deixar claro para a pessoa em
acompanhamento que o Cadastro é a primeira etapa para solicitar o BF, mas isso nao garante que,
depois de realizado o cadastrado, ir4 receber imediatamente o beneficio, pois 0 cadastro serd avaliado
pelo governo e o beneficio distribuido conforme sua avaliagdo.

Auxilio-Recluséao

O Assistente Social deve informar a equipe de salde que os dependentes de pessoas reclusas
no sistema penitenciario, em regime fechado poderdo solicitar o auxilio-reclusdo junto a Previdéncia
Social, desde que ele ndo receba salario nem beneficio do INSS"'®

Para que os dependentes tenham direito, é necesséario que a média dos salarios de contribuigao
apurados no periodo de 12 meses anteriores ao més do recolhimento a prisdo (ou seja, nos 12 meses
antes de ser preso) esteja dentro do limite previsto pela legislacdo. Caso a renda do segurado esteja
acima desse valor limite estabelecido, dai nao ha direito ao beneficio. Importante lembrar que agora é
preciso que o segurado tenha contribuido por pelo menos 24 meses, ou seja, tenha realizado 24
contribuicoes, antes de ser preso, para que sua familia possa entao ter direito ao beneficio do

(17,18

auxilio-reclusdo'"”'®. O atendimento deste servico é realizado a distancia (Meu INSS ou telefone 135),

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 151



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

nao sendo necessario o comparecimento presencial nas unidades do INSS, a ndo ser quando solicitado
para eventual comprovacao''”'®.

Os dependentes do trabalhador recluso (em regime fechado ou semiaberto) que receba auxilio-
reclus@o precisam Cadastrar Declaragdo de Céarcere/Recluséo, também pelo Meu INSS. O documento é
feito pelas unidades prisionais e deve ser apresentado a cada 3 meses. Caso esta declaragao nao seja
apresentada, o pagamento do beneficio é suspenso. Quando o trabalhador cumpre pena em regime

aberto, ndo ha direito ao auxilio-reclusao’”'®.

Duracao do beneficio:
A duragéo do beneficio é variavel conforme a idade e o tipo de beneficiario. Além disso, caso o
segurado seja posto em liberdade, fuja da prisdo ou passe a cumprir pena em regime aberto, o beneficio

€ encerrado. Tem direito ao beneficio o cdnjuge, o companheiro, o conjuge divorciado ou separado
judicialmente ou de fato que recebia pensio alimenticia’”'®:
- Se o casamento ou unido estavel iniciou em menos de dois anos antes da prisdo do segurado a
duracao sera de 4 meses contados a partir da data da prisao.

- Se a prisdo ocorreu pelo menos dois anos apos o inicio do casamento ou da unido estavel, a duragao

do beneficio sera variavel, conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Idade do dependente e duragdo maxima do beneficio de auxilio reclusao
enquanto o provedor(a) se mantiver privado de liberdade em regime fechado

Idade do dependente na data da prisao Duracao maxima do beneficio ou cota
menos de 21 anos 3 anos
entre 21 e 26 anos 6 anos
entre 27 e 29 anos 10 anos
entre 30 e 40 anos 15 anos
entre 41 e 43 anos 20 anos
a partir de 44 anos Vitalicio

Fonte: Blog de Ingracio Advocacia. Consulta Previdenciaria. Auxilio reclusdo®.

Nota: essa regra é valida para prisées ocorridas a partir do dia 18/06/2015.

Para filhos e equiparados: o beneficio tera duracdo até os 21 anos de idade, salvo se for
invalido ou com deficiéncia. Nos casos em que houver emancipagao, havera a cessagcdo do

beneficio'"'®.

Quem pode utilizar esse servico?

e Em relacdo ao segurado recluso'”'®:
— Possuir qualidade de segurado na data da prisdo (ou seja, estar trabalhando e contribuindo
regularmente);
— Estar recluso em regime fechado ou semiaberto (desde que a execug¢do da pena seja em colbnia
agricola, industrial ou similar);
— Possuir o ultimo salario de contribuicdo abaixo do valor previsto na legislagdo, conforme a época da

priséo.
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e Em relagdo aos dependentes'”'¥:

— Para conjuge ou companheira: comprovar casamento ou unido estavel na data em que o segurado
foi preso;

— Para filhos e equiparados: possuir menos de 21 anos de idade, se for invalido ou com deficiéncia nao
ha limite de idade;

— Para os pais: comprovar dependéncia econémica;

— Para os irmaos: comprovar dependéncia econémica e idade inferior a 21 anos de idade, se for invalido
ou com deficiéncia ndo ha limite de idade;

Etapas para realizagdo deste servigo''"'®:

" Para solicitar o beneficio acesse o portal do_Meu INSS pelo site www.inss.gov.br. Faga login no

sistema, escolha a opcdo Agendamentos/Requerimentos. Clique em “novo requerimento”, “atualizar”,
atualize os dados que achar pertinentes, e clique em “avancar”. Digite no campo “pesquisar” a palavra
“reclusao” e selecione o servigo desejado.

" Acompanhe o andamento pelo Meu INSS, na opgao Agendamentos/Requerimentos.
Documentos originais necessarios"”'?:

" Certidao judicial que ateste o recolhimento efetivo a prisao;

" Documentos que comprovem a qualidade de dependente.

Documentos que poderio ser solicitados pelo INSS""'®:

" Procuragédo ou termo de representacdo legal, documento de identificacdo com foto e CPF do
procurador ou representante, se houver;

" Documentos pessoais dos dependentes e do segurado recluso;

" Documentos referentes as relagdes previdenciarias do segurado recluso (exemplo: Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Certiddo de Tempo de Contribuicdo (CTC), carnés,
documentacao rural, etc).

Outras informacées'”'?:

— Se a declaragao carceraria apresentada no requerimento do beneficio permitir a identificacao plena
do segurado recluso, ndo € necessaria a apresentacdo dos documentos de identificagao do recluso.
Entretanto, se for necessario o acerto de dados cadastrais, € necessaria a apresentacdo do documento
de identificag@o do trabalhador preso;

— A cada trés meses deve ser apresentada nova declaracao de carcere, emitida pela unidade prisional.
— Assim que o segurado recluso for posto em liberdade, o dependente ou responsavel devera
apresentar imediatamente o alvara de soltura, para que nao ocorra recebimento indevido do beneficio;

— Em caso de fuga, liberdade condicional, transferéncia para prisdo albergue ou cumprimento da pena
em regime aberto, o dependente ou responsavel também devera procurar a Agéncia do INSS para
solicitar o encerramento imediato do beneficio e, no caso de nova prisao posterior, devera requerer um
novo beneficio, mesmo nos casos de fuga com posterior recaptura;

— O auxilio-reclusédo sera devido a contar da data do efetivo recolhimento do segurado a priséo, se

requerido até 90 dias, ou da data do requerimento, se posterior;
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— Equipara-se a condi¢éo de recolhido a prisao a situagéo do segurado com idade entre 16 e 18 anos
que tenha sido internado em estabelecimento educacional ou similar, sob custdédia do Juizado de Infancia
e da Juventude;

— As solicitagbes do auxilio para requerentes menores de 16 anos de idade devem ser feitos pela
Central de Atendimento 135;

Outros Beneficios:

Existem outros beneficios que as pessoas com TB podem acessar através da Previdéncia Social
dependendo das suas condigbes de saude, pois a previdéncia social avalia a incapacidade laborativa
causada pela TB para conceder ou ndo o beneficio de afastamento do trabalho. O tempo de beneficio
e/ou sua prorrogagao depende do estado geral da pessoa, localizagao e gravidade da doenga, eliminacao
de bacilos com risco potencial para terceiros, efeitos adversos medicamentosos, risco de ndo adesao ao
tratamento, resisténcia aos quimioterapicos, presenca de sequelas e exigéncias fisicas para a atividade
exercida, sempre no contexto de cada pessoa. Quando o requerente fizer jus a beneficios previdenciarios
ou assistenciais, uma das condi¢cdes para a concessdo e manutencdo de beneficio, se atendidos os
demais critérios clinicos e legais, deve ser o seu cadastro e acompanhamento regular no Programa
Municipal de Controle de Tuberculose e/ou servicos por ele referenciados, passiveis de serem
confirmados através da solicitagdo de informagbes ao médico assistente (SIMA) e/ou solicitagdo de
informacgdes sociais (SIS), esta Ultima no caso de beneficio assistencial. Esses servigcos de referéncia
estdo habilitados a informar detalhes sobre cada caso, mediante autorizagdo expressa do requerente ou
seu representante legal?.

Os beneficios que a Previdéncia Social dispde ndo sao especificos para pessoas portadoras de
TB, mas podem ser acessados quando as pessoas estiverem dentro dos critérios estabelecidos para
cada um deles, o que é bastante frequente na pratica profissional. Sao eles: (a) auxilio-doenca; (b)
majoracao de 25% sobre a aposentadoria por invalidez; (c) nexo técnico previdenciario; (d) reabilitacdo
profissional; (e) aposentadoria por invalidez; (f) isengéo de caréncia e fixagao de data do inicio da doenga
(DID) e de data do inicio da incapacidade ou invalidez (DII); (g) auxilio-acidente; (h) isengdo do imposto
de renda. A analise dos requerimentos € individualizada, com base na fundamentacao legal pertinente a
cada modalidade de beneficio, na condicao clinica e contexto de vida do requerente e, quando for o caso,
na profissiografia envolvida'?. Os critérios para a concessao destes beneficios estdo disponiveis no site
do INSS. O atendimento deste servico sera realizado a distancia (Meu INSS ou telefone 135), ndo sendo
necessario o comparecimento presencial nas unidades do INSS, a nado ser quando solicitado para
eventual comprovacao''”.

O Passe Livre é um beneficio concedido aos portadores da infeccao pelo HIV que estiverem
com o resultado do exame de CD4 inferior a 350 e que podera ser solicitado pelo paciente com TB se ele
tiver a coinfeccao TB/HIV. O sistema de transporte coletivo municipal é regulado conforme as regras de
cada municipio. Em Porto Alegre, “a pessoa com deficiéncia mental, fisica, visual ou auditiva tem direito a
passe gratuito nos 6énibus do sistema de transporte publico municipal desde que sua renda mensal
propria seja comprovadamente igual ou inferior a seis salarios minimos nacionais”®?.

O Assistente Social pode auxiliar diretamente as pessoas com informagdes sobre os critérios, 0
local e os documentos exigidos para a confec¢do da carteira de isencdo da tarifa ou disponibilizar de
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forma facil e acessivel esse tipo de informagédo para toda a equipe de salde para que eles também
possam orientar as pessoas que necessitam do beneficio.
Em Porto Alegre este beneficio pode ser solicitado nos seguintes locais®”:
1- Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do IAPI (se estiver em tratamento no local)
Rua Trés de Abril n° 90, Bairro Passo D’areia, Porto Alegre
Fone: (51) 3289-3414.
2- Hospital Conceicao (se estiver em tratamento no local)
Av. Francisco Trein, 596 - Cristo Redentor - Porto Alegre - RS, 91350-200
Fone: (51) 3357-2000. Quintas-feiras das 13 as 17 horas. Sala 4045/ 4° andar, Servigo Social
3- Hospital Fémina (se estiver em tratamento no local)
Rua Mostardeiro, 17 — Bairro Independéncia, Porto Alegre
Fone (51) 3314-5227
4- Hospital Sanatério Partenon (se estiver em tratamento no local)
Av. Bento Gongalves, 3722 — Partenon, Porto Alegre - RS, 90650-000
Fone: (51) 3901-1400/1401. Agendar com a Assistente Social o horario para atendimento.
5- Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - se estiver em tratamento no local
Av. Ramiro Barcelos, 2350 — Bairro Santana, Porto Alegre
Fone (51) 3359-8000
6- Casa Fonte Colombo (para quem estiver em tratamento na PUC, Santa Casa, Presidente
Vargas e Plano de Saude). Rua Hoffmann, 499 — Floresta, Porto Alegre.
Fone: (51) 3346- 6405.
7- Servico de Atendimento Especializado (SAE) Santa Marta
Rua Capitao Montanha, 24 — Bairro Centro/POA
Fone (51) 3289-2925
8- Servico de Atendimento Especializado (SAE) Cruzeiro (se estiver em tratamento no local)
Rua Manoel Lobato 151.
Fone: (51) 3289- 4049/ 4051/ 4048
Os documentos necessarios para a solicitacdo de “passe livre” sa0®”:
e Atestado médico com CID (validade de dois meses);
e Uma foto 3x4 (recente);
e (CoOpia da carteira de identidade ou carteira de trabalho;
e (Copia CPF;
e Comprovante de renda (até seis salarios minimos);
e Comprovante de residéncia (luz, agua ou telefone) e
e Formulario de notificacao HIV e cdpia do resultado de exame do CD4 com valor < 350.
A abrigagem ¢é mais um beneficio que as pessoas com TB que nado tem rede familiar ou que
estao vivendo em situacao de rua podem acessar. Ela pode ser requerida pelo menos durante o tempo
de tratamento da doenca. O Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo de Rua — Centro

POP, onde existir deve ser utilizado como espaco privilegiado para a articulacdo da rede de saude e

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 155



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

assisténcia social'"®. Em Porto Alegre, o Centro POP e os CREAS (Anexo B) fazem o encaminhamento

para a rede da Fundagéao de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), a qual conta com albergues, abrigos

e repUblicas para o acolhimento destas pessoas®’. Os enderecos e telefones das unidades da FASC

que fazem trabalho de abrigagem no municipio de Porto Alegre podem ser acessados no Anexo C e,

também, podem ser acessados através do telefone 156. E importante lembrar que a pessoa que sera

abrigada necessita ter copia do exame de escarro negativo para ser encaminhada ao albergue®".
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ANEXO A - ENDERECOS E TELEFONES DOS CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

(CRAS) DE PORTO ALEGRE

REGIAO RESTINGA / EXTREMO SUL

CRAS RESTINGA - AMPLIADO
Enderego: Rua Economista Nilo Wulff, s/ n? - Bairro Restinga - CEP 91799-000
Fones: 3250-1115 / 3250-6700

CRAS EXTREMO SUL
Enderego: Rua Gomercindo de Oliveira, n® 23 - Bairro Chapéu do Sol - CEP 91787-034
Fone: 3346-8709

CRAS RESTINGA - 52 UNIDADE

Enderego: Rua S&o Joao Calabria, n® 20 - 52 Unidade - Bairro Restinga - CEP 91740-320
Fone: 3250-8302

REGIAO LESTE

CRAS LESTE | - AMPLIADO
Enderego: Rua Jerusalem, n® 615 — Vila Bom Jesus — CEP 91420-440
Fones: 3334-4238 / 3386-7628

CRAS LESTE Il

Enderego: Rua Emilio Keidann, n® 50 - Bairro Morro Santana — CEP 91450-250
Fone: 3387-2902

REGIAO SUL / CENTRO SUL

CRAS CENTRO SUL — AMPLIADO
Enderego: Rua Arroio Grande, n® 50 - Bairro Cavalhada - CEP 91740-180
Fones: 3249-4343 / 3242-6225

CRAS HiPICA

Endereco: Rua Geraldo Tollens Link, n? 235 - Aberta dos Morros - CEP 91787-214
Fone: 3268-3163

CRAS SUL
Enderego: Avenida Serraria, n® 1145 - Espirito Santo - CEP 91770-010
Fone: 3248-7241

REGIAO NORTE / NOROESTE

CRAS NOROESTE — AMPLIADO
Enderego: Rua Irene Capponi Santiago, n® 290 — Vila Floresta — CEP 91040-070
Fones: 3341-4607 / 3362-3047

CRAS NORTE - AMPLIADO

Enderego: Rua Paulo Gomes de Oliveira, n® 200 — Bairro Sarandi — CEP 91120-570
Fone: 3364-1194

CRAS SANTA ROSA

Enderego: Rua Abelino Nicolau de Almeida, n? 330 — Vila Santa Rosa — CEP 91160-290
Fone: 3367-6279
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REGIAO GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL

CRAS GLORIA — AMPLIADO
Enderego: Rua Cel. Neves, n® 555 - Bairro Medianeira - CEP 90870-310
Fone: 3223-5083

CRAS CRISTAL
Enderego: Rua Curupaiti, n® 27 - Bairro Cristal - CEP 90820-090
Fone: 3242-4930

CRAS CRUZEIRO
Enderego: Travessa Mato Grosso n® 65 - Bairro Medianeira — CEP: 91760-040
Fone: 3289-4998

REGIAO LOMBA DO PINHEIRO

CRAS LOMBA DO PINHEIRO — AMPLIADO
Enderego: Rua Jaime Rollemberg de Lima, n® 108 - Parada 4 - Vila Mapa - CEP 91540-340
Fones: 3319-1156 / 3319-3155

REGIAO PARTENON

CRAS PARTENON
Enderego: Rua Bardo do Amazonas, n? 1959 - Bairro Partenon - CEP 90660-000
Fone: 3384-2122

REGIAO EIXO BALTAZAR / NORDESTE

CRAS EIXO BALTAZAR

Enderego: Rua Josefa Barreto, n® 150 - Bairro Passo das Pedras - CEP 91230-080
Fones: 3364-1166 / 3365-1341

CRAS NORDESTE
Enderego: Rua Martin Felix Berta, n® 2357 - Bairro Mario Quintana - CEP 91260-650
Fones: 3387-6209 / 3289-4692

CRAS TIMBAUVA
Enderego: Avenida Irméo Faustino Jo&o, n® 89 - Bairro Rubem Berta - CEP 91250-690
Fone: 3366-1011

REGIAO CENTRO / ILHAS / HUMAITA / NAVEGANTES

CRAS CENTRO
Enderego: Rua Sebastido Ledo, n® 273 - Bairro Cidade Baixa - CEP 90050-096
Fones: 3289-5049 / 3289-5048 / 3289-5046 / 3289-5047

CRAS ILHAS
Enderego: Rua da Cruz n® 5 - llha dos Marinheiros - CEP 90090-380
Fone: 3203-1583

CRAS VILA FARRAPOS
Enderego: Rua Maria Trindade, n® 115 - Bairro Navegantes - CEP 90250-275
Fone: 3374-4420

NOTA: Consulte os bairros que pertencem a area de abrangéncia de cada CRAS no link:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p secao=1757
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ANEXO B - ENDERECOS E TELEFONES DOS CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS) DE PORTO ALEGRE

REGIAO RESTINGA / EXTREMO SUL

CREAS RESTINGA / EXTREMO SUL
Endereco: Avenida Maceddnia, n® 1000 - Bairro Restinga - CEP 91790-040 - Fone: 3259-5999

REGIAO LESTE

CREAS LESTE
Endereco: Rua Porto Seguro, n? 261 - Vila Ipiranga - CEP 91380-220
Fones: 3340-4866 / 3338-9804 / 3289-4620 / 3289-4681 / 3289-4682

REGIAO SUL / CENTRO SUL

CREAS SUL / CENTRO SUL
Enderego: Rua Engenheiro Tito Marques Fernandes, n® 409 - Bairro Ipanema - CEP 91760-110
Fones: 3242-2628 / 3266-0059

REGIAO NORTE / NOROESTE

CREAS NORTE / NOROESTE
Endereco: Rua Paulo Gomes de Oliveira, n® 200 - Bairro Sarandi - CEP 91120-570
Fone: 3364-6671

REGIAO GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL

CREAS GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL
Enderego: Rua General Gomes Carneiro, n® 481 — Bairro Medianeira — CEP 90870-310
Fones: 3219-3496 / 3217-5363

REGIAO LOMBA DO PINHEIRO

CREAS LOMBA DO PINHEIRO

Endereco: Rua Gervasio Braga Pinheiro, n® 642 - Parada 16
Vila Bonsucesso - Lomba do Pinheiro - CEP 91570-650
Fone: 3319-0191

REGIAO PARTENON

CREAS PARTENON
Endereco: Rua Everaldo Marques da Silva, n® 12 - Bairro Partenon - CEP 90620-240
Fones: 3289-4694 / 3289-4695 / 3289-4696 / 3289-4699

REGIAO EIXO - BALTAZAR / NORDESTE

CREAS EIXO - BALTAZAR / NORDESTE
Endereco: Rua Petronilla Cogo, n ¢ 34 - Bairro Santa Fé - CEP 91180-750 - Fone: 3344-2364

REGIAO CENTRO / ILHAS / HUMAITA / NAVEGANTES

CREAS CENTRO/ ILHAS/ HUMAITA/ NAVEGANTES
Enderego: Travessa do Carmo, n® 50 - Bairro Cidade Baixa - CEP 90050-210
Fones: 3289-4990 / 3289-4991 / 3289-4992 / 3289-4993 / 3289-4995

NOTA: Consulte os bairros que pertencem a area de abrangéncia de cada CREAS no link:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p secao=1757
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Anexo C - Unidades da FASC que realizam servico de abrigagem para adultos em Porto Alegre

Servico

Endereco

Telefone

Albergue Acolher 1

Rua Joao Simplicio n® 38 — Bairro Vila Jardim

(51) 3737-2279

Albergue Acolher 2

Rua 7 de Abril n? 315 — Bairro Floresta

(51) 37372118

. 51) 3338-0704
Albergue Municipal Bom Jesus/ AMBJ Rua Sao Domingos, 165 - Bairro: Bom Jesus 1)
(51) 3338-0678
. - 51) 3397-1956
Abrigo para Mulheres Casa Lilas Rua Frei Germano, 801 - Bairro: Partenon 1)
(51) 3351-1160

Albergue Dias da Cruz

Avenida Azenha, 366 - Bairro: Azenha

(51) 3223-1938

(51) 3519-2186

Avenida Francga 496 — Bairro Navegantes

Centro POP | Avenida Jodo Pessoa 2384 — Bairro Farroupilha

(51) 3519-2187
Centro POP II Rua Gaspar Martins 114 — Bairro Floresta (51) 3084-9720
Centro POP Il

(51) 3404-6289
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20 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DA PSICOLOGIA NO CUIDADO DE
PESSOAS COM TUBERCULOSE

Lucia Tatiane Florentino de Flavis

Introducao

A psicologia, no Brasil, vem gradativamente assumindo um lugar no contexto da Atencao
Primaria a Salde (APS) e da Saude Coletiva”™. Isto ndo ocorre de forma linear; sem entraves e
incertezas. Por exemplo, recentemente a Nota Técnica n® 03/2020(4), do Ministério da Saude (MS),
extinguiu o financiamento para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF’s) indicando que os
gestores municipais poderao inserir psicélogos (e outros profissionais que antes compunham os NASF’s)
diretamente nas Equipes de Saude da Familia (eSF’s) podendo ampliar sua composicdo minima. Sem
entrar no mérito da viabilidade dessa medida do MS, isto exemplifica o quanto & importante para a
Psicologia oferecer respostas para os problemas que se apresentam em seus diferentes campos de
atuagao, pois seu papel ainda nao esta consolidado como essencial em determinadas areas como, por
exemplo, a APS onde ja esta consolidado o papel da medicina e da enfermagem.

A atuacado da Psicologia na saulde publica tem sido requisitada em virtude da necessidade de
contribuir com a promocgédo da saude mental atingindo a parcela mais ampla da populagdo em um
contexto de desigualdades sociais, altas taxas de desemprego e agravamento das condi¢des sociais. A
Saude é um conceito historico, circunscrito em um tempo e espaco, e reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural de uma sociedade®. Nao é possivel compreender a produgdo de sadde-
doenca fora desse contexto e para a Psicologia a promogao da salude se faz por meio de uma ética do
cuidado voltada para a invengado da saude a partir de um conjunto de estratégias cuja énfase seja a
existéncia humana a partir de uma concepcgao histérica e contextualizada do processo saude-doenga(s).

Essa perspectiva vem sendo colocada em pauta pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), por
meio de documentos que orientam a pratica dos (as) psiclogos (as) no SUS®.

Nesse sentido, a Comissdo de Saude do CFP definiu algumas prioridades para a atuagdo do
psicélogo na saude publica:

e Defesa do SUS: mobilizar os (as) psicologos (as) para apoiar a construgdo do SUS
levando em conta os principios da universalidade, equidade no direito a salde e
integralidade®®.

e Combate as desigualdades sociais: considerando que a promogéao da saude tem relagao

com a erradicagao da miséria e redugao das desigualdades sociais no pais. Meta que pode
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ser alcangcada por meio da elaboracdo ou fortalecimento de politicas publicas e
aprofundamento de debates sobre direitos humanos®.

e Democratizagdo do sistema SUS: fortalecer e incentivar as instancias de controle
social®.

e Salde e Subjetividade: estabelecer a relagéo entre esses dois fatores em sua atuacgéo,
considerando a saude como construto multifatorial, determinado por caracteristicas
biopsicossociais. Considerando que o bem-estar psicolégico tem relagdo com as
experiéncias adquiridas ao longo da vida cabe ao psicologo ver o sujeito como um todo
promovendo a sua autonomia e liberdade de escolha®®.

Tendo essas diretrizes como ponto de partida, trata-se neste capitulo o tema das possibilidades
de atuacao do(a) psicélogo(a) na atencdo a salde de pessoas com TB, seus familiares e comunidade no
contexto da APS, levando em conta os determinantes sociais que envolvem o processo salde-
adoecimento e suas repercussdes na salude mental. O objetivo é instrumentalizar os psicologos que
atuam na APS a trabalhar com o problema da TB junto a equipe multiprofissional e a atuar diretamente
no cuidado de pessoas com TB, suas familias e a comunidade.

Atividades do(a) psicologo(a) na Atencao Primaria a Saude relacionadas ao

problema tuberculose

A TB é uma doenca socialmente determinada, que esta relacionada as condi¢des precérias de
vida e cujo controle, como em todos os casos de doencas decorrentes das desigualdades sociais, requer
0 conhecimento e a alterag@o das condigbes de vida, bem como mudangas na organiza¢do dos servigos

. Essa reflexdo vai ao encontro das

de salude para propiciar maior resolutividade na assisténcia
principais estratégias sugeridas pela carta de Ottawa® na Promogédo da Satde, que sdo: a criagdo de
ambientes favoraveis, o fortalecimento da agdo comunitaria, o desenvolvimento das habilidades
pessoais, a constru¢do de politicas publicas e a reorientag@o dos servi¢os de saude.

Nessa perspectiva os profissionais de psicologia podem atuar nas equipes de APS com os
aspectos psicossociais envolvidos no processo de adoecimento por TB. O conceito de psicossocial é
uma juncgdo do psicolégico e do social e ndo deve ser utilizado ingenuamente. E necessario sempre
lembrar que ndo se pode separar o psiquico e o social na vida diaria. Reconhecer isto é conferir as
pessoas a integralidade no cuidado, ndo correndo assim o risco de manter uma cisédo entre os sujeitos e
os fendmenos a eles relacionados®®.

A equipe de APS vai atuar em relacdo ao problema da TB com quatro situagdes: (a) pessoas
com sintomas respiratérios ou outros sintomas e que podem ter TB; (b) pessoas com diagndstico da
doenca; (c) pessoas que sdo contatos de caso de TB e necessitam ser investigadas; (d) pessoas que
possuem a infec¢do latente da TB e necessitam da quimioprofilaxia. O(a) psicologo(a) atuard na
avaliacdo da saude mental das pessoas envolvidas nestes contextos, nas repercussées que 0 processo
de adoecimento ou risco do adoecimento podera ter na salde mental do sujeito e das pessoas de sua
rede de relagbes, bem como no apoio da equipe multiprofissional de salde para que possa lidar da

melhor forma possivel com a complexidade deste problema‘?.
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Um dos fenbmenos associados ao problema da TB é a aceitagdo da doenca, pois ela possui um
forte estigma social e um longo periodo de tratamento. Nesse sentido, os profissionais de psicologia
poderéao realizar um trabalho com a comunidade, e com a equipe de APS conforme a situacdo, voltado
para a descristalizagao de preconceitos, estereétipos e estigmas a este respeito, buscando fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios dos portadores de TB.

Outro fenbmeno é a dificuldade de adesao ao tratamento, a qual envolve diversos fatores, entre
eles, a situagdo socioecondémica, a baixa escolaridade, o uso de alcool e outras drogas, os efeitos
colaterais dos farmacos antiTB, a concepgéo sobre o processo saude-doenca e a motivagao para realizar
o tratamento. Dessa forma, a adeséo precisa ser analisada com o intuito de identificar poténcias para a
realizagédo do tratamento (o que mobiliza ou motiva o sujeito para a realizagdo do tratamento prescrito).
Nao se pode imputar o abandono do tratamento apenas as pessoas com TB, pois isto resultaria em
intervencgdes restritas ao individuo e relacionadas a face bioldgica e clinica da doengam.

Didaticamente podemos considerar que a adesdo ao tratamento esta relacionada a trés
planos''?:

Os aspectos relacionados ao individuo, ou seja, ao entendimento que ele tem sobre o
processo saude-doenga, pois a forma como ele o compreende conduzira seu cotidiano de forma mais
ativa ou mais passiva. O entendimento amplo do processo de saude-adoecimento, ou seja, de forma
associada a vida na sociedade, possibilitar4d o envolvimento do sujeito de forma a tornar sua condicao
passivel de transformacdo e ndo de conformismo ou de contemplagdo. Possibilita a promogao de
potencialidades para o enfrentamento da vida, identificando vulnerabilidades e caréncias. Dessa forma, a
terapéutica e a adesdo as praticas de intervencado a salde se configuram como necessidade para a
consecucao da saude e esta se apresenta como um projeto de vida. Nesta perspectiva, ha pro-atividade
frente a necessidade de superagdo do momento da enfermidade e ha responsabilidade e compromisso
junto a equipe de saude na conducéo das intervengdes de saude. A pessoa € apoiada para assumir seu
processo de tratamento enquanto sujeito do processo e ndo como cumpridor de projetos terapéuticos
que n3o correspondem as suas necessidades de vida'"?.

O lugar social ocupado pela pessoa com a doenga, ou seja, a existéncia ou ndo de condi¢des
materiais e de condi¢des subjetivas para enfrentar a doencga, resultantes de o doente ter sido ou nao
atendido, ao longo de seu desenvolvimento, em suas necessidades basicas. Este lugar social vai
determinar o acesso a vida com dignidade e as potencialidades para o enfrentamento dos processos que
conduzem ao desgaste na vida. Este plano incorpora o acesso ao trabalho, e a todos os elementos que
integram a vida em sociedade e que dizem respeito as necessidades mais fundamentais para o
desenvolvimento da vida, ou seja, moradia, servicos de salde, alimentagao, vestuario, escolaridade,
informacao, transporte, lazer, entre outros. Seu atendimento pode conduzir ao fortalecimento do ser
humano no cotidiano da vida e na saude-doenca, assim como ao desgaste, momento em que o pdlo que
evidencia a enfermidade estaria muito mais evidente. E importante ter em conta que este plano que se
refere a insergcdo do individuo na sociedade incorpora, ainda, a liberdade, a autonomia, o estimulo ao
desenvolvimento da criatividade, o relacionamento compartilhado e construtivo, a afetividade, a
felicidade, dentre outras necessidades''”.

O processo de producao da saude, que se refere a organizagao do processo de trabalho dos

profissionais de saldde. No ambito da Saude Coletiva, os processos de trabalho operam segundo a
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finalidade de transformar os perfis epidemiol6gicos com foco para o desenvolvimento da vida saudavel.
Para tanto, requer-se a atuagao em equipe de salde que deve conjugar os saberes disciplinares de cada
um dos participantes no trabalho na perspectiva da integralidade da atencdo. A salde, enquanto
processo complexo que envolve toda a trama de constituicdo da sociedade e das suas relagbes, com
suas contradicbes e tensdes constitutivas, requer a atuacdo de profissionais com competéncias e
habilidades para compartilhar os saberes de forma a possibilitar o entendimento da realidade de vida das
pessoas sob sua responsabilidade institucional. Para tanto, sdo fundamentais tecnologias relacionais que
possibilitem a percep¢édo das necessidades de saude, o que é possivel através da escuta qualificada, do
vinculo que emana dos encontros, que devem conter relagbes simétricas e nao dominadoras ou que
possam tolher a liberdade, buscando-se a autonomia dos sujeitos na construgdo e na opgao por
determinado projeto terapéutico!'?.

As contribui¢cdes da Psicologia na Linha de Cuidado (LC) da TB na APS se dao no sentido de
utilizar seu conhecimento técnico sobre os processos mentais, sociais e de desenvolvimento dos
individuos, além dos processos de grupos e instituicdes para atuar junto a equipe de saiude na
elaboracao de estratégias de enfrentamento a doencga, bem como no auxilio para coloca-las em pratica.

Além de atuar junto a equipe e a rede intersetorial no sentido de alterar ou melhorar as condi¢des
de vida e estado de salde dos sujeitos portadores de TB, por meio do fortalecimento do Controle Social,
da aplicagédo das politicas publicas existentes e da coordenagdo do cuidado no trabalho em rede,
também pode atuar no sentido de fortalecer a autonomia das pessoas com TB e também a sua
responsabilizacao frente a doenga, perante a possibilidade de contdgio de outras pessoas. Sua atuagéo,
portanto, dependera de um mapeamento das necessidades da equipe, da populagcao e do territério de
intervencdo, pois é necesséario também conhecer o perfil epidemiolégico e sociodemogréfico de seu
ambito de atuacdo. Dependera ainda do mapeamento dos recursos disponiveis ou faltantes na rede
intersetorial e intrasetorial, para o planejamento de ac¢des articuladas com essa rede. Em termos gerais, é
possivel sistematizar a atuacdo da Psicologia, de acordo com a LC da TB na GSC-GHC!"", nas seguintes
atribuicoes:

e identificar e encaminhar para o médico/ enfermeiro os sintomaticos respiratérios entre os
consultantes gerais que demandam a US ou nos relatos dos agentes comunitarios de saude
(ACS) "

e identificar pessoas com o perfil de vulnerabilidade psicossocial e econémica a TB
associado ou ndo a sintomas respiratérios(”’;
e realizar avaliagdo psicossocial dos casos de TB em atendimento na US"");

e acolher as pessoas com TB encaminhadas, bem como seus familiares e contatos'"");

e elaborar plano individualizado de acompanhamento do caso e sua familia/contatos
visando a recuperacgao geral da pessoa(”’;

e acompanhar a evolugcdo geral do caso de TB e seus contatos junto com a equipe
multiprofissional e sua rede social";

e realizar visita domiciliar para conhecer realidade local, refor¢o e orientagcao de tratamento
e/ou tratamento supervisionado'";

e conhecer a medicacdo utilizada no tratamento da TB e suas interaces''";
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e promover a educacdo em salide com o paciente, familiares e/ou cuidadores'";

e auxiliar a familia e/ou cuidadores a encontrar solugdes para as dificuldades relacionadas
a adesao e vinculo ao servigo de saude";

e participar do processo de Gestao de Caso das pessoas com TB e/ou seus familiares e da
elaboragao do Plano Terapéutico ou Projeto Terapéutico Singular (PTS) "");

e participar das discussdes de caso e elaboragdo de a¢des interdisciplinares”

;

e articular com a rede intersetorial recursos que promovam mudangas ou melhorias as

condicdes de vida dos portadores de TB, suas familias e comunidades'";

e fortalecer as instancias de controle social no sentido de buscar solugbes conjuntas para

situagbes de vulnerabilidade e risco psicossocial, pois tais situacdes tém relagédo direta com

a emergéncia e o controle de doengas como a B,

Salienta-se que essas agbes envolvem a troca de saberes, a atuagdo em equipe multidisciplinar,

o acompanhamento voltado as necessidades do paciente e de suas caracteristicas individuais, também
preconiza o restabelecimento de vinculos familiares e comunitarios, conforme discutimos ao longo deste
tépico. A seguir abordaremos algumas especificidades citadas na literatura sobre pessoas com TB, para

compreender melhor as repercussdes desta enfermidade em seu convivio social e em sua subjetividade.

Alguns estudos sobre grupos vulneraveis onde o olhar da Psicologia se faz

essencial

O perfil epidemiolégico da TB no Brasil, tracado entre os anos de 2012 e 2016, indica maior
prevaléncia em pessoas do sexo masculino, analfabetos e com idades entre 30 e 39 anos. O estudo
considera a baixa escolaridade como associada ao nivel de conhecimento sobre a doenga, influenciando
no engajamento ou ndo ao tratamento e a maiores ou menores niveis de transmissibilidade. Tais dados
indicariam nessa perspectiva a necessidade de aperfeicoar medidas de prevencao a populagdes mais
vulneraveis'"?.

Em estudo voltado para outro subgrupo, travestis e mulheres transexuais acometidas por TB,
também se observou prevaléncia da doenga entre as mais jovens e ndo brancas. As travestis acometidas
por TB apresentaram menor escolaridade e muitas afirmaram terem passado pelo sistema prisional e
serem trabalhadoras do sexo. O conhecimento desse subgrupo em relagdo a TB mostrou-se moderado,
mas permeado por equivocos quanto aos sinais e sintomas da doenga, assim como quanto a prevengao
e formas de transmissdo. Os autores consideram que isso pode estar relacionado a praticas
discriminatorias em relagdo a esse subgrupo resultando barreiras quanto ao cuidado em saulde e
ressaltaram que no Brasil existem poucas informacdes sobre a TB nesta populacéo'?.

Na populagédo em situagdo de rua a TB se apresenta com altas taxas de prevaléncia e de
interrupgao do tratamento, sendo que as pessoas em situacao de rua (PSR) realizam itinerarios proprios
para acessar o tratamento por meio de um subsistema popular, tecendo redes em seu convivio na rua,
contando com o apoio de pessoas desconhecidas. Quanto a busca por servigos de saude, verifica-se que
acessam mais os servigcos de pronto atendimento'". Nos diferentes niveis de atencao em saude as PSR
percebem diferengas em relacdo ao estigma, ao tipo de acolhimento recebido, & fragmentacédo e

continuidade do servigo prestado e as regras e normas dos servigcos de saude, sendo a APS onde melhor
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se sentem acolhidos, assim como pelas equipes de Consultério na Rua. Freglientemente as PSR néo
percebem o préprio adoecimento e necessitam serem alertadas por terceiros. A automedicagao, a busca
por alimentagdo e maior ingestdo de agua sao os recursos mais acessados ao perceber o adoecimento.
Existe uma postergacdo em buscar os servi¢cos de saude em decorréncia de situagdes de discriminagéao
vivenciadas nestes espacos. Outra questdo é o sentimento de falta de perspectiva no sucesso do
tratamento pelo fato da pessoa se encontrar em situagdo de rua e muitas vezes em uso prejudicial de
drogas'™”.

Uma Revisdo Integrativa™® que verificou a produgao cientifica quanto ao consumo de crack e
seu favorecimento a ocorréncia de TB, identificou uma baixa produgdo de pesquisas sobre essa
populacao e sobre estratégias de cuidado para lidar com suas especificidades, o que segundo os autores
ndo se coaduna com a alta taxa de prevaléncia da TB nessa populagdo. Os estudos revisados
identificaram algum tipo de relagdo clinica da TB com o consumo de crack, seja diretamente ao
mencionar fatores fisiol6gicos ou indiretamente ao atribuir a relagdo clinica em decorréncia de
comportamentos que favorecem a disseminagdo da doenga, como por exemplo, a tosse induzida pelo
uso da droga, os contatos ficarem muito préximos em ambientes fechados, a disseminagdo ampliada
pelo fluxo intermitente de pessoas. Além disso, comorbidades como a infec¢éo por HIV entre usuarios de
drogas e a desnutricdo os tornam mais susceptivel para o desenvolvimento da TB e para a rapida
progressao da doenga''®.

Estudos"®"® que tiveram como objeto de estudo minorias sociais (usuarios de crack, pessoas
em situagdo de rua, mulheres transexuais e travestis e analfabetos) apontam para a necessidade do
investimento em educacdo em saude para a eliminagao de estigmas e para o acolhimento humanizado
dessa populagao, ainda, que sdo necessarios mais estudos sobre grupos vulneraveis e sua relagdo com
0 adoecimento por TB. Esses sdo alguns exemplos de que existem diversas especificidades a serem
abordadas em relagéo ao adoecimento por TB. Outro aspecto a ser estudado é como se da o processo
de cuidado dos profissionais da saude que vao lidar com um sujeito com essas ou outras problematicas,
por vezes vivenciando multiplas situagées de vulnerabilidade. E necessario estar preparado para o
cuidado inserido no modo de viver das pessoas e todas as suas contingéncias, buscar compreender
como se dao suas relagbes, sua compreensao a respeito do seu processo de saude-doencga, o0 que é
essencial para seu engajamento ou ndo ao tratamento. De modo que todos esses fatores precisarao ser
considerados simultaneamente e o olhar da Psicologia contribui para que tanto a equipe quanto a rede de
servigos e as pessoas do convivio deste sujeito também se apercebam dessa multiplicidade de questdes
e lidem com elas visando a produgao da saude.

217 que estudos nessa area em geral mencionam os fatores

Identificou na revisdo da literatura
sociais envolvidos no adoecimento por TB e comentam sobre as especificidades de cada um desses
grupos associadas a dificuldade para o tratamento, entretanto nenhum deles aprofunda a analise sobre a
determinacgéo social da doenca, ou sobre como lidar com essas questdes, sendo esse um terreno fértil
para a produgéo cientifica da Psicologia a partir de sua préaxis na APS. Destaca-se ainda que os estudos
apontam para a necessidade de trabalhar no sentido da diminuigcdo de estigmas e consequentemente da
discriminagao, campos que também se mostram como férteis para a atuagao da Psicologia no combate a
TB. Isto pode ser realizado dentro das equipes, com a rede de servigos com os familiares e com a

comunidade.
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A atencao as pessoas com tuberculose e seus e familiares

A TB é considerada uma doenca estigmatizante, principalmente pelo fato de acometer pessoas
que geralmente se encontram em condicdes de vida mais vulneravel, tanto econ6mica como
socialmente, quanto pela possibilidade de contagio daqueles com quem convivem, dentre outros fatores.

A partir do adoecimento, as mudangas na vida social e afetiva, associadas ao sofrimento
causado pelo adoecimento em si, podem repercutir na saude mental das pessoas e/ou de seus
familiares, e ainda interferir no processo de adeséo ao tratamento.

Em pesquisa realizada sobre as representagdes sociais de enfermeiros acerca das pessoas
acometidas por TB"®, concluiu-se que tais representagcbes se organizam a partir do medo gerado
perante caracteristicas fisicas, sociais e psicolégicas que contribuem para o delineamento da figura da
pessoa com TB como um doente perigoso. Na referida pesquisa foram escolhidos enfermeiros, porque
nas equipes multiprofissionais geralmente sao esses profissionais que acompanham os casos de TB
durante todo o tratamento. No que tange as caracteristicas fisicas, predominou a descricdo dos doentes
centrada no emagrecimento, na fraqueza, na palidez, o que pressupde a gravidade da doenga. O estado
psicolégico, captado objetivamente por meio da observacdo dos “ombros caidos” e da postura de
encolhimento, é relacionado a tristeza. Quanto a representacdo da periculosidade, o portador de TB nao
é visto como um doente qualquer. E visto como um doente que requer maiores cuidados, ndo apenas
pela doenca em si, mas por ele ser ou parecer ser, uma fonte de contaminagcédo e transmissibilidade.
Quanto as caracteristicas sociais, sdo descritos muitas vezes com terminologias que denotam
preconceito por estarem em situagdo de vulnerabilidade social e pessoal. Esses esteredtipos
identificados no estudo demonstram o quanto estas representagbes sociais ainda estdo fortemente
enraizadas no imaginario dos profissionais''®.

Sa0 esses esteredtipos que auxiliam as pessoas e os profissionais de salde a pensarem a
realidade, embora a estereotipia impega, em muitos casos, a percepcdo da singularidade dos suijeitos'"®.
A desvalorizagdo da singularidade ocorre devido aos conteddos dos esteredtipos que servem ao
preconceito e tém sua fungéo social e individual. O estere6tipo é um dos elementos do preconceito, mas
ndao se confunde com ele. O preconceito é uma reacdo individual, uma acdo sem reflexdo, um
estranhamento frente ao diferente, enquanto o estere6tipo é predominantemente um produto cultural,
uma categorizacao criada para facilitar a compreensdo de um fenédmeno. Entretanto, é preciso lembrar
gue o modo como os sujeitos pensam, determina ou influencia suas agdes; razao pela qual é necessario
colocar esses esteredtipos e os sentimentos de estranheza dos profissionais de salde em pauta na
organizacdo dos processos de trabalho. O tratamento das pessoas com TB precisa ser realizado
levando-se em conta a analise psicossocial dos sujeitos, suas concepgdes acerca do processo saude-
doenga, motivacdes para o tratamento, entre outros. Isto requer a capacidade de avalid-los em sua
singularidade e valorizar suas diferengas individuais, inclusive como elemento de fortalecimento de
vinculo, empoderamento e fortalecimento da autonomia dos suijeitos®.

Em relagdo as populagdes em vulnerabilidade social real, e ndo oriunda de impressdes dadas por
estereodtipos, temos o caso das pessoas com TB em situacdo de rua. Com essa populagdo é
fundamental a utilizacdo do método do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Os sujeitos em

situagdo de rua possuem maior dificuldade de adesao ao tratamento devido a trajetéria de vida marcada

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 169



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

pela experiéncia estigmatizante, pelas frageis percepcbes do corpo em relacdo a doenga, pelas
experiéncias de violéncia fisica e moral, pelo uso de drogas licitas e ilicitas, e pela qualidade da
assisténcia prestada no TODO""”.

O TDO exige dos profissionais de saude um cuidado especial na sua atuagdo que nao pode estar
apoiada em diretrizes normativas e/ou caritativas, as quais possuem carater estigmatizante e excludente.
Isto pode ser evitado se for garantido nessa intervencao o respeito pelas diferengas e espago para a
emancipagao, pois dessa forma é possivel contribuir para o fortalecimento dos usuarios, tornando-os
responsaveis por suas proprias vidas e pelo enfrentamento da doenca'"”.

Considerando essas reflexdes, no contexto da TB na APS, os profissionais de psicologia junto a
equipe multiprofissional tém o papel de realizar rupturas na cultura de atengdo aos usuarios, reinventar
suas praticas, alterar modos de organizacao, gestao e subjetivagdo dos servigos, e romper modalidades
de intervengao hegeménicas. Torna-se necessario pensar na saude como produtora de subjetividade a
partir de uma complexa teia de determinagdées macro e miCI’OpO|I'tiCElS(19).

Por fim, a atencdo ao paciente com TB pressupde necessidade de considerar as condi¢des de
vulnerabilidade que possam estar envolvidas e trabalhar para minimiza-las, promovendo assim a saude
em seu conceito amplo, mas também valorizar a dimenséo do paciente enquanto sujeito ativo e capaz de

alterar as condi¢des do meio onde vive.

Acoes de organizacao do processo de trabalho

Nas equipes de salde se sobrepdem trés modelos de ética que orientam suas praticas
relacionadas com a atencao psicossocial®”:

a) A ética da Tutela (instrumental): é baseada no modelo médico, portanto, lida com objetos da
natureza e visa a previsdo e controle. A doenca é vista como exterior ao sujeito e é observada pela
objetivacdo do sintoma e o tratamento dado é o bioquimico. Tal modelo ndo se restringe aos médicos € 0
reducionismo causa dificuldades no trabalho conjunto entre os profissionais.

b) A ética da interlocucdo (moral privada): refere-se ao modelo psicologico. Possui relagdes
menos dissimétricas entre paciente e terapeuta. O tratamento se da pelo didlogo/ escuta e a vontade do
sujeito deve ser levada em consideracao, tal como a busca do sujeito pela resolugdo de seus conflitos.
Este modelo deve ser compartilhado no trabalho interdisciplinar para tornar-se mais eficaz.

c) A ética da agao social (publica): as acbes terapéuticas devem ser equivalentes a agdes
politicas. O individuo aqui é visto ao mesmo tempo como sujeito e agente terapéutico e o tratamento se
da pela via social e do trabalho.

Nas equipes de saude, € possivel ver o processo de trabalho se organizando por meio da
sobreposicdo desses modelos, por exemplo, os grupos tematicos (idosos, alcoolistas, mulheres, etc.),
sa0 grupos onde se encontram a sobreposi¢ao da interlocugdo sobre acdo social. As agbes educativas e
informativas sdo resultado da sobreposi¢éo da tfutela sobre a interlocugdo, e assim por diante.

Dessa forma, diferentes saberes e modelos éticos sdo necessérios na abordagem de
necessidades em saude. Nas equipes multiprofissionais é potente a utilizacdo de diferentes estratégias,
as quais surgiram a partir do entrelagamento e sobreposicao de diferentes saberes na prevengéo e
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enfrentamento das doencas. Sendo a TB uma doenga multifatorial e considerada como problema social,
torna-se indispensavel a utilizacdo de diferentes métodos no processo de trabalho.

O trabalho de prevengéo e tratamento da TB envolve a necessidade de avaliagdo e intervengao
em diversos fatores relacionados ao processo saude-doenga. Isto requer o compartilhamento de saberes
e a utilizacdo de diversas ferramentas e/ou instrumentos de abordagem, entre eles: as discussdes de
caso, a elaboracao de projetos terapéuticos singulares, a interconsulta, a gestao de caso, a avaliagéo de
rede social (mapa social, ecomapa), a constru¢cao de genograma, os quais sdo abordados de forma mais
completa em outros capitulos deste livro. Entretanto cabe destacar aqui trés ferramentas e as
contribuicbes dos psicdlogos nessas abordagens:

A elaboracido de Projetos Terapéuticos Singulares® (PTS)?'??: trata-se de um recurso da
humanizacdo em saulde e da clinica ampliada onde se leva em consideragdo ndo apenas o individuo,
mas todo o seu contexto social. Para a formulacdo do PTS é necessario a reunir a equipe
multiprofissional e sugere-se para esse processo a discussdo e organizacdo de cinco tépicos que irdo
auxiliar na conducdo da abordagem terapéutica, sdo eles®:

e Abordagens biolégica e farmacolégica;
e Abordagens psicossocial e familiar;

e Apoio do sistema de saude;

e Apoio da rede comunitéria;

e Trabalho em equipe: quem faz o qué?

A Interconsulta trata-se de uma pratica de carater interdisciplinar que visa a construgdo de um
modelo integral de cuidado. Existem diversas modalidades, a exemplo das consultas e, visitas
domiciliares conjuntas e discussdes de caso por uma parcela da equipe ou por todos os integrantes da
equipem. Nestas situagdes a discussdo de caso é parte integrante da pratica da interconsulta e deve
ocorrer dentro de uma visdo biopsicossocial que englobe todos os aspectos do problema. Nas
discussdes de caso para a interconsulta ser efetiva alguns aspectos precisam estar presentes(z”:

e motivo que gerou a discussao do caso;

e asituagdo atual;

e 0s recursos positivos disponiveis e

e 0 objetivo da equipe em apoiar e aliviar o sofrimento.

E importante ressaltar que outra vantagem do trabalho conjunto, como as discussdes de caso, é
a possibilidade dos profissionais da equipe expressarem suas dificuldades em relagdo ao problema
analisado.

A gestao de caso é uma forma de organizagdo das equipes de saude para responderem a
situagbes onde individuos, familias e/ou grupos apresentam condi¢cdes de saude complexas e que
necessitam de cuidados de longo prazo. Tem os objetivos de propiciar uma atencdo de qualidade,
humanizada, diminuir a fragmentagéo da atencao a saude, aumentar a capacidade funcional do paciente

e preservar autonomia individual e familiar®® .

° Utiliza-se o termo “singular” e ndo o termo “individual” porque o PTS pode ser direcionado n&o apenas a um individuo, mas
podem ser elaborados projetos territoriais, familiares e coletivos. E mesmo que o PTS seja direcionado apenas a um individuo,
todo seu entorno territorial e familiar precisa ser considerado®".
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Através dela busca-se integrar, coordenar os cuidados e advogar, defendendo as necessidades e
expectativas de pessoas em situagdo especial. Evidéncias mostram que a gestdo de caso apresenta
resultados sanitarios e econémicos positivos quando utilizada na Aten¢do Primaria a Satide® %2,

A gestao de caso é um processo cooperativo que se desenvolve entre (a) um profissional gestor
de caso e a equipe de saude; e (b) uma pessoa portadora de uma condicao de salde complexa e sua
familia. Uma condigéo para acontecer a gestao de caso é a escolha de um profissional da equipe que ira
coordenar o trabalho de um grupo de profissionais, em relacdo a um paciente/familia. Nesta escolha
deve-se considerar a opinido do paciente/familia sempre que possivel. Para integrar o cuidado,
coordenar as agoes e advogar para que a pessoa receba o servigo certo na hora certa, € preciso que um
profissional esteja a par de todas as recomendacoes e cuidados (exames a serem feitos em diferentes
servigos em datas variadas; medicamentos a serem utilizados em horarios e quantidades variadas;
cuidados com dietas; horarios de comparecimentos a servigos de saude e/ou outros). E justamente por
serem casos complexos, nem sempre é facil identificar recursos familiares / sociais que assumam o
cuidado®??.

Psicologos, assistentes sociais e enfermeiros sao, entre outros, os profissionais que
frequentemente realizam a gestdo de casos, reunindo e coordenando a equipe multidisciplinar para a
andlise da situagao, a elaboracdo do plano de cuidado, a utilizagdo dos recursos, 0 acompanhamento e
avaliagdo, a periodicidade da discussao do caso, fornecendo subsidios sociais e dados que possam
contribuir para o diagnostico e para o acompanhamento. Mas, alguns aspectos fundamentais devem ser
cuidadosamente respeitados, por exemplo: preservar o vinculo paciente-médico (a escolha de um gestor
de caso ndo pode perturbar os vinculos ja estabelecidos); ou, questionar em que medida a atuacéo de
cada profissional esta potencializada, para que haja agilidade e ordenagéo.

Assim, pode-se dizer que a gestdo de caso é um processo de cuidado cooperativo que se
desenvolve entre: a) a pessoa com uma condi¢cdo de saude complexa / e sua familia; b) o profissional
gestor de caso e sua equipe e c) a rede de suporte social®®.

Para considerar que ha gestao de caso deve haver um Plano Conjunto de Cuidado construido
de forma multidisciplinar entre os componentes da equipe que estdo comprometidos com a resolucao
dos problemas, e o usuario/familia. Na gestao de caso se trabalha para a obtengéo de objetivos comuns
(expressos no plano conjunto de cuidado)®22.

O gestor de caso se responsabiliza por uma pessoa durante a duragdo da condigao crénica de
salde e faz analise e consideragcdes sobre a necessidade e a propriedade dos servigcos ofertados e
recebidos. Um bom gestor de caso deve conhecer bem 0s recursos e servigos disponiveis na rede
assistencial; ser habilidoso na comunicagdo e manejo com a pessoa em acompanhamento, com a familia
€ com 0s recursos sociais. Esse profissional tem a incumbéncia de coordenar a atengao, utilizando-se
de todos os servigos e de todas as instituicdes que compdem uma rede de atencao a salde (RAS). Outra
atividade importante é verificar se os componentes do plano de cuidado estdo sendo prescritos de forma

2223 O processo da gestdo de caso envolve as etapas de®?¥:

adequada e se estdo sendo cumpridos(
1 Selecédo do caso
As pessoas que necessitam da gestdo de caso, em geral, sdo aquelas que apresentam
condicbes crbnicas complexas e/ou de alto risco (uma complicagdo estabelecida, com grande

interferéncia na qualidade de vida)#*?®.
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2 Identificacao das necessidades/problemas da pessoa.

Em geral estas necessidades sdo multiplas, dependem de profissionais de diferentes disciplinas
e diferentes setores da salde e fora da saude. A capacidade de autocuidado costuma ser muito baixa e a
equipe de salde tem um grande papel nestes casos. E fundamental conhecer o usuério e sua rede
social, bem como as suas condi¢des de vida, incluindo a visita ao domicilio. O histérico de salde deve
ser construido, com participacado dos diversos profissionais da equipe na sua elaboracdo. Podera ser
utilizada uma ficha de registro e acompanhamento com informagdes sobre a presenca de fatores
complicadores, de cronicidade e comorbidades. Este estudo, que integra as informagbes de varios
profissionais, servigos e familiares, leva a uma lista de problemas, constituindo a base para elaboragao
do plano de cuidados e os objetivos da atengéo a satde®??.

3 A elaboracao conjunta e a implementacéao do plano de cuidado.

A equipe necessita planejar, acompanhar e avaliar op¢des de cuidados e de coordenacao da
atencao a saude, de acordo com as necessidades da pessoa € com o objetivo de propiciar uma atengao
de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional e preservar autonomia individual e
familiar. O plano de cuidado € uma atividade conjunta com a pessoa usudria e sua familia. Em alguns
casos o plano exigira a presenca de outros atores como o cuidador, membro dos movimentos sociais
e/ou dos grupos religiosos, entre outros. E durante a elaboragéo e implementacdo do plano de cuidados
que é definida a melhor maneira de alcancar os objetivos propostos para a gestdo do caso. Neste
momento, a atribuicdo do gestor de caso é definir o que precisa ser feito; como sera feito; quem provera
0s servigos; quando os objetivos serdo alcangados; e onde o cuidado sera prestado. Essa etapa exige
criatividade para se escolher a melhor alternativa para se alcancar os objetivos®2?).

A maioria dos objetivos esta composta por metas menores ou atividades que devem ser

(2223) " Assim, por exemplo, o tratamento de uma

alcangadas, para que se cumpram os objetivos maiores
pessoa com depressao que ndo tem rede de apoio, ndo sai de casa a um ano, ndo consegue se
responsabilizar pelos cuidados de alimentagéo, higiene pessoal e de sua saulde, tera além do objetivo
maior (manejo da condicdo atual para que volte a ter condicbes de exercer o autocuidado de forma
autbnoma) algumas metas intermediarias, como por exemplo: (a) ter o tratamento para depressao
administrado de forma supervisionado pelo Agente Comunitario ou outra pessoa treinada para essa
atividade; (b) ter acompanhamento clinico domiciliar da equipe de saude até voltar a ter condigbes de ir a
unidade de saude (no inicio pode ser acompanhada pelo ACS ou outra pessoa até conseguir ir sozinha);
(c) identificacédo de potencial rede de apoio familiar e/ou social e/ou institucional e (d) exercer os cuidados
corporais, da casa da alimenta¢do com apoio da equipe e/ou de uma vizinha (rede articulada pela equipe)
até que gradativamente possa reassumir suas atividades cotidianas com autonomia. Espera-se com esse
conjunto de ag¢des melhorar a qualidade da atencdo a saude, obter-se uso eficiente dos recursos e o
maximo possivel de autonomia e independéncia da pessoa que esta com sua salde comprometida. Para
tal, é necessario priorizar necessidades e objetivos, isso pode gerar conflitos entre as propostas do
gestor de caso e as expectativas da pessoa doente ou de sua familia. E necessario o dialogo e a
negociagao entre todos os envolvidos sobre o que é prioritario no plano de cuidados.

Priorizadas as necessidades e os objetivos, ha que se detalhar as intervengbes previstas no
plano de cuidado, o que vai envolver o conhecimento dos recursos de salde, com as especificidades de

cada ponto de atencédo e dos sistemas de apoio. E essencial conhecer os recursos da comunidade que
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possam ajudar a implementar o plano de cuidado. Neste momento, o gestor de caso exercita sua fungao
de coordenacao da atencao a saude, procurando garantir a prestagdo da atengéo certa, no lugar certo,
com a qualidade certa e com o custo certo e de forma humanizada®%.

4 O monitoramento do plano de cuidado e a avaliacdo do cumprimento das metas.

O plano de cuidados precisa ser dindmico, assim como a vida das pessoas e seu contexto, e
para que permaneg¢a adequado e voltado ao alcance dos objetivos, precisa ser monitorado, revisado e
reajustado quando necessario. O monitoramento pode ser presencial, por telefone ou correio eletrénico.
O monitoramento deve verificar se as necessidades da pessoa e de sua familia estdo sendo satisfeitas.

Uma gestao de caso bem-sucedida implica alcancar essas necessidades em varios campos:
criar uma atmosfera de esperancga; responder com honestidade a todas as questdes; garantir o cuidado
humano e de qualidade; conhecer o prognostico; conhecer a evolugdo da pessoa; saber o que esta
sendo feito e 0 que devera ser feito; falar frequentemente com os profissionais que prestam o cuidado;
estar presente na residéncia da pessoa quando necessario; instruir sobre os cuidados a serem providos;

e saber abordar a possibilidade da morte®*#?.

O psicoélogo e o trabalho intersetorial na atencao a tuberculose

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem ao longo dos anos alertando para o problema da
TB e para sua concentracdo em alguns paises (80% da carga global da doenga encontra-se em 22
paises), bem como para a sua taxa de mortalidade o que é considerado inconcebivel para uma doenga
gue tem tratamento e cura. A OMS, desde 2006, vem ressaltando a importancia da articulacdo da
comunidade e da pessoa doente para estabelecer estratégias de enfrentamento ao controle da doenca.
Neste plano, questdes relacionadas a defesa de causas como mobilizagdo social, comunicagéo e direito
da pessoa com TB receber a atengdo e cuidados necessarios durante 0 acompanhamento da doenga
foram destacados como pontos fundamentais na busca do controle deste agravo®”.

O reconhecimento do controle da TB com o envolvimento da comunidade encontra-se articulado
as discussdes sobre promogédo da saude, baseado nas propostas de cidades saudaveis, das politicas
publicas saudaveis e do conceito de intersetorialidade. Esse conceito é compreendido como uma relagédo
estabelecida e reconhecida entre uma ou varias partes do setor sadde com uma ou varias partes de
outro setor, a qual foi construida para debater e intervir sobre algum tema em comum e objetiva alcancar
resultados mais eficientes e saudaveis do que conseguiria com a atuagao do setor salde de maneira
solitaria®.

A importancia da atuagdo da psicologia na perspectiva do trabalho intersetorial para o
acompanhamento as pessoas com TB estd na ideia de podermos pensar os sujeitos inseridos em
contextos de vida diversos, com histérias e relagbes complexas e que estes fatores precisam ser
contemplados quando organizamos uma intervengao relacionada ao processo de cuidado na APS. Essas
relagbes estabelecidas com diversos setores de vida das pessoas sdo também produtoras de salude e a
psicologia, através do vinculo, escuta e acolhimento pode auxiliar a realizar um enlace entre os mais
diversos espagos que podem contribuir para um cuidado mais qualificado para o usuario com TB. A

existéncia concreta de politicas sociais intersetoriais e de compromisso nao restrito com a vida e a
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dignidade humana podem ser consideradas como agdes capazes de reverter os indicadores de saude
atuais, contribuindo, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo®®.

Um estudo realizado na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa (Paraiba) com o objetivo de
analisar o desempenho das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relagao a construcao
do vinculo e o desenvolvimento de agdes intersetoriais para o controle da TB, identificou que apos a
descentralizagdo das ag¢des de controle da TB e a responsabilizacdo da ESF na organizacdo e
coordenagdo da linha de cuidado as agdes intersetoriais desenvolvidas: (a) contribuiram no
fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude da familia, o usuario de TB, sua familia e a
comunidade; (b) reforcaram e potencializaram a construgcdo de lagos interpessoais e articularam
esforgos, refletidos na cooperacao mutua entre 0os mais diversos setores para a promog¢ao da saude e
um cuidado ampliado no acompanhamento dos usuarios e comunidade®”.

Diante dessa proposta de articulagéo entre instituicdes, servigos, comunidade, entre outros, com
a ampliacdo de olhares de todas instituicbes destaca-se a importancia da construgdo diaria de uma
atuagao em Rede para o alcance de um cuidado mais humanizado e singularizado para os usuérios. As
Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo composicbes organizativas de agdes e servicos de saude, de
diferentes suportes tecnoldgicos que, em conjunto e integradas através de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, objetivam a garantia da integralidade do cuidado das pessoas e da comunidade. A
efetivacdo e implementagdo das RAS direcionam para uma maior eficacia na produgdo de saude, na
producao de cuidado, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espago regional, contribui
para o avanco do processo de efetivagdo do SUS e para um cuidado mais humanizado e préximo das
necessidades da populagao®®.

As RAS sao organizacoes poliarquicas (com relagdes democraticas e de cumplicidade com
ampla participacdo social), unidas por uma missdo comum, com objetivos comuns, que se relacionam de
forma interdependente, através de uma acao cooperativa, para realizar um cuidado continuo e integral a
populagdo. Esse cuidado é estabelecido em lugar, tempo e com qualidade certa e, preferencialmente,

coordenada pela Atengdo Primaria em Satde®.

Nessa perspectiva, pensamos as redes como
organizagoes que estdo constantemente fazendo intercAmbios de recursos; de maneira ndo hierarquica e
sim polidrquica (com relagbes democraticas e de cumplicidade); com horizontalidade entre os
participantes; realizando intervengédo de promog¢ao, prevencao, curativas, de recuperagéo e paliativas de
forma integral e privilegiando a necessidade da populagéo ou do foco central ao qual a rede se forma
(comunidade, usuarios, familia, instituicao, entre outros®.

As RAS interagem e se interrelacionam através dos varios niveis de atencéo existentes (primaria,
secundario e terciario), das estruturas organizadas, dos investimentos e recursos disponiveis, dos atores
sociais, institucionais, comunitarios e dos mais inovadores arranjos necessarios para contemplar o
objetivo de atender a popula@éo(zg). No acompanhamento da psicologia as pessoas com TB a construgao
de redes tem o objetivo de atender as necessidades e singularidades de cada situagdo de vida dos

sujeitos e ampliar a producao de salde potencializando recursos.
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Consideracoes finais

A TB caracteriza-se como um problema de salde publica o qual deve ser uma das agdes
prioritarias da APS. Os profissionais de salude devem estar capacitados e implicados na atencéo a esse
problema para efetivar a construcdo de vinculo, a aproximagdo da realidade e o acompanhamento
singular as pessoas que estdo ou poderdo estar em sofrimento em funcdo dessa doenca.

A psicologia, ao longo dos anos, foi construindo o seu fazer e cada vez mais vem se inserindo no
campo da APS e no acompanhamento das pessoas com TB, visando atuar no processo de salde-
adoecimento como um todo realizando a¢des em diversas frentes de trabalho. O psic6logo pode atuar de
diversas formas no processo de cuidado das pessoas com TB, como, por exemplo, participando na
discussao e gestao de casos com o objetivo de aproximar-se do cotidiano dos usuarios; estruturando em
conjunto com a equipe de saude projetos terapéuticos singulares (PTS) para responder as necessidades
do sujeito acometido pela doenca ou problema de saude, das familias que acompanham esse sujeito em
seu adoecimento; também para auxiliar as pessoas a lidar com a prépria doenca e com o estigma que a
acompanha e, ainda, atuar na comunidade, na perspectiva de obter resultados produtores de saude
auxiliando no protagonismo do sujeito e sua familia diante do seu cuidado em salde. E importante
destacar a atuag@o no processo de motivagdo a adesdo ao tratamento com ferramentas como, por
exemplo, a abordagem motivacional e/ou cognitivo comportamental; atuagao junto com a equipe no
tratamento diretamente observado (TDO) que tem se mostrado uma estratégia importante para prevenir
situagdes de abandono do tratamento ou uso irregular dos medicamentos.

As possibilidades de atuagao e contribuicées da psicologia junto as equipes de APS no cuidado
de pessoas com TB ou em risco de desenvolver a doenga, bem como os seus familiares, sdo inUmeras e
todas elas envolvem além da competéncia técnica uma disponibilidade permanente para o
compartilhamento de saberes, para a atuagdo multidisciplinar e interdisciplinar, para 0 acompanhamento
das pessoas e familias voltado as suas singularidades, considerando suas potencialidades e a
importancia do fortalecimento de vinculos entre a pessoa acometida pela TB, sua familia e comunidade

onde vive.
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Introducao

Este capitulo abordara os aspectos nutricionais inerentes as pessoas com tuberculose (TB), com
0 objetivo de subsidiar os profissionais de saude da Atencdo Priméaria a Saude (APS) nas agbes de
avaliacdo, aconselhamento e manejo nutricional das pessoas com TB como parte regular do tratamento,
bem como indicar quando encaminhar a pessoa para a avaliagdo dos profissionais que realizam o apoio
matricial em nutricdo junto as APS e compdem a rede de cuidados ofertada para esses individuos. Ainda,
instrumentalizar os nutricionistas que realizam o apoio matricial para o cuidado nutricional especializado
desses individuos.

O enfoque na construgdo desse material ocorreu com base na reflexdo e na busca de respostas
para quatro questdes levantadas pelos profissionais que atuam no cuidado de pessoas com TB na APS,
sdo elas: (1) Quais as repercussdes da TB no estado nutricional das pessoas acometidas pela doenga?;
(2) Quais as acbdes de cuidado nutricional para pessoas com TB que podem ser desenvolvidas pelos
profissionais de salde da APS?; (3) Quais as agbes que o apoio matricial em nutricdo poderd
desenvolver na atencao as pessoas com TB? e (4) quais as orientagbes nutricionais que os demais

profissionais da APS podem oferecer as pessoas em tratamento para TB?

Repercussoes da TB no estado nutricional das pessoas acometidas pela doenca

1. O cuidado nutricional em pessoas com tuberculose

A TB esta associada a pobreza, desnutricdo e deficiéncia do sistema imune. Dessa forma, o
papel da alimentacdo e do cuidado nutricional torna-se de extrema relevancia para o sucesso da
prevencao e do tratamento da doenca. A desnutricdo é altamente prevalente em pessoas com TB. Esta
bem estabelecido que a piora do estado nutricional € um fator de risco para a progressao da forma
latente da TB para a forma ativa e que a presenca de desnutricdo no diagnéstico da TB ativa € um

preditor de risco de morte e reincidéncia da doenca'’.

Pode-se dizer que a relagdo entre TB e
desnutricdo é bi-direcional. Ou seja, ao mesmo tempo em que a desnutricdo é um importante fator de
risco, o quadro clinico da doenga é responsavel pelo desencadeamento de desnutricdo secundaria,
tornando-a uma conseqiiéncia comum na maioria dos casos de tuberculose! .

A desnutricdo é um termo que se refere ao estado nutricional subétimo do individuo,

caracterizado pela ingestao insuficiente de energia, micronutrientes e proteinas que resulta de complexa
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interacdo entre a sua alimentagéo, condicbes econdmicas, estado de saude e condigcdes sociais em que
vive, e, assim, representa uma situagao de limitagcao da saude’. Quadros de desnutrigdo comprometem o
sistema imunologico, e, conseqlentemente, diversos mecanismos importantes, tais como a fagocitose,
imunidade mediada por células, concentragdo de anticorpos e producdo de citocinas. Em caso de
infeccdo, ocorre ainda um aumento das necessidades nutricionais, frequentemente associada com a

perda de peso corporal®.

Acoes de cuidado nutricional para pessoas com TB que podem ser

desenvolvidas pelos profissionais de saude da Atencao Primaria

Levando-se em consideracdo que os individuos com TB ativa freqlientemente apresentam
desnutricdo no momento do diagnéstico da doenga e que o risco de mortalidade aumenta conforme o
indice de Massa Corporal (IMC) diminui, a triagem e a avaliagdo nutricional sdo ferramentas
fundamentais para determinar a melhor intervencdo nutricional possivel’. Dessa forma, todos os
individuos com TB ativa devem receber: 1) avaliacdo de seu estado nutricional e 2) aconselhamento
adequado & avaliacdo realizada no momento do diagndstico e durante todo o tratamento.

A triagem de risco nutricional deve ser realizada o mais breve possivel, preferencialmente
durante a avaliagao inicial do sintomatico respiratério ou na consulta para verificar os resultados do
exame. Esse procedimento pode ser executado por profissionais de saude (técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) previamente capacitados para a abordagem.

A avaliagdo nutricional é pré-requisito para uma intervengdo nutricional adequada de forma a

145 Nesse sentido, os

auxiliar na recuperagdo e/ou manutencao do estado de saude do individuo'
individuos classificados com risco nutricional, a partir da triagem, deverdo ter uma avaliagéo nutricional

mais completa realizada pelo profissional nutricionista.

1. Triagem nutricional

A triagem de risco nutricional tem sido definida pela Sociedade Americana de Nutrigao Parenteral
e Enteral (ASPEN) como "um processo para identificar individuos que estejam desnutridos ou que
estejam em risco de desnutricdo para determinar se uma avaliagdo nutricional mais detalhada é
indicada™®.

Existem diferentes metodologias para realizar a triagem nutricional, entretanto ndo ha consenso
sobre qual seria o melhor método a ser utilizado. Para adultos, sugere-se as equipes de Atencao Primaria
em saude (APS) o uso do Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (Tabela 1), pois € um
instrumento simples, barato e facil de ser empregado por qualquer profissional de saude. Pode ser
aplicado em adultos, idosos, lactantes e gestantes, principalmente em comunidades, e ndo apenas em
pessoas com acompanhamento clinico ambulatorial, mas também em individuos hospitalizados. O
resultado de cada critério de avaliagdo gera uma pontuacéo, e os pontos dos trés critérios sdo somados.
Para a interpretagcéo do escore, as pessoas sdo agrupadas em trés categorias (baixo, médio e alto risco

de desnutricao)®.
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Passos para aplicacdo do instrumento MUST®:
1- Aferir peso e altura;
2- Calcular o IMC e classificar conforme critério 1 do Quadro 1;

IMC = peso (Kq)

estatura® (m?)

3- Calcular o0 % de perda de peso involuntaria e classificar conforme critério 2 d do Quadro 1;

% perda de peso = [peso usual (Kg) — peso atual (Kg)] X 100

peso usual (Kg)

Observagao: Se nao for possivel calcular a perda de peso recente, utilizar a perda de peso
indicada pelo individuo (se houver credibilidade).
4- Estabelecer a consequéncia de doenca grave e pontuar conforme critério 3 do Quadro 1.

5- Somar as pontuagbes dos critérios 1, 2 e 3 para obter o risco geral de desnutrigao.

Quadro 1 - Critérios para Triagem do Risco Nutricional - Instrumento MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool)

. Critério 3
L Critério 2
Critério 1 . o Individuo gravemente doente com
5 % de perda de peso involuntaria nos L . o
IMC (Kg/m®) auséncia/diminuicao da ingestao alimentar

Gltimos 3 a 6 meses . .
em um periodo >5 dias

> 20,0 0 <5% 0 Nao 0
18,5 -20,0 1 5-10% 1 Sim 2
<18,5 2 > 10% 2
Pontuacao Final (somar as pontuacoes dos trés critérios)
0 pontos 1 ponto 2 ou mais pontos
Baixo risco Risco médio Risco elevado

Fonte: Silva®™.

Apos a triagem, a pessoa pode ser classificada em duas categorias:
= Sem risco nutricional (baixo risco) — necessidade de reavaliacdo periédica;

= Com risco nutricional (risco médio e elevado) — necessidade de avaliagao do nutricionista.

2. Avaliacao nutricional

A avaliacdo nutricional devera ser realizada por uma nutricionista e tem sido definida pela
ASPEN® como “uma abordagem de diagnostico nutricional abrangente que faz uso de uma combinacao
de componentes: histéria clinica, nutricional e de medicacédo; exame fisico; medidas antropométricas e
exames laboratoriais".

Os parametros para a avaliagdo antropométrica e da composi¢cdo corporal sdo 0s mesmos
utilizados para a populagdo em geral. O indice de massa corporal (IMC) é o indicador mais simples do
estado nutricional calculado a partir da féormula mencionada anteriormente e classificado conforme

descrito nos Quadro 2 e 3.
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Quadro 2 - Classificacao do estado nutricional do adulto,

segundo o IMC

Classificacdo IMC (Kg/m?)

Magreza lll < 16,0
Magreza Il 16,0 -16,9
Magreza | 17,0-18,4
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade | 30,0 -34,9
Obesidade |1 35,0 -39,9

Obesidade Il > 40,0

Fonte: WHO".

Quadro 3 - Classificagdo do estado nutricional do idoso,

segundo o IMC.

Classificagio IMC (Kg/m?)
Abaixo do peso <22,0
Risco nutricional 22,0 -24,0

Eutrofia 24,0-27,0
Sobrepeso
Homens 27,0-30,0
Mulheres 27,0-32,0
Obesidade
Homens > 30,0
Mulheres >32,0

Fonte: Lipschitz®.

Mudanga de peso: A perda de peso involuntaria constitui-se num dado importante para a

avaliagcdo do estado nutricional. A significancia da perda de peso em relagdo ao tempo pode ser

verificada no Quadro 4.

Quadro 4 - Avaliacao da perda de peso em adultos e idosos

Tempo Perda significativa de peso (%) Perda grave de peso (%)
1 semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >75

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn et af”.

)
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Acoes que o apoio matricial em nutricao podera desenvolver na atencao as

pessoas com TB

1 Recomendagdes nutricionais

As recomendagdes nutricionais devem ser pautadas na avaliagao do estado nutricional. Levando-
se em consideragdo a maior predisposicao de perda de peso e, consequente, desnutricdo em individuos
com TB, o alvo da conduta nutricional na maior parte dos casos diz respeito a recuperagédo do estado
nutricional através da garantia do aporte calérico. De um modo geral, as orientagdes nutricionais devem
ser pautadas em uma alimentagdo saudavel que atenda as recomendagdes nutricionais da

10
)( )_

Recommended Dietary Allowence (RDA Ou seja, as recomendacbes de energia, macro e

micronutrientes ndo devem ser menores do que aquelas estabelecidas para individuos saudaveis,

"3 Em caso de desnutricido grave deve ser considerada a possibilidade de

conforme género e idade'
suplementacdo alimentar, embora o Ministério da Salde e a Organizagcdo Mundial da Saude ainda nao

tenham estabelecido um tipo de suplementacio especifica para os casos de TB!"?,

2 Necessidades energéticas

O uso de férmulas para o calculo de estimativa da necessidade de energia é de grande
importdncia para a pratica clinica. Para estabelecer a recomendagdo energética, € necessario
primeiramente calcular a Taxa de Metabolismo Basal (TMB) individual. A TMB pode ser estimada por
meio da equagao de Harris & Benedict®.

Uma vez determinada a TMB, o gasto energético total pode ser estimado por meio da
multiplicacdo dos fatores (1) atividade, (2) injuria/lesdo e (3) térmico. E importante destacar que o fator
térmico deve ser aplicado apenas na vigéncia de estados febris associados e que os fatores de
injuria/lesdo sao especificos para algumas enfermidades. No caso da TB, a aplicacdo desse fator fica
impossibilitada uma vez que ndo existe uma determinacédo especifica de fator injuria/lesdo para essa
situacdo clinica. Dessa forma, deve-se multiplicar ao valor da TMB apenas o fator atividade que varia
entre 1,2 e 1,3, sendo aplicavel 1,2 para individuos acamados; 1,25 para individuos acamados com
mobilidade e 1,3 para individuos ambulantes®.

Em termos praticos, € possivel ainda calcular a necessidade calérica com base na chamada
“Formula de Bolso”. Para manutencado do peso corporal, sugere-se 25 a 30 Kcal/Kg. Para ganho de peso
calcula-se 30 a 35 Kcal/Kg e, por fim, para casos graves de desnutricdo acima de 35 Kcal/Kg'.

Nao ha evidéncias que sustentem diferentes recomendacbes energéticas para individuos
desnutridos com e sem tuberculose ativa, sendo sugerido, portanto, 0 mesmo manejo nutricional para

ambos os casos'"?.

3 Macronutrientes

A avaliagdo dietética e os cuidados nutricionais em individuos com TB devem garantir as
recomendacdes nutricionais minimas para macronutrientes de acordo com o preconizado pela OMS'. As
evidéncias sugerem que a proporcdo de energia proveniente de cada um dos trés tipos de
macronutrientes deve ser a mesma daquela estabelecida para individuos saudaveis. Ou seja, para
pessoas com TB recomenda-se distribuir as fontes energéticas da seguinte forma: 45-65% de

carboidratos, 15-30% de proteina e 25- 35% de gordura''®.
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Considerando a relacdo estabelecida entre tuberculose, desnutricdo e sistema imunolégico,
destaca-se que a manutengao da sintese muscular e prevencao da sua degradacgéo através da garantia
do aporte proteico diario sdo de extrema importéncia“e’. A quantidade de proteinas depende da
gravidade da tuberculose, do estado nutricional do paciente antes da doenga, bem como do impacto da
doenca sobre o estado nutricional atual do paciente. O aporte protéico deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg/dia nos
casos de eutrofia; 1,0 a 1,2 g/kg/dia, quando desnutricao leve a moderada; e 1,5 a 2,5 g/kg/dia nos
pacientes com desnutricdo grave. Individuos com doenca renal grave (TFG<30), que ndo estdo em

dialise, sdo exceg¢do a regra de alto consumo protéico, havendo necessidade de restricdo proteica

conforme avaliacdo individual®.

4 Micronutrientes

Do ponto de vista conceitual, é importante destacar que a ma nutricado/desnutricdo é decorrente
tanto de uma insuficiéncia calérica quanto de micronutrientes (vitaminas e minerais). Embora a relagao
entre imunidade baixa por subnutricio e risco de adquirir tuberculose ndo tenha sido bem
caracterizada’”, estudos transversais e de coorte tem sugerido que a tuberculose ativa é comumente
associada a baixos niveis séricos de micronutrientes importantes, como o zinco e as vitaminas A, C,D e
E'®,

Zinco: O zinco é essencial para o crescimento, desenvolvimento e fungao imunoldgica. Estima-
se que a deficiéncia de zinco, comumente associada a desnutrigdo protéico-energética, tenha elevada
prevaléncia em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, acentuando-se em
populagbes sem acesso ao alimento de origem animal, principalmente carnes vermelhas, melhor fonte
biodisponivel de zinco"'?. As principais fontes de zinco sdo os produtos de origem animal como ostras,
figado, carne de boi, carnes escuras de aves, carne de vitela, caranguejo e ovos. Os cereais integrais
tém um alto conteldo de zinco, mas a presenca de fatores antinutricionais diminui a biodisponibilidade
dessas fontes, enquanto os cereais refinados apresentam teores muito baixos de zinco®”.

Vitamina A: esta envolvida na fung¢é@o dos linfécitos B e T, na ativagdo dos macréfagos e na
resposta de defesa do organismo (geracio de anticorpos)''®. As fontes alimentares de origem animal da
vitamina A sdo figado, manteiga, queijo, leite integral, gema de ovo e peixe. Contudo, também existem
alimentos de origem vegetal, com pregos mais acessiveis do que os de origem animal, que sao ricos em
carotendides formadores de vitamina A. Os carotendides representam o mais amplo grupo de pigmentos
gue ocorre na natureza, com cores que variam do amarelo ao vermelho. Esses carotendides ativos se
convertem em vitamina A no interior do organismo por acdo enzimatica. Os alimentos de origem vegetal
ricos em provitamina A sdo manga, mamao, caju, goiaba vermelha, cenoura, milho (amarelo), batata
doce (amarela), abdbora (madura), moranga, couve, mostarda, espinafre, brocolis, caruru, folhas de
beterraba e cenoura, chicoria, alface e agrido. No entanto, as mais ricas fontes de provitamina A s&o dois
6leos, amplamente encontrados no nordeste brasileiro: dendé e buriti®").

Vitamina C: possui importante papel na reciclagem e reativagdo da vitamina E, apresentando
também implicagdes na imunidade. Diminui¢cdo da vitamina C, conhecida também por acido ascorbico, é
associada com redugdo da imunidade, queda de atividade bactericida e mobilizagdo de macréfagos
prejudicada(zz’. Boas concentragées de Vitamina C podem ser encontradas principalmente nas frutas

citricas, como acerola, caju, goiaba, kiwi, mamao papaia, morango, laranja, tangerina e limdo, e em
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alguns vegetais, como agriao, brécolis, couve, pimentdo amarelo, tomate e salsa. Cabe ressaltar que os
vegetais cozidos perdem grande parte da vitamina, portanto, é preferivel consumi-los crus®?.

Vitamina D: é sugerido que niveis séricos reduzidos dessa vitamina parecem aumentar o risco
de infeccdo por tuberculose. Em estudo com imigrantes africanos na Australia, aqueles individuos com
tuberculose ativa apresentaram niveis séricos de vitamina D substancialmente menores do que aqueles
sem tuberculose. Entretanto, apesar de varios estudos com suplementagéo de vitamina D em diferentes
doses nao demonstrarem beneficios estatisticamente significativos que possam sustentar a
suplementagdo ou dosagem recomendada desse micronutriente no tratamento da tuberculose!'®, sabe-
se o importante papel que essa vitamina desempenha na ativacdo de macrofagos e restricdo do

crescimento bacteriano''”?*

). As fontes alimentares de vitamina D (D2 ou D3) sado escassas e de
conteddo nao significativo na maioria dos casos. As principais sdo 6leos de peixe, figado e produtos
alimentares enriquecidos, como os produtos lacteos e pao®. Considerando que a maior fonte de
vitamina D é oriunda da exposigao ao sol, o Ministério da Saude recomenda garantir a exposigao solar de
quinze a vinte minutos pelo menos trés vezes por semana, sem protetor solar, até as dez da manha ou
apés as quatro da tarde.

Vitamina E: atua por meio de interacbes envolvendo a enzima glutationa peroxidase, que
influenciam direta e indiretamente na imunidade, a partir de combinag¢des de suas fung¢des antioxidantes.
Além da capacidade antioxidante da glutationa peroxidase, tem sido atribuida a esta enzima alteracdes
na imunidade decorrentes do seu impacto sobre a diferenciacdo de linfdcitos, transducdo de sinal e
regulacdo de citocinas pré-inflamatérias, tais como leucotrienos, tromboxanos e prostaglandinas®. Tem
sido relatado que a vitamina E pode reforgcar indiretamente fatores imunes e tem a capacidade de
interagir com as vitaminas A e C, potencializando a sua capacidade antioxidante, ja bem definida. A
deficiéncia de vitamina E resulta em redugdo do poder bactericida de leucécitos e linfécitos, menor
producdo de imunoglobulinas, menor producéo e funcionamento de linfocinas e citocinas®”. Alimentos
ricos em vitamina E sdo o gérmen de trigo (fonte principal), 6leos vegetais, como soja, arroz, algodao,

milho e girassol, améndoas, nozes, castanha-do-para, gemas e vegetais folhosos®?.

5 Suplementos nutricionais para individuos em tratamento de tuberculose ativa

Revisao sistemética da Cochrane avaliou 35 estudos com mais de 8.283 individuos em tratamento
para TB. O objetivo foi verificar os efeitos dos suplementos nutricionais por via oral. Concluiu-se que os
estudos sédo insuficientes para comprovar se o uso de suplemento reduz as taxas de morte ou cura por
TB (evidéncia muito fraca). No entanto, ha indicagdo de melhora no ganho de peso (evidéncia moderada)
e na qualidade de vida (evidéncia fraca) em algumas situagées. No que diz respeito ao uso rotineiro de
suplementos de micronutrientes, ndo foi possivel constatar se os mesmos tém algum efeito sobre as
taxas de morte ou cura por tuberculose (evidéncia muito fraca), assim como se verificou que nao tém
nenhum efeito sobre o ganho de peso (evidéncia fraca). Os micronutrientes avaliados na revisdo foram:

vitamina A; vitamina D, vitamina E, zinco e selénio''®.
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Orientacoes relacionadas com a nutricao que os demais profissionais da APS

podem oferecer as pessoas em tratamento para tuberculose

1. Seguranca alimentar e a adesao ao tratamento medicamentoso da tuberculose

A adesao medicamentosa, especialmente em condi¢cbes de saude que requerem tratamento
prolongado, como a TB, é frequentemente menor do que a esperada, podendo resultar em desfechos
negativos a saude. Considerando que a inseguranga alimentar tem sido reconhecida como uma
importante barreira para o tratamento de individuos com TB, alguns programas fornecem gratuitamente
alimentos/refeicoes com a finalidade de promover adeséo ao tratamento ou minimizar as consequéncias
econbmicas de uma doenca prolongada(zg). Embora as evidéncias do impacto positivo da intervencao
alimentar sobre o acesso e adesao ao tratamento da TB sejam atualmente limitadas, as intervengdes que
abordam a segurancga alimentar tém o potencial de melhorar o acesso e a adesao ao tratamento da TB,
bem como apoiar a recuperacio nutricional através do fornecimento de alimentos nutritivos'".

Os restaurantes populares, cozinhas comunitarias e bancos de alimentos sdo exemplos de
servigos destinados a captagdo, preparo, doacdo e comercializagcdo de refeicdes a pregcos acessiveis,
que contribuem para a promogado da seguranga alimentar e nutricional das pessoas em situagéo de
vulnerabilidade social®®.

2. Manejo nutricional nos efeitos adversos do tratamento

A perda de peso durante o curso da TB é multifatorial, podendo ser causada por ingestao
reduzida de alimentos decorrente de inapeténcia, nduseas, dor abdominal, perda de nutrientes por
vomitos e/ou diarréia, alteracbes metabdlicas causadas pela prépria doenca, dentre outras questées. A
conjuntura desses fatores ainda pode ser agravada pelos efeitos colaterais dos medicamente inerentes
ao tratamento da doenga“’. Assim sendo, 0 manejo nutricional dos efeitos colaterais dos medicamentos
assume papel importante na recuperagdo do estado nutricional, na evolugdo da condi¢do clinica e

resposta ao tratamento.

2.1. Nauseas e vomitos
Os sintomas de nauseas e vomitos podem se atenuados por algumas medidas alimentares
simples, tais como®”:
e Fracionamento da alimentacdo em pequenas refeicbes com intervalos menores;
e Realizagdo das refeicdes em ambiente tranquilo e arejado;
e Horarios estabelecidos para as refeigoes;
e Oferta de alimentos que sejam da preferéncia do individuo;
e Evitar que o individuo deite-se logo apds as refeicdes, mantendo sua cabecga elevada por até
uma a duas horas apés a ingestédo de alimentos;
e Preferéncia por refeicbes com alto teor protéico e menor quantidade de carboidratos e
gorduras;
¢ Nao oferta de frituras e alimentos gordurosos, condimentados, muito acidos ou agucarados
e com odor forte;

¢ Nao ofertar liquidos durante as refeigbes;
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e Preferéncia por preparagbes em temperatura ambiente ou alimentos frios, evitando
alimentos em temperaturas extremas;
e Oferta de liquidos claros (sucos, chas, caldos, gelatinas, gengibre e lascas de gelos) entre
as refeicoes.
Em caso de vOmitos continuos, é aconselhavel limitar qualquer comida ou bebida até o vémito
cessar. Apés, aguardar por 30 a 60 minutos e entdo iniciar a alimentagdo em pequena quantidade (goles)

de liquidos claros®?.

2.2. Hiperuricemia com artralgia

A hiperuricemia assintomatica é um efeito adverso freqliente durante o uso da pirazinamida
(PZA) e, em menor freqiéncia, com o uso do etambutol. A PZA pode ser responsavel por artralgia, sem
relacdo com a hiperuricemia. Nessa situagdo, o uso de antiinflamatérios ndo esteroidais costuma ser
efetivo. A hiperuricemia pode ser causa de graves problemas renais (nefrolitiase, nefropatia por uratos ou
por acido Urico) que podem evoluir para uma insuficiéncia renal. Na presenga de hiperuricemia, deve-se
fazer orientagdo nutricional de uma alimentagdo com baixo teor de purinas, ou seja, manejo nutricional
equivalente quando casos de gota®".

Alimentos ricos em purina: O consumo de alimentos ricos em purinas (Quadro 5) é conhecido
por contribuir substancialmente para as concentragées de acido Urico no plasma, assim como estdo

associados também ao aumento no risco para desenvolvimento de gota.

Quadro 5 - Contetdo de purina nos alimentos

Classificacao da quantidade de purina nos
. Tipos de alimento
alimentos

. i . Condimentos como caldos de carne e de galinha, extrato de carne,
Alimentos com contetido elevado de purinas R ) o ) .
. . » molhos a base de carne, visceras (coragéo, rim e figado), miolos, moela,
(100-1.000mg de nitrogénio purinico por 100g . L . .
. presunto (embutidos), arenque, anchovas, mexilhdo, sardinha, manjuba,
de alimento) . .
cavala, ovas de peixe e levedura de cerveja.

Alimentos com contetdo moderado de purinas . - . .
. . " Carnes e pescados, mariscos, verduras, aspargos, feijao, lentilha, ervilha,
(9-100 mg de nitrogénio purinico por 100g de | _ . . .
i to) grao de bico, favas, cogumelo e champignon, espinafre e couve-flor.
alimento

Cereais, pao branco, biscoitos doces ou salgados, pastel, frutas

. o (frescas ou secas), verduras (exceto as citadas acima), hortalicas,
Alimentos com conteudo insignificante de . . . .
. . o azeitona, leite e derivados, ovos, chocolate, café, cha, azeite, Oleos,
purinas (podem ser consumidos diariamente) . . . )
margarina, manteiga, refrigerante, conservas, sal, agucar, edulcorantes e

vinagre.

Fonte: Barra®.

Biodisponibilidade de purina nos alimentos: A variagdo no risco de hiperuricemia, associada
a diferentes alimentos ricos em purina, pode ser explicada pela variagdo nas quantidades e tipos de
purina presentes nos alimentos. Além disso, a biodisponibilidade de metabolizagdo da purina em é&cido
urico varia substancialmente. Ha pouco conhecimento sobre a quantidade exata de purina nos alimentos,
especialmente quando cozidos ou processados. Estudos demonstram que o processo de cocgéo afeta o
contetddo de purina nos alimentos, uma vez que foram encontradas purinas na agua de cozimento de

alimentos com alto teor de purinas. Deste modo, a coc¢gdo em meio aquoso pode reduzir o risco de alta

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo de Agdes de Salde do Servigo de Satude Comunitéria 187



Tuberculose na Atengao Primaria a Salde

ingestao desta substancia®.

Aporte protéico: habitualmente é desaconselhada a ingestdo de carnes (gado, porco ou
cordeiro, principalmente) e frutos do mar, devido a seu alto teor de purinas. O consumo elevado de carne
e de frutos do mar esta associado a um risco aumentado de gota e de hiperuricemia. No entanto, nem
todos os alimentos fornecedores de proteinas condicionarao estas alteragdes. Por exemplo, 0 consumo
de leite esta associado a uma reducado do risco, por via do papel uricosurico das proteinas do leite O
consumo de proteina vegetal também nao parece estar associado a um acréscimo no risco de gota. O
consumo de farinha de aveia e vegetais ricos em purina (por exemplo, ervilhas, feijdes, lentilhas,
espinafre, cogumelos, e couve-flor) ndo foi associado ao aumento de risco para gota. Isto sugere que a
restricdo pode ser aplicada para purinas de origem animal, mas ndo para vegetais ricos em purina. A
ingestao total de proteina néo parece estar diretamente associada a elevagao dos niveis séricos de acido
trico®*¥.

Aporte hidrico: Os célculos de acido urico formam-se em urinas com pH acido. Em associagao
a uma dieta que promova a alcalinizagdo da urina (rica em citrato e bicarbonato) é recomendavel uma
ingestdo hidrica que promova um volume de urina em torno de dois litros por dia. A ingestao de agua,
através do aumento da excregéo renal, promove diminuicdo dos niveis séricos de &cido Urico, assim
redugdo da probabilidade de formagdo de célculos renais. Em resumo, recomenda-se a ingestdo de
cerca de 2-3 litros de liquidos por dia, dando-se preferéncia a ingestao de agua pura®.

Consumo de etanol: O consumo de etanol pode induzir hiperuricemia. Considerando os
resultados do Third National Health and Nutrition Examination Survey, estudo realizado em uma
populacdo de 14.809 americanos, as diferentes bebidas alcodlicas (cerveja, licor e vinho) tém diferentes
impactos nos valores séricos de acido Urico. O consumo moderado de vinho (até um copo por dia) ndo se
associa ao aumento do risco de hiperuricemia, em contraponto ao consumo de cerveja que confere um
risco maior. Além do seu teor de alcool, a cerveja é rica em purinas, em especial guanosina, favorecendo

assim a hiperuricemia e o risco de gota®*.
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