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Tuberculose no Brasil - 2019

Cerca de 77 mil casos novos de TB diagnosticados;

Cerca de 4,5 mil mortes por TB;

De acordo com a nova classificagao da OMS 2016-2020, o Brasil
ocupa a:

202 posicao na lista dos 30 paises prioritarios para TB, e

192 posicao na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV.

42 causa de mortes por doengas infecciosas;

12 causa de morte dentre as doengas infecciosas definidas em
pessoas com Aids.




Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2019*

#,##0_):[Re28](#,##0)-

gtm _):[Re18](#,##0)

§ 42.8 ##
> 0.0,
° -
8##0_);[Re8](#,##0) - J[R
S

o

###0_);[Re29](#,##0)

#,##0_);[Re19](#,##0)-

#,##0_);[Re9)(#,##0) -

#,##0_);[Re30](#,##0)

Ano de diagnéstico
Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.

*Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil,
2001 a 2018*

2018: 4,531
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Conhecimento atual da associacao tuberculose x COVID-19

* Limitados os estudos com desfechos clinicos (TBxCOVID-19).

* Pessoas em condicao de vulnerabilidade social podem associar TB a
COVID-19. Portanto, maior dificuldade para enfrentar a pandemia de
COVID-19.

* A TB pode se disseminar com maior rapidez devido ao contato
domiciliar, ou quando ndo usar de forma adequada a mascara.

* A emergéncia da COVID-19 se sobrepOe a investigacao dos outros
quadros respiratorios, tornando “invisivel” a suspeita de um “caso de TB”.

* Dificuldade dos profissionais de saude ampliarem o diag
diferencial para ambas enfermidades nas UPS.

||||||||||

OFICIO CIRCULAR N2 5/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS; Tsai & Wilson, 2020; Lacobucci, 2020; ANVISA, 2020: Jacksge



A transmissao do bacilo da tuberculose
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Informacoes sobre tuberculose

* Periodo de incubagao: longo
(1a2anos)

* Sinais e sintomas

* Tosse, febre baixa vespertina,
sudorese noturna,
emagrecimento e fadiga.

(Brasil, 2019) 7 P



Informacoes sobre o coronavirus

* Agente etiologico
0 agente causador da COVID-

19 e um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2

* Periodo de incubagao: em
geral, de 5 a 6 dias, mas, pode
variar de um a 14 dias




A transmissao do virus da COVID-19

Goticulas respiratorias: Contato com
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- superficies
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Sinais e sintomas da COVID-19
1. COMUNS: Febre, tosse, fadiga, perda de apetite, falta de ar e dor muscular.

2. Outros sintomas:

Dor de garganta, congestao Perda do olfato e paladar,
nasal, dor de cabecs, antes do inicio dos
diarreia, calafrios, ndusea e sintomas respiratorios.
vomitos.

« Eimportante observar que os sintomas iniciais em algumas pessoas infectadas com COVID-19
podem ser leves.

(ANVISA, Nota 7. 2020; OPAS/WHO, 5/6/2020)



Quais as dificuldades da pandemia COVID-19 e a tuberculose
na Atencao Primaria de Saude?

* Queda na incidéncia da TB durante a pandemia;

* Desestruturacao e desmobilizacao dos programas locais de saude que
atendem a TB;

* Limitacao nos recursos humanos e materiais para o atendimento das
duas enfermidades.




Quais os entraves enfrentados pelos profissionais de satide no
cuidado a pessoa com tuberculose durante a pandemia na APS?

o Falta diretrizes locais (de acordo com orientacdes nacionais
disponiveis) que possam nortear a assisténcia para pessoas com
TB nos servicos de APS, frente a pandemia da COVID-19.

o Limitacdo de recursos humanos, materiais e equipamentos
necessarios para implementar as novas diretrizes.

o Falha ou auséncia de capacitacoes/atualizacoes em numero
suficiente.

¢ Falta de informacoes sobre o COVID-19, a cadeia de transmissao e
o controle da infeccao nas unidades de APS.

|||||||||
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Estratégias preventivas da COVID-19 em pessoas com tuberculose,
deve ampliar:

* 0 manejo clinico da pessoa com sintomas respiratorios ou tuberculose;
* 0 exame de contatos com pessoa de tuberculose ativa bacilifera;

* O processo de educacao em saude para a pessoa com tuberculose, familia e ou

comunidade;

* Os fluxos de encaminhamentos do doente com tuberculose para servicos especializados

ou outros niveis de cuidados nos servicos de APS;

* A preservacao da saude da pessoa que busca cuidados;

%

* Organizar os processos de trabalho, que permita:

* Atender a demanda dos servicos,
* Diminuir a exposicao dos mais vulneraveis ao virus COVID-19, e,
* Garantir o acesso as acoes de manejo da tuberculose nas UP

|||||||||



Aspectos facilitadores a pessoa com tuberculose x COVID-19
na UPS

Os profissionais de saude assinalam que o uso dos equipamentos de l
Protecao Individual (EPI) sao vitais na prestacao do cuidado e, os
utilizam adequadamente por reconhecerem seu valor;

Existe maior facilidade de rastreamento de possiveis casos suspeitos e
confirmados, evitando superlotagao dos servicos de saude;

Disponibilidade de acesso aos produtos de higiene das maos;
Ampliacao da motivagao para o cumprimento das orientagoes

preventivas, por receio de infectar a si mesmo, sua familia ou as
pessoas sob seu cuidado.

Houghton et al., 2028



Barreiras para o cuidado as pessoas com TB durante a
COVID-19 na Unidade Primaria de Saude

* Inseguranca em seguir diretrizes locais;

* Mudangas constantes das normas;
* Falhas na comunicagao e na atualizagao dos trabalhadores nas diretrizel
* Falhas no uso dos Equipamentos de Protecao Individual pela falta
de capacitacao na utilizacao e conservacao;

* Incremento da carga de trabalho;

* Falta de infraestrutura ou de organizagao dos servicos;

* Ajustes e reposicao continuo de suprimentos;

* Faltam EPI's e/ou 0s equipamentos/materiais sao de baixa qualidade;

» Além do enfrentamento do ESTIGMA + TEMOR = COESAQ SOCIAL; e da



Sugestoes para o enfrentamento da tuberculose x COVID-19 na APS

* Programas estaduais, municipais e

locais de tuberculose

* Organizacao de normas e gerencia

de cuidados

Oficio Circular No. 5.CGDR/DCCI/SVS/MS, 2020

Organizar e rever seus protocolos de atendimento
durante a pandemia da COVID-19, para que

pessoas com sintomas respiratorios e doentes de
TB, tenham acesso adequado aos exames
laboratoriais, ao diagnostico e ao tratamento.

Deve iniciar com a identificacao das pessoas com
sintomas respiratorios que demandam a realizacao
do diagnastico diferencial de TB e/ou da COVID-19,
até a protecao das pessoas em tratamento, dos

contatos, a comunidade e dos demais profissionais
de saude.




* “E importante sempre pensar no fortalecimento da enfermagem para
que a sociedade perceba que esses profissionais fazem diferenca na
atencao e assisténcia as pessoas. (Ano internacional da Enfermagem OM

uuuuuuuu
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INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
LEGISLACAO - BRASIL

1983: O Programa de
Controle de Infeccao
Hospitalar brasileiro
comegou a ser
regulamentado, com a
Portaria GM/MS n° 196/83.

i N :
o Agéncia Nacional
—~§ de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA

1997: Publicada a Lei n°
9431/1997: obrigatoriedade da
manutencdo de um Programa de
Controle de Infecgoes
Hospitalares (PCIH) pelos
hospitais do pais + criacdo da
Comissdo de Controle de
Infeccdes Hospitalares (CCIH).

Publicada a
GM/MS n°

1998
Portaria

2616 de 12 de maio de
1998, que esta em
vigor até hoje.

1999: apos a criacao da ANVISA,
a atribuicdo de coordenadora
nacional do controle de
infeccoes hospitalares foi
conferida a essa Agéncia por
meio da Portaria GM/MS n°
1.241/1999,

www.anvisa.gov.br



Portaria GM/MS n° 2.616/1998
Portaria GM/MS n° 1.241/1999

COORDENACOES COMISSOES
ESTADUAIS/ DE CONTROLE
DISTRITAL/ DE INFECCAO

ANVISA MUNICIPAIS DE
CONTROLE DE HOSPITALAR

INFECCAO
HOSPITALAR CCIH
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RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude.

Objetivo: instituir acdes para a promocao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Art. 2° Esta Resolucado se aplica aos servicos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem acoes de ensino e pesquisa.

Paragrafo unico. Excluem-se do escopo desta Resolucéo os
consultoérios individualizados, laboratorios clinicos e os
servicos moveis e de atencao domiciliar.

|
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Art. 8° O Plano de Seguran¢a do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias e
acoes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude para:

| - identificacao, analise, avaliacao, monitoramento e comunicacao dos riscos no servico de saude, de forma sistematica;
Il - integrar os diferentes processos de gestédo de risco desenvolvidos nos servicos de saude;

Il - implementacéo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirdrgica;

VII - seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;

VIII - seguranga na prescricao, uso e administracéo de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de orteses e proteses quando este procedimento for realizado;
Xl - prevencao de quedas dos pacientes;

XlI - prevencao de ulceras por pressao;

XIIl - prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infecgbes relacionadas a assisténcia a

X1V

seguranca nas terapias nutricionals enteral e parenteral;

XV - comunicacao efetiva entre profissionais do servigo de salde e entre servicos de salde;
XVI - estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promocao do ambiente seguro

=L Agéncia Nacional
_}\T de Vigilancia Sanitéria www.anvisa.gov.br

ANV ISA




https://www.gov.br/anvisa/pt-br

Anvisa recebe visita de cortesia de
comitiva do governo de SP

Agenda fol uma visita de cortesia. sem pauta
tecnica sobre regulacao sanitaria. como a analise
de protocolos de desenvolvimento de vacinas.
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TUBERCULOSE E COVID-19

Apesar de limitados os estudos analisando desfechos clinicos desfavoraveis
da tuberculose (TB) associada a COVID-19, a TB atinge com frequéncia
pessoas mais vulneraveis, como idosos, indigenas e pessoas com doencgas

associadas: diabetes, infeccdo por HIV, antecedentes de
comprometimento  pulmonar e em uso de medicamentos
iImunossupressores.

Neste caso, estas pessoas apresentam maior dificuldade para enfrentar
problemas de saude, sendo os desafios ainda maiores neste periodo de
pandemia da COVID-109.

Portanto, € necessario que as equipes dos servicos de TB aumentem as acdes
de prevencao e o rastreamento de casos para tratar aqueles que precisam de
maior seguimento e controle para as duas enfermidades.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccdo de
Transmissao Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude. Tuberculose na
atencao primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
i L . . Ministério da Saude, 2020.
— o Agéncia Nacional
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TUBERCULOSE E COVID-19

Estas duas doencas infecciosas atingem o sistema respiratorio:
- Tuberculose (TB): Mycobacterium tuberculosis
- COVID-19: SARS-CoV-2

Neste cenario de pandemia pela COVID-19, a TB pode se disseminar com
maior rapidez, devido as pessoas permanecem mais tempo dentro dos clusters
familiares, muitas vezes em espacos pequenos e mal ventilados, e com isso
aumentar o risco de transmisséo da tuberculose.

A emergéncia da COVID-19 se sobrepfe a investigacao dos outros quadros
respiratorios, tornando “invisivel” a suspeita de um “caso de TB”, e portanto,
afastando a possibilidade de investigacdo e diagnostico precoce dessa
enfermidade nos servicos de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccdo de
Transmissao Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude. Tuberculose na
atencao primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
i L . . Ministério da Saude, 2020.
— o Agéncia Nacional
~]f de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA
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QUADRO 1. Comparativo dos sintomas e sinais da COVID-19 e a tuberculose

Sintomas e sinais COVID-19 - os Tuberculose pulmonar
sintomas e sinais
leves a graves

Inicio dos sintomas Rapido Lento
Febre Comum Comum, febre baixa ao
final do dia (vespertina)
Cansaco As vezes Comum
Tosse Comum (geralmente seca) Tosse persistente por

= 3 semanas (seca com
ou sem expectoracéo)

Espirros Raro Ausente
Dores no corpo e mal- As vezes Pode ter dor toracica
estar
Coriza ou nariz entupido Raro Ausente
Dor de garganta As vezes Ausente
Diarreia Raro Ausente
Dor de cabeca As vezes Ausente
Falta de ar As vezes (pode ser grave) | Depende da gravidade do
acometimento pulmonar
Emagrecimento Ausente Comum
Sudorese noturna Ausente Comum

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de
Condicdes Crdnicas e Infeccdo de Transmisséo Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencéo primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:

I Ministério da Sadde, 2020.
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Pessoas avaliadas para tuberculose também devem
ser testadas para a COVID-19 e vice-versa?

A sobreposicao de caracteristicas clinicas entre COVID-19 e a TB,
Incluindo sintomas de tosse, febre e dificuldade em respirar, afeta a
triagem e a avaliacédo, porque ambas comprometem principalmente o
sistema respiratorio, e, apresentam transmissao aérea (no caso da
COVID-19 por goticulas/aerossois e a TB por aerossais).

Também cabe aos profissionais de enfermagem, ampliar o
diagndstico diferencial para as duas enfermidades nas UPS's,
assegurando o diagnostico e tratamento de TB e de seus
contatos, além de incrementar a adesdo as diretrizes de
prevencao e de controle de infeccdo da TB e da COVID-19, em
funcdo datransmissao.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
;. L Ministério da Saude, 2020.
— o Agéncia Nacional
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Estratégias para a prestacao do cuidado a pessoa com tuberculose
frente a pandemia da COVID-19 na Unidade Primaria a Saude

Controle administrativo

« Suporte gerencial para implementar as novas diretrizes, e suprimento de
material adequado para os profissionais de saude e a comunidade.

« Capacitacdo continua sobre diretrizes de biosseguranca e medidas de
prevencao e controle de infeccdo, direcionada a toda equipe da unidade de
APS: limpeza, porteiros, seguranca, transporte, administrativo e pessoal de
apoio.

 Motivacao da equipe multidisciplinar para implantar as recomendacoes, sejam
estaduais ou nacionais, para 0 gerenciamento e controle de infeccdo da
COVID-19 na APS.

« Evitar reunides presenciais de equipe, com usuarios na UPS ou na
comunidade. Estimular reunidoes via web ou em ambientes externos ventilados
(mantendo () distanciamento)_ Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doengas de

Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
i I_ . . Ministério da Saude, 2020.
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Estratégias para a prestacao do cuidado a pessoa com tuberculose
frente a pandemia da COVID-19 na Unidade Primaria a Saude

USO DE EPI

1. Profissionais que prestem assisténcia a menos de 1 metro de pessoas
suspeitas ou confirmadas de COVID-19:

- em qualquer assisténcia: higiene das méos + usar mascara cirurgica e oculos de
protecao ou protetor facial (face shield).

- durante procedimentos geradores de aerossoéis: higiene das maos + mascara
N95/PFF2 ou equivalente, gorro, avental de manga longa, luvas e oculos de protecdo
ou protetor facial (face shield).

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

- higiene das maos + podem usar mascaras de tecido limpas e secas.

3. Atendimento a pacientes com TB:

- higiene das méaos + sempre usar mascara N95/PFF2 ou equivalente, quando
bacilifero ou na realizacao de procedimentos que gerem aerossais.
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ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS
DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER
ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoVv-2).

(atualizada em 27/10/2020)
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DESPARAMENTACADO

EQUIPAMENTOS DE PROTECAOD INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AERDSSOIS

{EXENPLOS: INTUBACAS 06 ASPIRACAS TRAQUEAL. VENTILACAD MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAS CARDIPULMONAR. COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAJUEAIS. BRONCOSCOPIAS. ETT)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE
—

Higienizar as maos & -
g = -

eﬂeﬁntogono = /
o

Retirar 6culos de protec3o ou protetor facial "Q"
] ~
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USO DE MASCARAS DENTRO DOS
'e8s0ccssscsee® SERVICOSDE SAUDENOCONTEXTO ®®*ecccccccscce
DA PANDEMIA DE COVID-19

MASCARA
N9S ou
EQUIVALENTE

o~ -

7 \Visitantes e

\_~ Acompanhantes
Assintomaticos
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Atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia e transporte
interinstitucional
de casos suspeitos ou
confirmados

Melhorar a ventilacio do veiculo Usar Equipamentos de Protecio

Capacitar a eguipe no mansejo dos EPIs: Colocar,
usar, retirar e descartar “1‘

=,

@ Limpar e desinfetar todas as
Notificar previamente o servico de superficies internas do veiculo apos

saude gue ira receber o paciente a realizacio do transporte.
i
b
>
I - Masse inforrmacdes na NOTA TECNICA GYIMS /) GGTES FANVISA N™ O ./72020, disponswvel em
L mmﬂ oox D /segurancadopaciente 'ndex Dhp 'alerias/casegory coweg T
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Enfermagem no diagndstico da tuberculose
no contexto da COVID-19

Pessoas com sintomas de tosse, febre ou dificuldade em respirar, devem
realizar os exames diagnosticos para a COVID-19 e TB, uma vez que a
coinfeccao deve sempre ser considerada.

Incentivar a coleta de escarro em casa, e, orientar a pessoa como colher o
material em espaco aberto e bem ventilado, longe de outras pessoas e de
preferéncia do lado de fora da casa.

Os testes diagnosticos para as duas doencas (TB e COVID-19) sao diferentes
e devem ser disponibilizados para todas as pessoas com sintomas
respiratorios.

Um resultado positivo para a infeccdo por COVID-19 nao exclui a
possibilidade de TB concomitante, particularmente, em ambientes com alta
carga de TB.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
;. L . . Ministério da Saude, 2020.
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Prevencao e controle de infeccao por TB e COVID-19 para os
profissionais de saude nas Unidades Primarias de Saude

Triagem
N&o permitir que nenhuma pessoa entre na UPS sem mascara facial.

Na entrada da UPS, todas as pessoas devem ser avaliadas quanto aos
sinais e sintomas da COVID-19 e TB (profissionais, prestadores de
servico, pessoas que buscam atendimento e familiares), durante todo o
horario de atendimento da Unidade.

Pessoa com sintoma respiratorio deve usar mascara cirurgica limpa e
seca, enguanto permanecer na Unidade.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
;. I_ . . Ministério da Saude, 2020.
— o Agéncia Nacional
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Prevencao e controle de infeccao por TB e COVID-19 para os
profissionais de saude nas Unidades Primarias de Saude

Qualquer pessoa que apresente sinais e sintomas da COVID-19 e/ou
TB com confirmacao laboratorial deve ser encaminhada para
atendimento em sala separada o mais rapido possivel, evitando que
permanecam em salas de espera coletivas.

Nesta sala devem estar disponiveis mascaras cirdrgicas
descartaveis e condicOes para higiene respiratoria e das méaos, alem
disso, a sala sempre deve ser mantida limpa e ventilada.

Todas as pessoas levadas a esta sala devem ser avaliadas e
orientadas conforme protocolo definido localmente.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:

__| L ~ . ) Ministério da Saude, 2020.
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Tratamento e acompanhamento da tuberculose

- Disponibilizar os medicamentos para levar para casa (N0 maximo
mensal, para tratamento da TB ou da infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

- Criar mecanismos para a entrega de medicamentos em casa, e, até
mesmo coletar amostras para exames de acompanhamento de TB,
assim como, pode ser conveniente testar COVID-19. Como as visitas
as unidades de saude serdao minimizadas, o tratamento domiciliar da
TB devera ser a primeira opcao, enquanto perdurar a pandemia por
coronavirus.

- Diminuir a frequéncia de visita aos servicos de saude para consulta de
pessoas em seguimento do tratamento da TB ou da ILTB, avaliando
sempre as condicdes clinicas e as suas necessidades.

OFICIO CIRCULAR N° 5/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS
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Tratamento e acompanhamento da tuberculose

- Utilizar estratégias disponiveis localmente para contato com a pessoa
em tratamento, como as teleconsultas.

- Organizar a gestao das referéncias para pessoas com complicacoes
pulmonares decorrentes da TB e COVID-19, com reacOes adversas
maiores e para realizacao de exames laboratoriais e/ou radiologicos.

- E necessario garantir o tratamento antituberculose para todas as
pessoas com TB, incluindo as que estdao em quarentena por suspeita
ou infeccao por COVID-19.

OFICIO CIRCULAR N° 5/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS
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Suporte dos gestores a implantacao das diretrizes da
tuberculose e da COVID-19 na Unidade Primaria de Saude

E preciso que os gestores garantam a prestacdo de servicos de prevencao,
diagndstico, tratamento e atencao da TB centrado na pessoa no contexto da
COVID-19.

Por isso, os gestores devem considerar a intensidade da transmissao do virus
na area de cobertura do servico de saude e viabilizar a implantacdo ou
implementacdo de uma politica que atenda a totalidade dos trabalhadores da
saude, doentes, contatos e comunidade.

Dessa forma, planejar a aquisicao e os custos das medidas, incluindo insumos
para os trabalhadores da saude, suspeitos ou casos confirmados de COVID-19
ou de tuberculose. Adicionalmente, manter a supervisdo de normas
preconizadas e avaliacdo da aplicacdo dos procedimentos a pratica dos
servicos, a fim de garantir a qualidade da aplicacdo e eficacia dos
procedimentos realizados. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Doengas de

Condicdes Cronicas e Infecgdo de Transmiss@o Sexual da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Tuberculose na atencé@o primaria: Protocolo de enfermagem. Ministério da Saude. — Brasilia:
i L . . Ministério da Saude, 2020.
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+ Noa Tecnica 082020 - GVIMS/GGTESIDIREVANVISA: orientacoes gerals para implantacdo das praficas de
sequranca do paciente em hospitais de campanha e nas demais estruturas provisdrias para atendimento aos
pacientes durante a pandemia de Covid-19

+ Nota Técnica 07/2020 - GVIMSIGETES/IDIREVANVIZA: orienfagdes para a prevencdo da fransmissao de Covid-19
dentro dos servicos de salde.

+ Nota Tecnica 06/2020 - GVIMS/GGTES/DIRET/ANVISA: orientades para a prevencao & o controle das infecedes
nelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cinlrgicos.

+ Nota Tecnica 05/2020 - GVIMSIGGTES/DIREV/ANVISA: orientaces para a prevencao e o controle de infecedes
pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) em Insfituicdes De Longa Permanéncia Para ldosos (ILPT).

o Nola Tecnica 042020 - GVIMSIGGTES/DIRET/ANVISA: orientacoes para servicos de saude: medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeilos ou confirmados de
infeccao pelo nova coronavirus (SARS-Cov-2).
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A avaliacao da qualidade dos servigcos de enfermagem
as pessoas com tuberculose na Aten¢ao Primaria a
Saude
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JUSTIFICATIVA E CONCEITOS "~

* A gestdo ou geréncia em saude € visa alcancar a eficiéncia, a eficdcia e a efetividade dos servigos
disponibilizados a populacdo. A avaliacao se constitui um instrumento essencial de apoio a gestao,
com vistas a melhorar a qualidade da tomada de decisao.

(Tanaka, 2012)

* Aavaliacdo em saude ndo tem um consenso literal, por isso, foi conceituada por diversos autores. O
propoésito da avaliacdo é fazer julgamentos sobre os programas e/ou subsidiar o processo de
tomada de decisdes sobre futuras intervencdes ou qualquer um de seus componentes.

(Contandriopoulos, 1997).

* Nas diversas definicbes sobre o conceito de avaliacdo em salde, notam-se trés elementos
semelhantes: a) a avaliacdo gera uma intervencdo para modificar a realidade de uma comunidade
ou servi¢o; b) a avaliacdo implica em se ter uma forma ordenada e sistematica de coleta de dados e
informacdes; c) avaliacdo ¢ uma ferramenta da gestdo em sadde, pois oferece ao gestor
informacdes a tomada de decisdes

(Serapioni, 2015, p.62).

*  Donabedian (1990) desenvolveu um guadro conceitual de uma avaliacdo de qualidade em satde,
dividido em trés conceitos: 1) estrutura, 2)processos e 3)resultados.

DISQUE
SAUDE ;:- PATRIA AMADA
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OBJETIVO

Propor um modelo simplificado de avaliagdo dos servicos de
atencdao a TB que possibilite a melhora continua do acesso da
populacao aos servicos para diagnostico, tratamento, prevencgao e
educacao em saude.

Esta proposta fornece:
* |Indicadores;
* meétodos de registro;

* analise de informacgoes.

Para as ag¢des de controle da tuberculose nos niveis locais e
municipais.

DISQUE
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MODELO PROPOSTA

Contexto externo :
Modelo l6gico do Programa
C ttico- institucs : : Implantacio das intervencoes . :
ool il e oo , para o controle da tuberculose Efeito ;
s i S i e s i s T I e e e e - |
'8 T I '
= Coordenagdo \ | ' Acdes de | '
> 1 '
2 do PCT nas : I controle da : !
' g g trés esferas ' : tuberculose nos | . Sistema hierarquizado :
I g S [ | servigos: Servigos ! . Integralidade da atencdo "
'y 8 g ' ! de Saude : . Resolutividade: redugéo I
: = o : : 1 da morbi-mortalidade :
| = Coordenaqﬁ? | ' ' . Satisfacdo do usuario '
8 da ESF nas trés [ 1 Acdes da ESF: ! i
! 5 esferas [ 1 Unidades ESF ! [
! ~ ! 1 ' [
1 ! 1
Legenda:

PCT - Programa de Controle da Tuberculose
ESF - Estratégia Saude da Familia

Figura 2. Modelo tedrico de avaliagdo do programa de controle da tuberculose.

Oliveira et al, (2010).
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PARA QUE?

* Elaborar metodologia de facil aplicacao nos servicos de
saude, pelos profissionais da saude no processo de

trabalho.

* O intuito e possibilitar a identificacao rapida das
dificuldades cotidianas e de médio prazo de forma a
subsidiar as melhorias na assisténcia as pessoas com
TB de forma continua.
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PROPOSTAS DE ATIVIDADES
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

» Dificuldade do servigco de saude em conhecer as rotinas e a dinamica
do programa de TB;

« Falta de articulacdo das UBS e dos servicos de apoio diagnostico que
favorecem a organizacao da rede de atencao a tuberculose;

* Falta de planejamento e avaliacao das acoes de tuberculose
empregadas na unidade de saude;

* Limitacdes dos processos avaliativos que subsidiem as estratégias de
apoio aos servicos de enfermagem, a pessoa com TB e a sua familia.

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

DISQUE
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Secretaria de Vigilancia | Ministério
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PROPOSTA DA ATIVIDADE A SER REALIZADA
MATRIZ

~
» Sugere-se que a equipe aprimore 0s sistemas de registros dos atendimentos e dos
dados que alimentardo cada indicador, para facilitar a autoavaliagao semestral e
planejamento das atividades a serem melhoradas pela equipe.
J
~
» Oferece a assisténcia de enfermagem a pessoa com tuberculose na atencao
primaria a saude e de aplicacdo semestral.
J
~

» Possui um sistema de pontuacdo que permite ao enfermeiro obter pardmetro de
avaliacdo da totalidade da assisténcia prestada a pessoa, a familia e a
comunidade.

» Contempla o processo de trabalho do enfermeiro, relacionado a questdo
gerencial, voltado ao planejamento, a organizacdo e a qualidade do servico
ofertado e a assistencial, ligada a organizacao e a realizacdo das acoes do cuidado,

J
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MATRIZ AVALIATIVA DO SERVICO DE
ATENCAO A TUBERCULOSE

Ministério
da Saude

= Estrutura do servico (30 pontos)

==l Processo: Deteccgdo, diagnostico e tratamento (40 pontos)

=== Resultados ou efeitos dos programas (30 pontos)

DISQUE PATRIA AMADA
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MATRIZ AVALIATIVA DO SERVICG DE
ATENCAO A TUBERCULOSE

E com 6 componentes de analise para cada
dimensao

» Categorias

» Critério/indicadores — T |
» Fontes de informacao

|— Resultados ou efeitos dos programas (30 pontos) ]

» Tipo de coleta
» Pontos
» Somatoria
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Dimensao- Errr—

* Categorias

Diagndstico, tratamento, equipe de enfermagem capacitadas, instrumentos de
registro, EPl e demais insumos.

* Critérios
Resultados de exames e exames complementares; disponibilidade de tratamento;

referencias; TDO, protocolos clinicos disponiveis, livros de registro e fichas de
acompanhamento, notificagoes.

* Fontes de informacgoes

Registro de todas a formas (prontuario, US, laboratério, almoxarifado, farmacia)
» Tipo de coleta

Dados secundarios e livros de registro

* Pontos

% Disponibilidade de exames e medicamentos entregues

* Somatoria

XX: avaliagao do servico.

DISQUE
SAUDE ;:- PATRIA AMADA

PR e BRASIL
136 -+ L RASI



Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Salde - SVS | da Saldde

Dimensao-

* Categorias

Acolhimento, diagnostico de TB e ILTB e integralidade do cuidado

* Critérios

Atendimento integral, busca de SR, registro e exames de contatos resultados de

exames, assisténcia a saude como um todo, orientacao a prevencdao e promogao a
saude.

* Fontes de informacgoes

Entrevista com a pessoa em tratamento, auto avaliacao do profissional, registro livros
e prontuarios, sinan, GAL.

» Tipo de coleta
Dados secundarios coletados nos registros de atendimentos e das entrevistas
Pontos

% Acolhimentos de todos os casos e atendimentos, busca ativa realizada e exames,
alcance no atendimento nas US.

*» Somatoria

XX: avaliacao do servico.
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Dimensao- "

* Categorias

Resultado do tratamento e satisfagao da pessoa.

* Critérios

Proporcao de cura, abandono e mortalidade, satisfagao da pessoa quanto a assisténcia
prestada a pessoa com tuberculose na US e atendimento geral da US.

* Fontes de informacgoes

Registros de prontuarios, livro de registro casos, SINAN e SIM, entrevista com a
pessoa: acolhimento, apoio social, aconselhamento, visita domiciliar, Projeto
Terapéutico Singular e TDO, consulta aos dados de abandono e de transferéncia

* Tipo de coleta
Dados secundarios coletados nos registros de atendimentos
* Pontos

* % A US atende as demandas do acolhimento (integral, maioria ou nao faz), de
agenda aberta, apoio social, aconselhamento, domiciliar, PTS e TDO, a satisfacao
referida pela pessoa atendida foi satisfatoria.

» Somatoria
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DIMENSAO ESTRUTURA DO SERVICO (30 PONTOS)
CATEGORIAS | CRITERIOS/INDICADORES | FONTES DE TIPO DE COLETA | PONTOS SOMATORIO
INFORMAGAO
Servigos de Resultados dos exames estio | Registros nos Dados secundanios a | Os resultados de todos os exames estao disponiveis
Apoio disponiveis antes do inicio do | prontudrios serem coletados antes do inicio do tratamento entre 90% e 100% dos
Diagnésticoe | tratamento ) ] casos -6
Terapéutico Registro nos livros da
Disponiveis Baciloscopia disponivel antes | US e laboratério Os resultados de todos os exames estio disponiveis
do inicio do tratamento ¢ o antes do mnicio do tratamento entre 70 e 89% dos casos
(6 pontos) registrado. Usuério _s
Cultura de escarro e Teste de | Frofissional de satde Os resultados de todos os exames estio disponiveis
Sensibilidade disponive:s, antes do inicio do tratamento entre 50% e 69% dos
quando indicados casos — 4
Teste ripido para HIV Os resultados de todos os exames estiio disponiveis
e o 4400
Radiografia de Térax :1::5 do inicio do tratamento entre 25% e 49% dos
a=13
Os resultados de todos os exames estio disponiveis
antes do inicio do tratamento entre 10% e 24% dos
casos =2
Os resultados de todos os exames estio disponiveis
antes do inicio do tratamento em menos de 10% dos
casos - 1
Tratamento e Disponibilidade dos Registro da farmdcia | Dados secunddrios a | Todos os medicamentos foram entregues para 31 a
AsEsEncd medicamentos de TB serem coletados 100% dos casos neste semestre~ 2
farmacéutica
Todos medicamentos foram entregues para até 30%
(6 pontos) dos casos neste semestre - 1
Referéncia‘contrarreferéncia | Prontuanio Dados secunddrios a | Houve ou ndo casos com complicagdes de tratamento
para complicagbes e pessoa neste semestre, mas, existe referéncia para
Dlsuﬂ!..lE .
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AVALIACAO

Sera realizada a soma de todos os itens, e assim classificados:

» Considera-se de Otimo a Excelente — aquele servico que alcancou a
pontuacao de 80 a 100 pontos;

» de Bom a Otimo — o servico que atingiu a pontuacdo de 60 a <80
pontos;

 de Regular a Bom — o servico que atingiu a pontuacao de 40 a <60
pontos;

* de Ruim a Regular — o servico que atingiu a pontuacao de 20 a <40
pontos;

* de Péssimo a Ruim - o servico que atingiu menos que <20 pontos.

B ETERT
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CONCLUSOES

. Este modelo de avaliacao permite identificar as dificuldades da

pessoa com TB dentro da APS (diagnodstico, processo de
tratamento, alta e a satisfacdo do usudrio com o servico);

Envolve indicadores, métodos de registro e analise de
iInformacdes para as acdoes de controle da TB nos niveis locais e
municipais;

Os resultados poderao subsidiar os gestores na criacao de
estratégias para o alcance de metas, oportuniza ajustes e
mudancas operacionais necessarias para a melhoria das
acoes/atividades realizadas pelo enfermeiro e equipe da Atencao
Primaria a Saude.
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Telefone: (55-61) 3315-2787

tuberculose@saude.gov.br

www.saude.gov.br/tuberculose
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Vigilancia epidemiologica da
tuberculose e o papel do

enfermeiro

Marli Souza Rocha

Coordenacao Geral de Informacgao e Analises
Epidemioldgicas/DASNT/SVS/MS
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Vigilancia Epidemiologica da Tuberculose

* Principal objetivo € conhecer a magnitude da doenca (dados de
morbimortalidade), sua distribuicao, fatores de risco e tendéncia no tempo,
dando subsidios para as acoes de controle da tuberculose.

* A vigilancia epidemiologica da tuberculose nao se resume ao processo
informacional obrigatorio do Sistema de Notificagao de Agravos de Notificacao
(Sinan), mas trata-se de um processo dinamico e ativo que requer a
responsabilizacao de todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado
direto ou indireto a pessoa com tuberculose.
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Componentes

Individual

Assisténcia a salde
da pessoa com TB

L ¥,
;
Vigilancia no
servico de salide
¥,
4 "

Gestdo (vigilancia
epidemiologica,
programa de controle
da TB, rede
laboratorial)

Acolhimento e
deteccdo

Bigaliar caracteristicas
sotiademagraficas agravas e doeras
Hiogadss, kistona familir,
paputacin vuirerduel a0
adoecrmenla,

4 3

poleta adequada da amastra, efvio da

Buiea atia; identificachs da pasica

Lo sirtorma respiratonio, avaliacss

g rigco da peusod, reurides mers i
Lo & aguige, arigntar quanto a

arncelrd am lEmpo oport Ui para o
labaratdria

#

%

Pactuar meatss di busea aliva com as
Bipdines, manitorar & avaliar as
indicadores, utikzar & [ro de registra
de inlomibems raspraling: &
smafiborar as metas & of indcadared

'fl:l'ga'lie..'r i rede, eitabalicar IImmH

de referénca e contrarreferdnga g
Thuxas da anvio da amiastra & de
retomo dod resultadas dos exames,
parantir que & rede di aiElancia
ialde lundone adaguadaments,
CEACTLAr & treinar of profissonis;
pacluar it de busca ativa com a3
agles; manitorar & avaliar o
irdicadares; manitorar o fluss das

Diagnastico

G confirmads o TH, deverd e
orenLag quanld ao Lratamento, &
riparthna da sdedss e da
tratarngnte diretamente obsarvadn,
pesivels Benlas adverios,
irmpartina de avalacs das contalod

’
Iniciar @ tratarnerto cpartunamente; realizar
isitas damiciliares o8 que ndo relarmaram
Bard inidar o iratamento; canidar ok
pantaloe para que seam exarinadas,
solictar realizar teste para HIY; iniciar o
Iratamento diretamente obbervids;
ideritificagis de vunerabilidades;
ercaminkiaments quands necessdrio pana A
reda di apoit; ancarnhaments para

lichas da notificacis

S

senvipas de relardncia, quanda necessario

b

,\'

I

Pregrher a licha de notificachs, &
encaminbar pard & secratana munidpal;
registrar & cao g o de registro de
Pt com tubsncuione e
acamparfiamenta do tratamante;
regalrar o3 contalos dentificadas e
edaminadas e larmulins g pecilics;
actrnpanhar o resulbade da culbura & do
et e s ilidade

3 ™
Garantir insumas, capacitacio
arofEdanil, aposs & aguie par meid do
MASF, lamentar & rade de apoio & pedios
o TH {apaic sooal, mentsl, ste);
loerentar a panieria com liderangas
COrMLAiLeTas; pactuar matas de busca
ALiva corm 25 squipes; monitarare avaliar
o8 indicadarey; suparesionar & manitarar
o fluseer s fichas de notificacio

b, o

Tratamento

e adesao

Perssiveis avantos advarsos;
dessténcia do tratamento; andisdade
& depresedn; wlnerabiidades sociag &

familiares;

' A

Corwider os conbatos para que sejam
axaminadoe, realitar busca ativa de
[atlose; lortaleter o ratamento
diretamenie abderado raqueks gue
BEFMAFECETAF; Mardjar sventod dverias;
ideritlicacio de vulnerabilidades;
sncaminhamente: quando necassirio; pard
a rede de apoio; ralizar & bacileucnpias de
samganhamanto; ancamimharnenta pard
sarvcs de referinds, quardo recsdno,

b, Py

r R

Presancher (& devoler| merdalnente o
Beletim de acompanharments ariada
pala secrataria municisal de sadde;
idantificar od faltatos & of contatas ainda
o examinade; acompanbar o redultade
i culturd e do tedte de sensibilidade,

4 ™
Encarmhar mersalmante A tericos de
saude o balstim de acampanhamenta; garantir
nsumics, capacitacio prafiional b equips,
Apcio & equips por meio do MASF, famentar a
e de apaio i petuog com TH |apoio saci,
merilal, ele); lormentar & parcena corm
Fiderarcas cormunitanas; pactuar metas de
Bk bieid Gim &5 Bquipes; monitorar & svaliar
o indicadared; supareionar & monibarar o
Nuen dis Bebatim de acampinhamerto

b, A

Resultados

Iefor qualidade de vida; Usudrio
cor aterdimantointegr, resdutivo
& hurnarizada; Aumerta do
conbedments & populacio sobre TR

'IFMI:"T:I i da guaidade dos sanige;
Aumento de pessoss com disgnisticn
PrECOCE: iFRcio oporiuno da
tratamento o territdric:
frompenhamento precoce da
dointeic 3o TE-HIY; Reducio do
abanding de tratarmenta; Aumerba
de alta par cura; Aumento da
conbedments dos prolistangis de
saide wbre TR
b, A

7 %
Inorrmagfes de qualidade: melhors
i quilidade do preenchimento d

licha de notilicasdo; dumento ded
trabalkadores da satide engajados na
natficacio; Redugbo da
subrolilicacio

Publicagis e ampla dvugacio de
baketing epidernioldgices & infarmes
gobire & TH ras terribérice; Reducio da
ircidénca e da martaidade par TEno

Lerribdric:




Planejamento e gestao

Acolhimento e detecgao Tratamento e adeséo

Resultados
Diagnostico

Esta Foto de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-SA-NC



Assisténcia a pessoa com tuberculose

Rede de apoio social,
Busca de Sintomatico referéncia e
Respiratério, coleta contrarreferéncia
adequado do escarro

- Iniciar o tratamento
Contatos identificados 3. | oportunamente,
e examinados, manejar & Teste HIV, TDO

eventos adversos

Ests Foto de Autor Desconhecido ests licenciado em CC BY-SA
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Individual \dentificar
vulnerabilidades

sociais, orientagdo

| | sobre o tratamento
Avaliar caracteristicas

sociodemograficas,
populacéo vulneravel ao
adoecimento
Perda de
seguimento,
Tosse como sintoma presenca de doengas
sugestivo de TB e agravos

associados

‘ L s ’\: ;
Esta Foto de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-ND
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Vigilancia no servico de saude Acompanhar o
resultado dos exames

__ realizados
Pactuar metas com as

equipes, monitorar e
avaliar os indicadores

|dentificar os
I “faltosos” e 0s
Utilizar os instrumentos e contatos ainda néo
de registros examinados

Esta Foto de Autor Desconhecido estd licenciado em CC BY-NC
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Fluxo e instrumentos de registro utilizados na vigilancia epidemiologica da

tuberculose

Figura 1 - Instrumentos de registro utilizados na investigacao epidemiologica da tuberculose

Prontuarno

Instrumento de registro

Caso suspeito
* + Livro de registro de
S T sintomaticos respiratorios
Realizagao de exames diagnosticos y
Y Y
Descartado Confirmado - Ficha de notificagao/
$ Y investigacao (Sinan)
; Notificar = Livro de registro
Nao notificar 5 acompanhamento dos casos
Eiame g€ _ o do ratamento | - de tibecose
contatos
'
- Boletim de acompanhamento
Acompanhamento Sinan)
' = Livro de registro e
Encerramento acompanhamento dos casos

de tuberculose




Estratégias complementares para aumentar a sensibilidade da
vigilancia

* Garantir que as pessoas iniciem oportunamente o tratamento da
tuberculose e que a investigacao dos contatos seja desencadeada.

* Como?
* Laboratorios
* Farmacias
* Qutros sistemas de informacao (GAL, eSUS AB, SIH, SITE-TB, SINAN)
* Vigilancia do obito com mencao de tuberculose (SIM)

.........
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