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RESUMO

Introducao: A tuberculose (TB) € uma doenga ainda com taxas relevantes de
incidéncia e prevaléncia, persistindo como preocupacao sanitaria mundial. Como
qualquer outra condi¢ao de saude, todas as agdes relacionadas a seu contexto devem
ser guiadas por Documentos de Pratica Clinica (DPC). Esses DPC devem ser
desenvolvidos adequadamente, cabendo ressaltar sua importancia na abordagem ao
paciente com TB por qualquer profissional da equipe de saude, incluindo o Agente
Comunitario de Saude (ACS). Objetivo: Caracterizar e avaliar a qualidade de DPC
relacionados a TB e a abordagem relacionada ao papel do ACS no manejo do paciente
com TB. Método: Foram realizadas (I) busca de DPC relacionados a TB; (Il)
caracterizagao geral e avaliagdo da qualidade dos DPC; e (lll) anadlise dos DPC na
perspectiva de atualizacao de instrumento para ACS para o manejo do paciente com
TB. Na etapa (I) foram utilizadas estratégias de busca com os descritores
“tuberculosis”, "guideline", “clinical protocols" e “consensus”. A etapa (ll) foi realizada
através do instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREEII)
e a (lll) foi realizada de acordo com os achados das etapas anteriores sendo a
abordagem classificada como direta (referéncia clara ao ACS), indireta (sem
referéncia ao ACS, mas, com referéncia ao apoio comunitario) ou inferencial (sem
mengao a ACS e a apoio comunitario, mas, com abordagem relacionada ao escopo
de atividades do ACS). Resultados: Foram analisados 949 documentos inicialmente,
dos quais 29 permaneceram na amostra final. Do total de 29 DPC, a maioria era de
carater nacional (n=22; 75,9%) e publicada em paises do continente Americano (n=9;
31,0%). Quanto a qualidade, as menores médias percentuais foram referentes aos
dominios de independéncia editorial e rigor no desenvolvimento (32% e 38%,
respectivamente) e as maiores foram referentes ao escopo e finalidade e clareza na
apresentacao (80% e 75%, respectivamente); somente sete (24,1%) foram
considerados recomendadas. O foco mais frequente dos DPC foi relacionado a agdes
de controle da TB (n=23; 79,3%) e o menos frequente foi o referente a acdes de
promog¢ao da saude (n=13; 44,8%). No que se refere ao ACS, a sua abordagem esteve
mais relacionada a acg¢des de controle (n=20 dos 23 DPC que tiveram essa
abordagem). As etapas (I) e (Il) viabilizaram atualizagdo, com base em evidéncia, de
uma cartilha relacionada ao papel do ACS no manejo da TB. Conclusao: A qualidade
dos DPC avaliados foi abaixo do esperado, mesmo sendo a maioria delas produzida
em paises com alta taxa de incidéncia e prevaléncia de TB. Ha necessidade de maior
abordagem sobre a Pratica Baseada em Evidéncia em termos de qualificacdo de
elaboragao desses DPC visando qualidade e seguranga assistencial quanto a TB,
especialmente no que se refere ao papel do ACS nesse contexto, traduzindo a
importancia da proposta de atualizacéo da cartilha.

Palavras-chave: Tuberculose, Diretrizes de Pratica Clinica, Protocolos Clinicos,
AGREE I, Agentes Comunitarios de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is a disease that still has relevant incidence and
prevalence rates, persisting as a global health concern. Like any other health condition,
all actions related to its context must be guided by Clinical Practice Documents (CPD).
These CPDs must be developed appropriately, and their importance should be
highlighted in the approach to patients with TB by any professional on the health team,
including the Community Health Agent (CHA). Objective: Characterize and evaluate
the quality of CPD related to TB and the approach related to the role of the CHW in the
management of patients with TB. Method: (1) search for CPD related to TB; (Il) general
characterization and quality assessment of the CPD; and (lll) analysis of the CPD from
the perspective of updating an instrument for ACS for the management of patients with
TB. In stage (l), search strategies were used with the descriptors "tuberculosis",
"guideline", "clinical protocols" and "consensus". Stage (ll) was carried out using the
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREEII) instrument and (lll)
was carried out in accordance with the findings of the previous stages, with the
approach classified as direct (clear reference to the ACS), indirect (without reference
to ACS, but with reference to community support) or inferential (without mention of
ACS and community support, but with an approach related to the scope of ACS
activities). Results: 949 documents were initially analyzed, of which 29 remained in
the final sample. Of the total of 29 CPDs, the majority were national in nature (n=22;
75.9%) and published in countries on the American continent (n=9; 31.0%). Regarding
quality, the lowest percentage averages were related to the domains of editorial
independence and rigor in development (32% and 38%, respectively) and the highest
were related to scope and purpose and clarity of presentation (80% and 75%,
respectively); only seven (24.1%) were considered recommended. The most frequent
focus of the CPD was related to TB control actions (n=23; 79.3%) and the least
frequent was related to health promotion actions (n=13; 44.8%). With regard to the
ACS, its approach was more related to control actions (n=20 of the 23 CPD that had
this approach). Steps (1) and (ll) made it possible to update, based on evidence, a
booklet related to the role of the CHA in the management of TB. Conclusion: The
quality of the CPD evaluated was below expectations, even though most of them were
produced in countries with a high incidence and prevalence rate of TB. There is a need
for a greater approach to Evidence-Based Practice in terms of qualifying the
preparation of these CPD aiming at quality and safety of care regarding TB, especially
with regard to the role of the CHA in this context, translating the importance of the
proposal to update the booklet.

Keywords: Tuberculosis, Practice Guidelines, Clinical Protocols, Evaluation, AGREE
[I, Community Health Workers.
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APRESENTAGAO

O presente estudo é fruto de um grande esforgo coletivo e pessoal, mas, mais
do que isso € a concretizagdo de um sonho, pois traz uma grande contribuigdo a
Coordenacédo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias Nao Tuberculosas (CGTM), a partir das experiéncias vivenciadas na
minha pratica profissional no combate a tuberculose.

Durante a minha graduagé&o em enfermagem, concluida no ano de 2010, sempre
tive uma grande afinidade com a tuberculose, uma vez que sempre acreditei no
potencial de curar os pacientes acometidos pela doenca e com isso melhorar a saude
dessa populacdo. Com isso, apds a minha formacéo, tive a oportunidade, no ano de
2011, de trabalhar em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Fortaleza,
podendo assim atuar de forma direta no acompanhamento a pessoa com tuberculose.
No ano seguinte, fui convidada para atuar como Coordenadora Regional do Programa
de Tuberculose e gragas a esse trabalho pude desenvolver um grande amor pela
tematica. Eu tive, entdo, a possibilidade de ndo apenas acompanhar, mas monitorar
as agdes que eram desenvolvidas em prol desses pacientes. Com a possibilidade de
realizar o mestrado em saude coletiva eu vi a possibilidade de contribuir para através
da elaboragcao de uma dissertagao que posteriormente iria trazer impacto positivo para
as acodes de controle da doenca.

Diante disso, elaborei esse trabalho que julgo que ird impactar positivamente e
contribuir na melhoria do cuidado, acompanhamento desses pacientes e no

monitoramento das agdes.
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1.  INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga milenarmente conhecida com diagndstico e
tratamento disponiveis e com taxas relevantes de incidéncia persistindo como
preocupagao sanitaria internacional. Esta intimamente ligada a condigbes
demograficas e a aspectos socioecondmicos, tais como: renda familiar baixa, nivel
educacional precario, adensamentos comunitarios, locais de habitagao fechados sem
arejamento do ar e dificuldade de acesso aos servigos de saude, o que a torna
prevalente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (REGO et al., 2015).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) elaborou uma estratégia denominada
“Fim da tuberculose” (End TB) (OMS, 2015) que estabelece metas de reduzir em 90%
os casos de tuberculose (TB) e em 95% as mortes por TB até 2035, em comparagéo
a 2015; para tal, deve-se aumentar os esforgos governamentais (OMS, 2015).

Com a crise sanitaria e social agravada pela pandemia de covid-19 aconteceu
um impacto negativo no acesso ao diagndstico e ao tratamento da doenca
ocasionando um retrocesso nas agdes até o momento (OMS, 2022). No mundo,
estima-se que no primeiro ano da pandemia, cerca de 10,1 milhdes de pessoas
tiveram TB, mas apenas 5,8 milhdes (57,4%) foram diagnosticadas e notificadas
ocasionando uma reducéao de 18% em relagao a 2019, quando foram notificados pelos
paises 7,1 milhdes de casos dos 10 milhdes (71%) estimados. No ano de 2021, um
total de 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais 6,4 milhdes (60,4%)
foram notificadas, ocasionando uma recuperagao parcial na subdeteccao de pessoas
com TB no mundo (OMS, 2021; OMS, 2020a).

A diminuigdo do numero de notificagdes de pessoas diagnosticadas com TB
em 2020 e 2021 por conta da pandemia de covid-19 fez com que o numero de pessoas
com TB nao diagnosticadas e nao tratadas aumentasse. Isso potencialmente
impactara na ocorréncia da transmissdo comunitaria da infecgdo, ocasionando um
aumento no numero de pessoas com TB nos proximos anos, impactando diretamente
no aumento de 6bitos pela doenga. Diante desse cenario, a OMS estimou ter havido
um acréscimo no numero de 6bitos por TB, cujo total passou de 1,4 milhdo em 2019,
sendo 208 mil entre pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), para 1,6 milhdo em 2021,
dos quais 187 mil entre PVHA, invertendo-se a tendéncia de redugao observada no
periodo de 2005 a 2019 (OMS, 2022; OMS, 2020b).
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Diante do impacto da pandemia de covid-19, tanto o Brasil como outros paises
tiveram os servicos de saude afetados, comprometendo o seguimento dos
tratamentos, a continuidade das acgbes de busca ativa de casos no territoério e o
rastreamento dos contatos. Logo, no primeiro ano da pandemia, houve uma redugao
de 12,1% no coeficiente de incidéncia da doencga, que passou de 37,9 casos a cada
100 mil hab., em 2019, para 33,3 casos a cada 100 mil hab., em 2020. No ano de
2021, foram registrados 34,9 casos a cada 100 mil hab. e, em 2022, 36,3 casos.Em
relagao aos obitos por TB, ocorreu um aumento de 0,8% entre 2019 e 2020. Ja no ano
de 2021, apds a reorganizagao da rede de atencéo a saude, tivemos um registrado
5.074 ¢6bitos por TB, equivalendo um aumento de 12,0% em relagcado a 2019. Esse
numero foi semelhante ao observado ha 20 anos, quando, em 2002, registraram-se
5.162 obitos por TB no pais (BRASIL, 2023).

Tanto o diagndstico, como o tratamento dessa doencga séo realizados, de forma
universal e gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerados
prioritarios pelo governo desde 2003 (BRASIL, 2017). Diante disso, a melhoria da
qualidade do atendimento, o fortalecimento da vigilancia e da atengéo as pessoas com
TB séo estratégias importantes para reduzir a incidéncia da doenga nessa populagao.
Uma estratégia que merece destaque é o tratamento da Infecgdo Latente da
Tuberculose (ILTB) que € uma ferramenta importante para prevengao do adoecimento
especialmente em pessoas com maior risco (contatos de TB bacilifera, pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHIVAIDS), pessoas em situagdo de rua e criangas)
(BRASIL, 2019; OMS, 2022).

Nesse contexto, destaca-se o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), que preconiza a horizontalizagdo das medidas de controle, vigilancia,
prevencgao e tratamento da doencga para a Atengao Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2019a). Ele visa, principalmente, aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento, a
descoberta das fontes de infecgédo (pacientes pulmonares baciliferos) e a cura, para
reduzir o risco de transmissao da doenga na comunidade.

Essa estratégia de organizagdo ampliou o acesso das populagbes mais
vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a doencga, pois lida diretamente com o
usuario e seu contexto de vida. O PNCT busca aprimorar o planejamento e a avaliagao
das acbes de controle da TB e, para isso, estruturou sua organizagdo com o0s
seguintes componentes e subcomponentes: atengcdo a saude (prevengéo,

diagndstico, assisténcia) e informacédo estratégica (vigilancia epidemioldgica,
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monitoramento e avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento humano e institucional,
comunicagdo e mobilizacdo social, planejamento e orcamento) (BRASIL, 2011;
HEUFEMANN; GONCALVES; GARNELO, 2013).

O Brasil adotou o PNCT como estratégia de controle desta endemia. Como
metas, buscam-se reduzir o abandono do tratamento a menos que 5%, detectar 70%
dos casos pulmonares baciliferos e curar 85% dos casos notificados. O alcance
dessas metas (JAMAL; MOHERDAUI, 2007; BRASIL 2010) depende da incorporagéo
do PNCT na rede de atengao basica a saude, razdo pela qual a avaliagédo do processo
de implantagao e operacionalizagdo do programa pode contribuir para aprimorar o
controle da endemia tuberculosa.

Em 2023 com a chegada do novo governo o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) passa a ser Coordenagao-Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas (CGTM) de forma inédita, o
governo federal instalou, no dia 06 de junho do presente ano, o Comité Interministerial
para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente
(Cieds), dentre os quais tém como objetivos desenvolver ag¢des articuladas para
alcancgar inclusdo social e cuidado integral as pessoas com tuberculose e outras
doencas determinadas socialmente. Com isso, cabera ao Ministério da Saude
coordenar as agdes do 6rgao que vai funcionar até janeiro de 2030. Os outros oito
ministérios que fazem parte sdo: Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢ao; Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; Direitos Humanos e da Cidadania;
Educacao; Igualdade Racial; Integracdo e Desenvolvimento Regional; Justica e
Segurancga Publica; e Povos Indigenas.

No Brasil, a Coordenagao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses
Endémicas e Micobactérias N&o Tuberculosas (CGTM) visando padronizar as
recomendacgdes voltadas a agdes de controle da tuberculose no pais utiliza como
documento norteador o Manual de Recomendacdes para controle da Tuberculose no
Brasil (2019). Através desse documento encontra-se na sua 22 edi¢cdo atualizada e
tem como principal objetivo trazer recomendagdes atualizadas acerca das agdes e
controle da doenca.

Conforme Hijjar, Oliveira & Teixeira (2001), diante da complexidade
apresentada por essa doencga e pelo potencial de mortalidade, € necessario que os
profissionais que atuam na assisténcia a esse agravo estejam qualificados e alinhados

no que diz respeito a Documentos de Pratica Clinica (DPC), como protocolos e
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diretrizes, publicados sobre o agravo, para que possam aprimorar as suas praticas e
propor intervengdes para a melhoria das condi¢cdes de saude desses pacientes.

Para Qaseem et al. (2012), DPC s&o ferramentas fundamentais na
padronizacdo de agdes e abordagens relacionadas a esses pacientes. Entretanto, &
importante considerar que o crescimento da quantidade de DPC publicados por
diferentes instituicbes ao longo dos anos gerou preocupag¢ao quanto a sua qualidade.
Isso é algo preocupante, tendo em vista que é necessario a padronizagdo das agoes
em saude por todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente ao manejo e
abordagem do paciente com TB para que as ag¢des apresentem impacto.

Dentre esses profissionais o Agente Comunitario de Saude (ACS) exerce
importante papel na busca ativa ao paciente de TB, pois ele é o primeiro elo com o
paciente e a Unidade Basica de Saude (UBS), desenvolvendo um importante papel
de integragao entre as agdes de atengao basica e vigilancia em saude. Diante disso,
é fundamental que ele esteja capacitado para a abordagem que esse paciente
necessite, bem como seu manejo, dentro do escopo das atividades previstas em suas
atribuicdes (BRASIL, 2017).
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

v Caracterizar e avaliar a qualidade de DPC publicados relacionados a TB e a

abordagem relacionada ao ACS.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e caracterizar DPC relacionados a TB;
Avaliar a qualidade e abordagem dos DPC identificados;

Avaliar a abordagem dos DPC relacionada ao ACS;

LS S L

Atualizar um instrumento orientador para o ACS para atendimento ao paciente

da TB com base nos DPC identificados e avaliados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TUBERCULOSE

3.1.1 Origem da doenc¢a

A TB, antiga enfermidade descrita como tisica, foi conhecida, no século XIX,
como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. A
partir da metade do século XX, houve acentuada reducido da incidéncia e da
mortalidade relacionadas a TB, ja observada aquela ocasido em paises
desenvolvidos, sobretudo pela melhoria das condi¢des de vida das populacdes
(SAAVACOOL, 1986).

O historico da doencga se inicia ha mais de 5 mil anos, em diversas civilizagdes
antigas e estima-se que o bacilo Mycobacterium Tuberculosis tenha origem de 15.000
anos atras (CAMBAU; DRANCOURT, 2014; HIJJAR; PROCOPIO, 2006). No Egito
Antigo, mumias de cerca de 3 mil anos atras apresentavam lesbes em vestigios da
coluna espinhal que eram compativeis com a doencga, conhecida como Mal de Pott na
época (MACIEL et al, 2012). No periodo pré-colombiano, a tuberculose foi encontrada
nas mumias do Peru datadas de 900 d.C. Ja no Brasil, ndo ha registros de que a
tuberculose fosse uma doenga comum antes da colonizagao Portuguesa iniciada em
1500, porém ha divergéncia entre alguns autores sobre esse fato (CAMPOS; PIANTA,
2001; MACIEL et al., 2012).

No inicio da década de 1980, houve recrudescimento global da TB: nos paises
de alta renda, esse recrudescimento se deveu principalmente a emergéncia da
infecc&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda,
devido a ampliacdo da miséria e do processo de urbanizacido descontrolada, além de
desestruturacdo dos servigcos de saude (BLOOM, 1992; CDC, 1993; ROSSMAN;
MACGREGOR, 1995).

3.1.2 Agente etiolégico
A doenca pode ser ocasionada por qualquer uma das sete espécies que

integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae (BRASIL, 2019b). No
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entanto, de acordo com Rossman & Macgregor (1995), para a saude publica, a
espécie mais importante € a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch
(BK).

O M. tuberculosis é fino, ligeiramente curvo e mede de 0,5 a 3 um. E um bacilo
alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, com parede celular rica em lipidios (acidos
micélicos e arabinogalactano), o que |lhe confere baixa permeabilidade, reduz a
efetividade da maioria dos antibidticos e facilita sua sobrevida nos macrofagos
(ROSSMAN; MACGREGOR, 1995).

3.1.3 Transmissao

A transmissao da infeccdo se da por via respiratoria, na qual a pessoa nao
infectada inala o bacilo através de aerossadis transmitidos por espirro, tosse ou fala de
uma pessoa infectada (BRASIL, 2020). As goticulas exaladas (goticulas de Pfllger)
rapidamente se tornam secas e transformam-se em particulas menores (nucleos de
Wells), contendo um a dois bacilos, podem manter-se em suspensao no ar por muitas
horas e sdo capazes de alcancgar os alvéolos, onde podem se multiplicar e provocar a
chamada primo-infecgéo (RIEDER; OTHERS, 1999).

O risco de adoecimento, isto €, a progressado para a TB ativa apés infecgao,
depende de fatores enddgenos, em especial da integridade do sistema imune. Em
saude publica, a importancia de um fator de risco reside na sua associacdo com a
ocorréncia da doenga e na prevaléncia desse fator na populagao avaliada (RIEDER,;
OTHERS, 1999). Estima-se que 10% das pessoas que foram infectadas pelo M.
tuberculosis adoegam: 5% nos dois primeiros anos que sucedem a infeccdo e 5% ao
longo da vida, caso ndo recebam o tratamento preventivo preconizado. O risco de
adoecimento por TB pode persistir por toda a vida (COMSTOCK; EDWARDS;
LIVESAY, 1974).

Entre os maiores risco de adoecimento para a TB esta a infecgao pelo HIV.
Dentre outros fatores conhecidos, destacam-se o tempo decorrido da infeccédo ao
desenvolvimento de TB ativa (maior risco de adoecimento nos primeiros dois anos
apos exposigao), a idade menor que dois anos ou maior que 60 anos e a presenga de
determinadas condi¢des clinicas (doengas e/ou tratamentos imunossupressores)
(BRASIL, 2019b).

Estima-se que 10% das pessoas que foram infectadas pelo M. tuberculosis
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adoegam: 5% nos dois primeiros anos que sucedem a infecgéo e 5% ao longo da vida,
caso nao recebam o tratamento preventivo preconizado. O risco de adoecimento por
TB pode persistir por toda a vida (COMSTOCK; EDWARDS; LIVESAY, 1974).

A TB primaria, aquela que ocorre logo apds a infeccdo, € comum em criangas
e nos pacientes com condi¢gdes imunossupressoras. Habitualmente, € uma forma
grave, porém com baixo poder de transmissibilidade. Em outras circunstancias, o
sistema imune é capaz de conté-la, pelo menos temporariamente. Os bacilos podem
permanecer como latentes (infec¢ao latente pelo M. tuberculosis — ILTB) por muitos
anos até que ocorra a reativagdo, produzindo a chamada TB pds-primaria (ou
secundaria). Em 80% dos casos acomete o pulméo, e é frequente a presencga de
cavidade (COMSTOCK; EDWARDS; LIVESAY, 1974).

E estimado que cerca de 25% da populagao global tenha a ITB, sendo que 5%
a 10% dos casos progridem para doenca ativa entre 2 e 5 anos apds a exposi¢ao ao
MTB, sendo responsavel por média de 80% dos casos novos de tuberculose
(RUSTAGE, K.; LOBE, J.; HAYWARD, S. E.; et al., 2021; BARSS, L; MOAYEDI-NIA,
S; CAMPBELL, J. R; OXLADE, O; MENZIE, D, 2020).

3.1.4 Diagnéstico

A TB pode acometer uma série de 6rgaos e/ou sistemas. Todavia, a TB na
forma pulmonar, é a mais frequente e também a mais relevante para a saude publica,
pois € essa forma, especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencédo da
cadeia de transmissao da doencga. Com isso, a busca ativa de sintomatico respiratério
€ a principal estratégia para o controle da TB, uma vez que permite a detecgéo
precoce das formas pulmonares (BRASIL, 2011).

Essa enfermidade pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes clinicas,
que podem estar relacionadas com o 6rgao acometido. Desta forma, outros sinais e
sintomas, além da tosse, podem ocorrer e devem ser valorizados na investigagéo
diagnostica individualizada (CONDE; MUZY DE SOUZA, 2009; KRITSKI; MELO,
2007).

A pesquisa bacteriologica € um método de fundamental importancia em
adultos, tanto para o diagnostico quanto para o controle de tratamento (BRASIL,
2008), e sera usado na ordem de prioridade detalhada. O Exame Microscoépico Direto

— Baciloscopia Direta é a técnica mais utilizada, devendo ser solicitada em paciente:
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com critérios de definicdo de sintomatico respiratério (exame de escarro); com
suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, independentemente do tempo de
tosse (exame de escarro); e com suspeita clinica de TB extrapulmonar (exame em
materiais bioldgicos diversos).

A cultura para micobactéria, identificagao e teste de sensibilidade € um método
de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB, sendo indicado: em
casos de suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia repetidamente
negativa; suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos); suspeitos
de TB com dificuldades de obtengdo da amostra (por exemplo, criangas); suspeitos
de TB extrapulmonar; e casos suspeitos de infecgdes causadas por micobactérias nao
tuberculosas — MNT (nestes casos o teste de sensibilidade pode ser feito com analise
da Concentragao Inibitéria Minima) (BRASIL, 2019a).

A radiografia de térax € um método diagndstico de grande importancia na
investigacdo da tuberculose (BURRIL, 2007; DALEY; GOTWAY; JASMER, 2009).
Diferentes achados radiolégicos apontam para a suspeita de doenga em atividade ou
doenca no passado, além do tipo e extensdo do comprometimento pulmonar. Deve
ser solicitada para todo o paciente com suspeita clinica de TB pulmonar. No entanto,
até 15% dos casos de TB pulmonar ndo apresentam alteragbes radioldgicas,

principalmente pacientes imunodeprimidos (BRASIL, 2011).
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3.1.5 Tratamento

O esquema de tratamento da tuberculose € padronizado, deve ser realizado de
acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude e compreende duas fases: a
intensiva (ou de ataque) e a de manutencgao. A fase intensiva tem o objetivo de reduzir
rapidamente a populagao bacilar e a eliminagao dos bacilos com resisténcia natural a
algum medicamento. Uma consequéncia da redugédo rapida da populagao bacilar é a
diminuicdo da contagiosidade. Para tal, sdo associados medicamentos com alto poder
bactericida. A fase de manutencéo tem o objetivo de eliminar os bacilos latentes ou
persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca. Nessa fase, séo
associados dois medicamentos com maior poder bactericida e esterilizante, ou seja,
com boa atuagao em todas as populagdes bacilares (COURA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2019a), o esquema basico para tratamento da
TB em adultos e adolescentes € composto por quatro farmacos na fase intensiva e
dois na fase de manutencdo. A apresentagdo farmacolégica dos medicamentos,
atualmente em uso, para o esquema basico € de comprimidos em doses fixas
combinadas com a apresentacao tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1 (RH).

O tratamento da TB tem o objetivo de fortalecer a adesdo do paciente a
terapéutica, bem como, de prevenir o aparecimento de cepas da micobactéria
resistentes aos medicamentos, reduzindo assim, os casos de abandono e
aumentando a probabilidade de cura (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2011) o tratamento da TB, consiste em
mais do que observar a tomada diaria (de segunda a sexta-feira) dos medicamentos,
sendo necessaria a construcao de vinculo entre doente e profissional de saude, bem
como entre doente e servigo de saude. Torna-se necessario, ainda, a remoc¢ao das
barreiras que impedem a adesao, utilizando estratégias de reabilitagdo social, melhora
da autoestima, qualificacido profissional e outras demandas sociais.

Esse acompanhamento pode ser realizado no servigo de saude, quando o
doente se dirige a unidade para receber o medicamento. Admitem-se, ainda, outras
modalidades de supervisao, a prisional, quando a observacgao é realizada no sistema
prisional, e a compartilhada, quando o doente recebe a consulta médica em uma
unidade de saude, e faz o tratamento em outra unidade de saude, mais proxima em
relagdo ao seu domicilio ou trabalho, devendo sempre respeitar as suas preferéncias
(BRASIL, 2011).
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3.1.6 A tuberculose como problema de saude publica

A tuberculose é um problema de saude publica que pode ser prevenido e
curado, porém, tem alta prevaléncia em contextos de pobreza e de desigualdade
social (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2020; GUAZZI, 2016; MUNAYCO et al., 2015;
PRADO et al., 2017). Estima-se que um tergo da populagdo mundial esta infectada
pelo bacilo da tuberculose e, portanto, em risco de desenvolver a doencga (PILLER,
2012) (BRASIL, 2015). Embora estudos mostrem redugéo na taxa de incidéncia, a
mortalidade ainda é bastante alta, principalmente quando ha coinfecgao TB/HIV.

O enfrentamento a tuberculose (TB) persiste como grande desafio para a saude
publica no Brasil. A crise sanitaria e social agravada pela pandemia de covid-19
continua a ter um impacto negativo no acesso ao diagndstico e ao tratamento da
doenga. Os progressos alcangados ao longo dos anos anteriores a pandemia
estagnaram ou se reverteram (OMS, 2022), e a retomada das agdes ainda tem estado
aquém do necessario.

Estima-se que no primeiro ano da pandemia, no mundo, aproximadamente 10,1
milhdes de pessoas desenvolveram TB, mas apenas 5,8 milhdes (57,4%) foram
diagnosticadas e notificadas, uma reducgao de 18% em relagéo a 2019, quando foram
notificados pelos paises 7,1 milhdes de casos dos 10 milhdes (71%) estimados. Em
2021, 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais 6,4 milhdes (60,4%)
foram notificadas, o que representa uma recuperacao parcial na subdeteccido de
pessoas com TB no mundo (OMS, 2021; OMS, 2020a).

No Brasil, assim como em outros paises, os servicos de TB foram seriamente
afetados durante a pandemia de covid-19, o que comprometeu, além do seguimento
das pessoas em tratamento, a continuidade das acbes de busca ativa de casos na
comunidade e de rastreamento de contatos. Por conseguinte, no primeiro ano da
pandemia, houve uma reducao de 12,1% no coeficiente de incidéncia da doencga, que
passou de 37,9 casos a cada 100 mil hab., em 2019, para 33,3 casos a cada 100 mil
hab., em 2020. Em 2021, foram registrados 34,9 casos a cada 100 mil hab. e, em
2022, 36,3 casos, valor todavia aguém dos observados nos anos pré-pandémicos.
Quanto aos obitos por TB, houve um aumento de 0,8% entre 2019 e 2020. Ja em
2021, com a recuperacao parcial da rede de atencao a saude, foram registrados 5.074

obitos por TB, um aumento de 12,0% em relacéo a 2019. Esse numero foi semelhante
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ao observado ha 20 anos, quando, em 2002, registraram-se 5.162 6bitos por TB no
pais (BRASIL, 2022b). O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-
HIV considerados prioritarios pela OMS para o controle da doenga no mundo. Em
2015, o percentual de detecgéo da tuberculose no pais, segundo a OMS, foi de 87,0%
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

As pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estdo mais propensas a desenvolver
tuberculose (TB). Estima-se que essas pessoas tenham entre 16 e 27 mais chances
de evoluir para a forma ativa da doenga, quando comparadas a populagédo geral. A
associacao TB-HIV eleva a probabilidade de morte, uma vez que, na situagao de
coinfecgdo, ocorrem modificacbes mutuas na evolugdo de cada infecgao e,
consequentemente, nas doencas resultantes, desencadeando complicagbes do
quadro clinico, respostas diferenciadas as terapias medicamentosas e progndsticos
incertos ou desfavoraveis (BRASIL, 2021).

3.2 POLITICA DE CONTROLE E PREVENGCAO DA TUBERCULOSE NO SUSE O
PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) instituida em 21
de setembro de 2017 por meio da Portaria n° 2436/2017, a Estratégia Saude da
Familia € definida como modelo de atencao preferencial da APS, sendo a Unidade
Basica de Saude (UBS) a principal porta de entrada do usuario no Sistema de Saude
e coordenando o cuidado no territério. A Atengédo Primaria a Saude (APS) é definida
como o primeiro nivel de assisténcia dentro de um sistema de saude, caracterizando-
se pelos principios e diretrizes mantenedores dessa agdo, como a longitudinalidade e
integralidade do cuidado, acrescida da necessidade de recursos financeiros e
organizacionais. Ela é orientada pelos principios do SUS que séo reforgados nas
diretrizes da PNAB que sao: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagdo, humanizagédo, equidade e
participacao social.

A PNAB (2017) definiu sobre as atribuigbes comuns e especificas dos
profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia. Todos os profissionais
sao responsaveis pelas suas atividades nas unidades basicas de saude, sendo que
esses servigos podem ser ofertados aos usuarios nas Unidades de Saude ou através

da visita domiciliar.
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O primeiro passo para a organizagao do trabalho da ESF é realizado pela
definicdo do territério e dos usuarios referidos nesse contexto. O ACS pelo seu papel
fundamental por meio da visita domiciliar favorece o diagnostico demografico e
sociocultural das familias adscritas em sua base geografica, além de obter
informagdes de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude (BRASIL,
2017).

Essa tarefa merece destaque no ambito das atribuicbes do ACS, uma vez que,
ao realizar a visita domiciliar ele ndo apenas fortalece o vinculo com a populagao,
como esta realizando a integralidade do cuidado. A Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) cita que a vigilancia deve contribuir para a integralidade na atengao a
saude, que pressupde a inser¢cao de agdes de vigilancia em saude em todas as
instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagao e
construgéo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem
como na definicdo das estratégias e dispositivos de organizagao e fluxos da rede de
atencao (BRASIL, 2018).

Com isso fica claro que a insergdo das ag¢des de vigilancia em saude nos
processos de trabalho da APS é agenda estratégica para o fortalecimento do SUS. O
ACS ao realizar agbes de acompanhamento e de marcagao de agendas de saude
com 0s usuarios permite que os possiveis casos de tuberculose do territério sejam
acompanhados e monitorados em tempo oportuno.

De acordo com Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude (2009), o ACS &
considerado na implantagcdao do SUS uma peca essencial, sendo considerado um
mediador que fortalece a relagao entre os respectivos servigos de saude da Atencao
Primaria a Saude, isto €, a integragao entre o sistema de saude basico e a comunidade
a ser atendida. Os ACS atuam com o intuido e obrigagéo de melhorar, primeiramente,
a qualidade de vida das pessoas, sendo capacitado para reunir informacdes de saude
sobre a comunidade e tendo em suas ag¢des promover a ateng¢ao na saude (BRASIL,
2009).

Para Schubert (2009) o ACS é a mola propulsora da APS. No entanto, Tomaz
(2002) afirma que o ACS nao pode ser considerado, exatamente, a mola propulsora
da consolidacdo do SUS, pois ele é considerado um dos fatores dentre outros que
existem. O trabalho realizado pelo ACS é um dos alicerces importantes para a
implantagéo dos principios do SUS.

A forca de trabalho do ACS é imprescindivel para a consolidagao dos principios
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do SUS. Ele torna a saude mais acessivel para uma camada da populagao desprovida
de condicdes de arcar financeiramente com sua propria saude e saude da sua familia,
além de levar até o domicilio das pessoas as informag¢des necessarias no que diz
respeito a saude como modelo que privilegia a prevengao (BATISTA SANTANA et al.,
2009).

Em sintese, a atuagcédo do ACS na rede do SUS iniciou através do Programa de
Agentes Comunitarios em Saude (PACS), em 1991. Mesmo sendo instituido em 1991,
s6 em 1997 com a publicagao da Portaria n® 1.886/1997 que foram estabelecidas as
atribuicbes dos ACS e logo, sequencialmente, foi instituido o Decreto n° 3.189/1999
que fixou diretrizes para o exercicio da atividade e a Lei n° 10.507/2002 que
regulamenta a profissdo (ROCHA; BARLETTO, 2013).

A Portaria n° 1.886/1997 foi revogada pela Portaria n® 648/2006 que, por sua
vez, foi revogada Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 atualmente em vigor
(BRASIL, 1997; BRASIL, 2006; BRASIL, 2011). Ressalta-se que em 1994 foi criado o
PSF (Programa de Saude da Familia) para substituir e complementar o anterior
modelo, que era o PACS (1991), e, junto, surgiu a categoria de ACS para atuar nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), visto que foram sendo incorporados as equipes
de saude (LIMA; MOURA, 2005; DE BARROS, 2010).

As atividades do ACS sao regidas atualmente pela Lei n°® 11.350, de 5 de
outubro de 2006, que passou a ter seu artigo segundo atualizado a partir da Lei n°
14.536, de 20 de Janeiro de 2023 de modo a considerar os ACS como profissionais
de saude, com profissao regulamentada (BRASIL, 2006; 2023).

Segundo Neumann (2011), na pratica do dia-a-dia do ACS, dificuldades irdo
surgir e, através de tantos desafios impostos, € necessario inovagdes no cuidado da
saude. Com isso, no contexto da relacdo entre a identificagdo dos problemas
percebidos pelo profissional e as situagdes de vulnerabilidade da comunidade, deve-
se priorizar o vinculo e o acolhimento nas relagdes, considerando a capacitagao
destes profissionais algo extremamente importante.

De acordo com a Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB) (2012) “as
atribuicdes dos profissionais das equipes de atengéo basica devem seguir as referidas
disposigdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes”. Como
as atividades do ACS sao regulamentadas por dispositivos legais, as suas respectivas
acdes tém que estar de acordo e em consonancia as delimitacbes determinadas na

legislagao a que estao submetidos.
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Com a atualizagédo da PNAB (2017) o ACS tem como atribuicdo: | - Trabalhar
com adscri¢cao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagao
da Atencéo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe,
para a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local; Il - Utilizar instrumentos
para a coleta de informagdes que apoiem no diagnostico demografico e sociocultural
da comunidade; Ill - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
acdes de saude, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético; IV - Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a
equipe de saude e a populacéo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades; V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e
exames agendados; VI - Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengéo
Basica para acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados; VII - Exercer outras
atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Para realizar as suas atividades em conformidade com regulamentacdo que as
definem os ACS encontram estabelecido pelo Ministério da Saude um conjunto de
atribuicbes que podem ser localizados em Guias, em Leis, Cartilhas, Decretos,
Portarias e na PNAB, onde encontram descri¢des sobre as atribuicdes que os ACS

devem possuir para exercer suas atividades com éxito (LOURES, 2010).

3.3 SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Segundo Toklu (2015), a Saude Baseada em Evidéncias (SBE) tem como
objetivo resolver questdbes em saude e promover a tomada de decisdes clinicas
utilizando evidéncias cientificas de maior qualidade. Na década de 1990, o nome
utilizado era “Medicina Baseada em Evidéncias”, e tinha como principal caracteristica
utilizar uso de evidéncia na literatura e estudo de ensaios clinicos para aplicacdo de
seus resultados na pratica diaria do profissional médico.

Porém, de acordo com Djulbegovic (2017), esse acontecimento no campo da
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saude baseada em evidéncias, ja havia sido iniciado através do uso de pesquisas
clinicas para a tomada de decisdes na pratica com objetivo de elaborar diretrizes e
conter gastos acontecia na década de 70.

Segundo Lacerda et al. (2011), buscando evitar o uso de estudos enviesados
e de baixa qualidade, a SBE evoluiu de forma a avaliar a qualidade de evidéncia a ser
utilizada, de forma que, quanto maior a qualidade de evidéncia, mais confiavel é o
efeito da intervengdo. Desse modo, foram criadas diferentes ferramentas com o intuito
de orientar os profissionais em saude. Como exemplo, a piramide de hierarquia de
evidéncia possui a fungao de apontar os estudos que oferecem da menor a maior
qualidade de evidéncia, desde a opiniao de experts na base da piramide até revisdes
sistematicas, no topo da piramide.

A pratica da SBE pode ser dividida nos seguintes passos: identificagdo de um
problema em saude, busca e avaliacdo da evidéncia, escolha da intervencéo,
personalizagao da terapia e tomada de decisao final (TOKLU, 2015). A SBE pode ser
utilizada ndo apenas para a tomada de decisdes em tratamento para o paciente, mas
também para a prevencgédo de agravos, avaliagao e diagnostico, por exemplo. Embora,
no Brasil, a profissdo com mais publicagdes ainda seja a medicina, nota-se um
desenvolvimento desta ciéncia de maneira multiprofissional no pais, com destaque

para as areas de enfermagem e fisioterapia (LACERDA et al., 2011).

3.4 DOCUMENTOS DE PRATICA CLINICA

Os DPC, em sentido amplo, sao documentos informativos que incluem
recomendagdes dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao paciente. Os DPC sao
construidos com base em uma reviséo sistematizada das evidéncias cientificas e na
avaliacao dos beneficios e danos de diferentes opg¢des na atengéo a saude (QASEEM
et al., 2012).

Devido ao grande volume de informagdes e variabilidade na qualidade das
informacgdes cientificas geradas na area da saude, ha necessidade de elaboragao de
sinteses que facilitem o acesso a essas informacdes e possibilitem recomendacdes
baseadas nos resultados oriundos de multiplas fontes, fornecendo subsidio cientifico
para a tomada de decisdo, tanto para o profissional de saude quanto para o gestor
(BRASIL, 2016). Dentre os DPC, cabe destaque as diretrizes e aos protocolos.

Eles devem ser a base para melhorar a qualidade e a seguranga do servigo de
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saude. Ha consenso de que a implementacdo de DPC, a partir das melhores
evidéncias cientificas disponiveis, pode produzir melhores resultados numa
determinada populagao (PANERAI; MOR,1989; DOUW et al., 2003; GRIMSHAW et
al., 2001; FARMER et al., 2011).

Os DPC se propdéem a reduzir a morbimortalidade, melhorar a qualidade de
vida e também melhorar a assisténcia prestada, com a padronizagao das condutas
frente a problemas clinicos especificos (PANERAI; MOR, 1989; FORSETLUND et
al.,2009). Além de subsidiar as decisbes dos profissionais de saude, eles
desempenham um papel importante para a gestao e regulagao dos sistemas de saude
(O’BRIEN et al. 2008).

Eles sdo considerados importantes veiculos de influéncia para a pratica clinica.
Sociedades locais, nacionais e internacionais adotam o processo de identificagcao de
areas clinicas de grande relevancia na formulagcdo de questbes clinicas especificas,
revisao das evidéncias aplicaveis e formulagao de recomendacgdes que acreditam que
os medicos e seus pacientes devam seguir (GRAHAM et al, 2011).

No entanto, O'Brien et al. (2008) relatam que para que DPC adquiram
confiabilidade é necessario que elas sejam desenvolvidas por grupos de pessoas com
habilidades e conhecimentos baseados na melhor evidéncia disponivel. Assim, séo
diversas as organizagdes que criam DPC, como sociedades clinicas especializadas,
grupos de defesa de doencas, agéncias federais e locais, planos de saude ou
empresas comerciais. Elas tém como principal propdésito atender os diferentes
contextos, padronizando condutas em clinicas e/ou hospitais e orientando politicas
publicas de saude (GRAHAM et al, 2011).

Nesse contexto, a implementacdo de DPC traz melhores resultados para uma
determinada populagao, ja que se propde a desenvolver a qualidade da assisténcia
prestada com a padronizacao das condutas frente a problemas clinicos especificos
(GIGUERE et al., 2012). Além disso, contribuem para as decisbes dos profissionais
de saude, exercendo papel importante para a gestdo e regulagdo dos sistemas de
saude (O'BRIEN et al., 2008).

3.5 AGREE Il

Com o propésito de orientar a melhoria da qualidade DPC, foi desenvolvido em

2003 um instrumento de avaliagdo da qualidade, o AGREE (Appraisal of Guidelines
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for Research and Evaluation), por profissionais de 13 paises (AGREE, 2009).
Atualmente em sua segunda versdo, AGREE I, é utilizado por instituigdes nacionais
e internacionais que elaboram diretrizes clinicas para avaliar e relatar o processo de
desenvolvimento. O AGREE Il é composto por 23 itens distribuidos por seis dominios
relacionados a qualidade das informagdes disponiveis nas diretrizes (RONSONI,
2013).

O instrumento AGREE |l aborda a variabilidade na qualidade e avalia o rigor
metodoldgico e a transparéncia no desenvolvimento das diretrizes de pratica clinica.
A ferramenta foi projetada para avaliar a qualidade das diretrizes no ambito da saude,
oferecendo, assim, orientacdes sobre o desenvolvimento destes documentos e orienta
quais informacdes especificas devem ser relatadas (RONSONI, 2013).

Os dominios do AGREE Il incluem: escopo e finalidade, envolvimento das
partes interessadas, rigor no desenvolvimento, clareza e apresentacao, aplicabilidade
e independéncia editorial. Ressalta-se que eles remetem a questdes metodoldgicas
relevantes para o desenvolvimento de diretrizes e relatérios, mas nao avaliam a
adequacao ou validade clinica das préprias recomendacbes. Mesmo com a
necessidade de um desenvolvimento rigoroso e relatérios explicitos, as
recomendacgdes podem nao refletir os melhores resultados em saude para pacientes
e populagées (RONSONI, 2013; QASEEM, 2012).

Uma vez que ha crescente numero de desenvolvimento de diretrizes de pratica
clinica, o instrumento AGREE Il fornece uma estrutura para alcangar consenso sobre
principios metodoldgicos. Além de avaliar as diretrizes de pratica clinica, o instrumento
pode ser utilizado para propiciar a qualidade e disponibilizar uma estratégia
metodoldgica consistente para descrever as informagdes que devem ser incorporadas
nestes documentos (QASEEM, 2012), cabendo a possibilidade de sua utilizagado na
avaliagao da qualidade de outros tipos de DPC.

A recomendacao de utilizacdo do instrumento AGREE Il € que as diretrizes
sejam avaliadas por no minimo duas pessoas, sendo o quantitativo ideal quatro
avaliadores com o intuito de aumentar a confiabilidade da avaliacdo (KANTI et al.,
2018). Ainda que as pontuagdes sirvam como parametro para comparagao entre as
diretrizes, o presente instrumento nao fornece padrboes de pontuagao para indicar se
uma diretriz possui alta ou baixa qualidade, ficando a critério dos avaliadores e do
contexto no qual a ferramenta foi inserida para estabelecer este julgamento (KANTI et
al., 2018).
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4, METODOLOGIA

O estudo foi realizado seguindo trés etapas adaptadas a partir dos requisitos
minimos para SBE (BURNS; FOLEY, 2005; LARSEN et al.,, 2019) partindo da
definigdo da pergunta de pesquisa: (l) busca e caracterizagdo de DPC relacionados a
TB; (Il) avaliagdo qualidade dos DPC; (lll) analise dos DPC na perspectiva de
atualizacdo de instrumento para ACS para a manejo do paciente com TB.

4.1 DEFINICAO DA PERGUNTA DE PESQUISA
Em termos estruturais, ela foi elaborada de acordo com o acrénimo PICo
Population, phenomenon of Interest e Context (STERN et al.,, 2014) (do inglés,

populagao, fendbmeno de interesse e contexto) e esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Definicdo da pergunta de pesquisa.

Elemento Descrigao
Pergunta Com_o se apre;entam em termos de cont?l'Jdo_e qp_licgbilidgde DPC
relacionados a TB no contexto da Atengéo Primaria a Saude?
Populagao Pessoas com TB.
Fenémeno de interesse Prevencéo, diagnéstico, avaliagéo e tratamento da TB.
Contexto Q/tggcigialzi’;i)r.néria a Saude (sem restricbes geograficas, culturais
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4.2 BUSCA E CARACTERIZAGAO DOS DPC (ETAPA I)

421 Tipos de DPC

Os DPC considerados na pesquisa foram protocolos, diretrizes, manuais e
guias e foram buscados em outubro de 2023 de maneira sistematizada e né&o

sistematizada.

4.2.2 Busca sistematizada

4.2.2.1 Estratégias de busca e bases de dados

As estratégias de busca foram elaboradas a partir de palavras-chave indexadas
previstas como Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da BVS e Medical Subject
Headings (MeSH) do National Center for Biotechnology Information.

As bases de dados indexadas foram definidas a partir de uma busca inicial no
Periédicos Capes que indicou bases nas quais havia publicacbes de interesse
relacionadas aos temas. As bases definidas para essa etapa metodoldgica foram:
PubMed, Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e Web of
Science. As estratégias de busca por base estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de busca por base.

Base Estratégias
BVS (("Tuberculosis") AND ("Guideline" OR "Clinical Protocols" OR "Consensus"))
PubMed (("Tuberculosis") AND ("Guideline" OR "Clinical Protocols" OR "Consensus"))

((T1=(Tuberculosis)) AND (TI=(Guideline) OR TI=(Clinical Protocols) OR
TI=(Consensus)))
Science direct (("Tuberculosis") AND ("Guideline" OR "Clinical Protocols" OR "Consensus"))
Embase tuberculosis:ti AND guideline:ti
BVS: Biblioteca Virtual em Saude.

Web of Science
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4.2.3 Busca nao sistematizada

De maneira complementar, uma busca foi realizada em websites nacionais e
internacionais vinculados a 6rgaos de saude dos paises com alta carga de TB e da
lista global de observagdo de TB definidos pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022). Sites de organizacdes internacionais, como OMS e Organizacéo Pan-
Americana da Saude (OPAS) também foram consultados. A ferramenta de pesquisa
Google Académico foi explorada nessa etapa de buscas livres designada pelos

autores como busca ndo sistematizada.

4.2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra final DPC em portugués, inglés e espanhol
publicados nos ultimos cinco anos que continham abordagem de TB (avaliagao,
diagnostico, prevengao e/ou tratamento) disponiveis na integra. Foram excluidos
aqueles cuja abordagem estivesse associada a algum contexto, cenario ou nivel de
saude especifico ndo relacionado a atencdo primaria a saude, bem como os que
estivessem especificamente associados a Infecgédo Latente da Tuberculose (ILTB), a
TB multirresistente, a TB extrapulmonar (espinhal ou ocular), a pessoas com TB mais
alguma infeccdo, doenga nao infecciosa ou condi¢gado de saude e a pessoas com TB

de populagdes especificas (como criangas e adolescentes).

4.2.5 Definigdo da amostra

A selecdo dos DPC foi desenvolvida em trés etapas escalonadas que
consistiram na exclusao de duplicidades, seguida da leitura e analise de titulos e
resumos por meio do aplicativo web Rayyan Intelligent Sistematic Review e leitura
completa e analise dos DPC selecionados conforme critérios de inclusdo e excluséo.
A analise de titulos e resumos foi realizada de forma independente por dois
avaliadores com as divergéncias discutidas em conjunto pelos dois revisores.

O processo de definigdo da amostra foi apresentado na forma de fluxograma
de identificacdo, rastreamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) - extensao para
revisdes de escopo (PRISMAScR) (PAGE et al., 2021).
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4.2.6 Extracao e analise dos dados

Os DPC selecionados para leitura na integra tiveram os dados extraidos por
meio de um formulario eletrénico desenvolvido na plataforma Microsoft Forms,
composto por variaveis de caracterizagdo da amostra. Essas variaveis estao

apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Matriz de extracdo dos dados.

Variavel Pergunta-chave
Titulo Qual o titulo do documento?
Autoria Qual a autoria do documento?
Ano de publicagao Qual o ano da publicagdo do documento?
Pais de origem Qual o pais de origem do documento?
Documento

Tipo de DPC Qual tipo de DPC? (Guia, Protocolo, Diretriz, Linha de
cuidado, Manual, POP)

Abrangéncia Qual abrangéncia do DPC? (internacional, nacional,
regional, local)

Alvo Para quais profissionais o DPC esta voltado?
(enfermeiro, médico, farmacéutico, técnico/auxiliar de
enfermagem, ACS, outro)

Foco Qual o foco do DPC? (prevengdo, diagnostico,
tratamento, outro)

Abordagem especifica relacionada | Ha abordagem relacionada ao ACS? Qual abordagem

ao ACS (ou termo relacionado, no | relacionada ao ACS?

caso de DPC n&o brasileiros)

ACS: Agente Comunitario de Saude; DPC: Documento de Pratica Clinica.

O foco dos DPC em relagdo a TB também foi analisado, sendo caracterizado
em cinco grupos gerais de agdes: promogao da saude, prevencgdo, diagnostico,
tratamento e controle. Foram extraidas e analisadas também informacgdes sobre
abordagem relacionada ao ACS (ou termo relacionado), as quais também foram
categorizadas nos cinco grupos acima relacionados.

Os servigcos/ atividades foram caracterizados e a abordagem foi ainda
classificada como direta, indireta ou inferencial, tendo como base as atividades do
ACS previstas na Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006). A
abordagem direta foi aquela com referéncia clara ao ACS ou termo relacionado no
caso de DPC nao brasileiros; a indireta foi definida como aquela sem mencgao clara
do ACS (ou termo relacionado), mas, com abordagem de apoio comunitario; e a

inferencial se referiu a abordagem sem mengéo ao ACS e/ou ao apoio comunitario,
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mas, que envolvia aspectos relacionados ao escopo de atividades do ACS (ou termo

relacionado).

4.3 AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS DPC (ETAPA II)

Apods finalizagdo da busca na base de dados e definida a amostra final da
pesquisa, foi realizada a avaliagdo da qualidade metodologica e transparéncia no
desenvolvimento das DPC. Para tal, foi aplicado o instrumento AGREE Il que envolve
seis dominios (escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do
desenvolvimento, clareza da apresentacgéo, aplicabilidade e independéncia editorial)
subdivididos em 23 itens (Quadro 4), os quais s&o avaliados em uma escala de sete
pontos, desde discordo totalmente (nota 1) a concordo totalmente (nota 7) (AGREE,
2009; HOFFMANN-ERER et al., 2017).

Quadro 4. Dominios e itens do AGREE II.

Dominio Itens
1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente
descrito(s)
(1) Escopo e 2. A(s) questédo(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se
Finalidade especificamente descrita(s)

3. A populagéo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina
encontra-se especificamente descrita

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os
grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagéo-alvo
(pacientes, publico, etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias
8. Os critérios de selegao de evidéncia estao claramente descritos.

9. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias estao
claramente descritos

10. Os métodos para a formulagédo das recomendagdes estao claramente
descritos

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salude foram considerados
na formulagédo das recomendagdes

12. Existe uma ligagao explicita entre as recomendacgdes e a respectiva
evidéncia de suporte

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua
publicagao
14. O procedimento para atualizagao da diretriz esta disponivel
15. As recomendacgdes séo especificas e sem ambiguidade

(4) Clareza da 16. As diferentes opgbes de abordagem da condigédo ou problema de
apresentagao saude estao claramente apresentadas

17. As recomendagdes -chave sao facilmente identificadas
(5) Aplicabilidade 18. A diretriz descreve as facilidades e barreiras para sua aplicagcao

(2) Envolvimento das
partes interessadas

(3) Rigor do
desenvolvimento
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19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as
recomendagdes podem ser colocadas em pratica

20. Foram consideradas as potenciais implicagbes quanto aos recursos
decorrentes da utilizagcdo das recomendagoes

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria
22. O parecer do 6rgéao financiador nao exerce influéncia sobre o
(6) Independéncia conteudo da diretriz
editorial 23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos
membros da equipe que desenvolveram a diretriz

Fonte: AGREE, 2009.

Os aspectos abordados pelo instrumento AGREE Il foram avaliados por quatro
pessoas previamente treinadas e familiarizadas a esse método de avaliagao de forma
independente e cega. Os resultados foram calculados em formato de porcentagem de
acordo com as orientagdes encontradas e com objetivo de avaliar a recomendagao da
diretriz em seus aspectos mais relevantes (AGREE, 2009). Devido a grande
possibilidade de variacdo média pelo AGREE Il, além de possiveis fatores humanos
inerentes a avaliacdo, foi realizado o calculo da estatistica Kappa de Fleiss no
programa IBM SPSS Statistics versao 27, a fim de mensurar o grau de concordancia
entre os avaliadores e aumentar a confiabilidade do processo (SANTANA et al., 2018;
VAZ et al., 2021; ALNAMANKANY:; 2020).

Para melhor organizacdo e andlise dos dados, os escores 1 e 2 foram
considerados "baixos", os escores entre 3 e 5 "intermediarios" e os escores 6 e 7
"altos" (SANTANA et al., 2018). Além disto, foram considerados os seguintes
parametros de comparacéo entre os avaliadores: uma concordancia pobre (<0,00);
leve (0,00-0,20); razoavel (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60); substancial (0,61-0,80);
quase perfeita (0,81-1).

A presente pesquisa seguiu a metodologia realizada por outros autores para
recomendacgao de DPC, com foco no dominio “rigor do desenvolvimento”, visto que o
instrumento AGREE Il ndo possui um padrao para esta analise. Assim, o DPC foi
considerado “recomendado” caso tivesse uma pontuagdo maior que 50% no dominio
rigor do desenvolvimento e em outros dois dominios; com 30% a 50% em rigor do
desenvolvimento e mais que 50% em outros dois dominios, o DPC foi considerado
‘recomendado com modificagdes”; e, com menos de 30%, o DPC foi classificado como

“nao recomendado”.
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44 INTEGRACAO DAS EVIDENCIAS E ATUALIZACAO DO PRODUTO
TECNICO (ETAPA IIl)

Ap0Gs seguimento das etapas anteriores, foi proposta atualizagdo do documento
“Cartilha para o Agente Comunitario de Saude: tuberculose” (BRASIL, 2017). As
atualizagcbes foram feitas com base na abordagem dos DPC relacionada ao ACS
(direta, indireta ou inferencial) e identificadas de forma diferencial com base no
documento disponivel. Todos os pontos estdo dentro do limite da atuag&o profissional
do ACS, reguladas pelos 6rgaos sanitarios e de fiscalizagdo da categoria, com foco
na educacdo em saude. Ressalta-se que o produto sera apresentado ao Grupo-

Técnico da Tuberculose do Ministério da Saude do Brasil.

4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados e discussdo foram apresentados por meio de quadros e/ou
tabela e/ou figura e sintese narrativa em dois produtos: um artigo intitulado
‘Documentos de Pratica Clinica relacionados a tuberculose: avaliagao da
qualidade e da abordagem do Agente Comunitario de Saude” e um produto técnico

referente a atualizacao de cartilha referida na seg¢ao anterior.



36

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO

Documentos de Pratica Clinica relacionados a tuberculose: avaliagao da

qualidade e da abordagem sobre o Agente Comunitario de Saude

Resumo

Introdugao: A tuberculose (TB) € uma doenga ainda com taxas relevantes de
incidéncia e prevaléncia, persistindo como preocupacao sanitaria mundial. Como
qualquer outra condi¢ao de saude, todas as acodes relacionadas a seu contexto devem
ser guiadas por Documentos de Pratica Clinica (DPC). Esses DPC devem ser
desenvolvidos adequadamente, cabendo ressaltar sua importancia na abordagem ao
paciente com TB por qualquer profissional da equipe de saude, incluindo o Agente
Comunitario de Saude (ACS). Objetivo: Caracterizar e avaliar a qualidade de DPC
relacionados a TB e a abordagem relacionada ao papel do ACS no manejo do paciente
com TB. Método: O estudo foi realizado seguindo as etapas de (I) busca de DPC
relacionados a TB; (Il) caracterizagcao geral e avaliacdo da qualidade dos DPC; e (lll)
caracterizagao dos DPC quanto a abordagem sobre o papel do ACS no manejo do
paciente com TB. Na etapa (I) foram utilizadas estratégias de busca com os
descritores “tuberculosis”, "guideline", “clinical protocols" e “consensus”. A etapa (Il)
foi realizada através do instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Il (AGREEII) e a (lll) foi realizada de acordo com os achados das etapas anteriores
sendo a abordagem classificada como direta (referéncia clara ao ACS), indireta (sem
referéncia ao ACS, mas, com referéncia ao apoio comunitario) ou inferencial (sem
menc¢ao a ACS e a apoio comunitario, mas, com abordagem relacionada ao escopo
de atividades do ACS). Resultados: Foram analisados 949 documentos inicialmente,
dos quais 29 permaneceram na amostra final. Do total de 29 DPC, a maioria era de
carater nacional (n=22; 75,9%) e publicada em paises dos continentes Americano
(n=9; 31,0%). Quanto a qualidade, as menores médias percentuais foram referentes
aos dominios de independéncia editorial e rigor no desenvolvimento (32% e 38%,
respectivamente) e as maiores foram referentes ao escopo e finalidade e clareza na
apresentacédo (80% e 75%, respectivamente); somente sete (24,1%) foram
considerados recomendadas. O foco mais frequente dos DPC foi relacionado a acdes
de controle da TB (n=23; 79,3%) e o menos frequente foi o referente a agdes de
promocéao da saude (n=13; 44,8%). No que se refere ao ACS, a sua abordagem esteve
mais relacionada a agdes de controle (n=20 dos 23 DPC que tiveram essa abordagem.
Concluséao: A qualidade dos DPC avaliados foi abaixo do esperado, mesmo sendo a
maioria delas produzida em paises com alta taxa de incidéncia e prevaléncia de TB.
H4& necessidade de maior abordagem sobre a Pratica Baseada em Evidéncia em
termos de qualificacdo de elaboragado desses DPC visando qualidade e seguranga
assistencial quanto a TB, especialmente no que se refere ao papel do ACS nesse
contexto.

Palavras-chave: Tuberculose, Diretrizes de Pratica Clinica, Protocolos Clinicos,
AGREE II, Agentes Comunitarios de Saude.
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Introducgao

A tuberculose (TB) é uma doenca milenarmente conhecida com diagnostico e
tratamento disponiveis. Apresenta taxas relevantes de incidéncia e, mesmo assim,
persiste como preocupagao sanitaria internacional. Esta intimamente ligada a
condigdes demograficas e a aspectos socioecondmicos, tais como: renda familiar
baixa, nivel educacional precario, adensamentos comunitarios, locais de habitagcao
fechados sem arejamento do ar e dificuldade de acesso aos servigos de saude, o que
a torna prevalente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (REGO et al.,
2015).

Com a crise sanitaria e social agravada pela pandemia de covid-19 aconteceu
um impacto negativo no acesso ao diagnéstico e ao tratamento da doencga
ocasionando um retrocesso nas agdes até o momento (OMS, 2022). No ano de 2021,
um total de 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais 6,4 milhdes
(60,4%) foram notificadas, ocasionando uma recuperagao parcial na subdetecgao de
pessoas com TB no mundo (OMS, 2021; OMS, 2020a).

A diminuicdo do numero de notificagcdes de pessoas diagnosticadas com TB
em 2020 e 2021 por conta da pandemia de covid-19 fez com que o numero de pessoas
com TB ndo diagnosticadas e nao tratadas aumentasse. Isso ira impactar na
ocorréncia da transmissdo comunitaria da infeccdo, ocasionando um aumento no
numero de pessoas com TB nos préximos anos, impactando diretamente no aumento
de o6bitos pela doenga (OMS, 2022; OMS, 2020b).

Diante do impacto da pandemia de covid-19, tanto o Brasil como outros paises
tiveram os servicos de saude afetados, comprometendo o seguimento dos
tratamentos, a continuidade das acdes de busca ativa de casos no territorio e o
rastreamento dos contatos. Logo, no primeiro ano da pandemia, houve uma redugao
de 12,1% no coeficiente de incidéncia da doenca, que passou de 37,9 casos a cada
100 mil hab., em 2019, para 33,3 casos a cada 100 mil hab., em 2020. No ano de
2021, foram registrados 34,9 casos a cada 100 mil hab. e, em 2022, 36,3 casos.Em
relagéo ao sobitos por TB, ocorreu um aumento de 0,8% entre 2019 e 2020. Ja no ano
de 2021, apods a reorganizagédo da rede de atencdo a saude, tivemos um registrado
5.074 ¢6bitos por TB, equivalendo um aumento de 12,0% em relagcdo a 2019. Esse
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numero foi semelhante ao observado ha 20 anos, quando, em 2002, registraram-se
5.162 ébitos por TB no pais (BRASIL, 2023).

Tanto o diagnostico como o tratamento dessa doenga sao realizados, de forma
universal e gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerados
prioritarios pelo governo desde 2003 (BRASIL, 2017). Diante disso, a melhoria da
qualidade do atendimento, o fortalecimento da vigilancia e da atengéo as pessoas com
TB sé&o estratégias importantes para reduzir a incidéncia da doenga nessa populagéo.
Uma estratégia que merece destaque é o tratamento da Infecgdo Latente da
Tuberculose (ILTB) que € importante para prevengao do adoecimento especialmente
em pessoas com maior risco (contatos de TB bacilifera, pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHIVAIDS), pessoas em situagao de rua e criangas) (BRASIL, 2019a;
OMS, 2022).

Nesse contexto, destaca-se o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), que preconiza a horizontalizagcdo das medidas de controle, vigilancia,
prevencgao e tratamento da doenca para a Atengao Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2019a). Ele visa, principalmente, aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento, a
descoberta das fontes de infecgédo (pacientes pulmonares baciliferos) e a cura, para
reduzir o risco de transmiss&do da doenca na comunidade.

Essa estratégia de organizagdo ampliou o acesso das populagbes mais
vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a doencga, pois lida diretamente com o
usuario e seu contexto de vida. O PNCT busca aprimorar o planejamento e a avaliagao
das acgdes de controle da TB e, para isso, estruturou sua organizagdo com o0s
seguintes componentes e subcomponentes: atencdo a saude (prevengao,
diagnostico, assisténcia) e informacédo estratégica (vigilancia epidemioldgica,
monitoramento e avaliagdo, pesquisa, desenvolvimento humano e institucional,
comunicagdo e mobilizacdo social, planejamento e orcamento) (BRASIL, 2011;
HEUFEMANN; GONCALVES; GARNELO, 2013).

O Brasil adotou o PNCT como estratégia de controle desta endemia. Como
metas, buscam-se reduzir o abandono do tratamento a menos que 5%, detectar 70%
dos casos pulmonares baciliferos e curar 85% dos casos notificados. O alcance
dessas metas (JAMAL; MOHERDAUI, 2007; BRASIL 2010) depende da incorporagéo
do PNCT na rede de atengao basica a saude, razdo pela qual a avaliagdo do processo
de implantagdo e operacionalizagdo do programa pode contribuir para aprimorar o

controle da endemia tuberculosa.
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No Brasil, a Coordenagao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses
Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas (CGTM) visando padronizar as
recomendacgdes voltadas a agdes de controle da tuberculose no pais utiliza como
documento norteador o Manual de Recomendacgdes para controle da Tuberculose no
Brasil (2019). Através desse documento encontra-se na sua 22 edi¢ao atualizada e
tem como principal objetivo trazer recomendacgdes atualizadas acerca das agdes e
controle da doenca.

Conforme Hijjar, Oliveira & Teixeira (2001), diante da complexidade
apresentada por essa doenca e pelo potencial de mortalidade, € necessario que os
profissionais que atuam na assisténcia a esse agravo estejam qualificados e alinhados
no que diz respeito a Documentos de Pratica Clinica (DPC), como protocolos e
diretrizes, publicados sobre o agravo, para que possam aprimorar as suas praticas e
propor intervengdes para a melhoria das condicées de saude desses pacientes.

Para Qaseem et al. (2012), DPC sao ferramentas fundamentais na
padronizacdo de agdes e abordagens relacionadas a esses pacientes. Entretanto, &
importante considerar que o crescimento da quantidade de DPC publicados por
diferentes instituicbes ao longo dos anos gerou preocupagao quanto a sua qualidade.
Isso é algo preocupante, tendo em vista que é necessario a padronizagao das acgoes
em saude por todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente ao manejo e
abordagem do paciente com TB para que as agdes apresentem impacto.

Dentre esses profissionais o Agente Comunitario de Saude (ACS) exerce
importante papel na busca ativa ao paciente de TB, pois ele € o primeiro elo com o
paciente e a Unidade Basica de Saude (UBS), desenvolvendo um importante papel
de integragéo entre as agdes de atengado basica e vigilancia em saude. Diante disso,
é fundamental que ele esteja capacitado para a abordagem que esse paciente
necessite, bem como seu manejo, dentro do escopo das atividades previstas em suas
atribuicdes (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o objetivo desse artigo foi caracterizar e avaliar a qualidade de
DPC relacionados a TB e a abordagem relacionada ao papel do ACS no manejo do

paciente com TB.

Métodos
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O estudo foi realizado seguindo trés etapas adaptadas a partir dos requisitos
minimos para SBE (BURNS; FOLEY, 2005; LARSEN et al., 2019) partindo da
definigdo da pergunta de pesquisa: (l) busca e caracterizagdo de DPC relacionados a
TB; (1) avaliagdo qualidade dos DPC; (lll) analise dos DPC sobre o papel do ACS no
manejo de pacientes com TB.

Em termos estruturais a pergunta condutora foi elaborada de acordo com o
acronimo PICo Population, phenomenon of Interest e Context (STERN et al., 2014)
(do inglés, populagao, fenbmeno de interesse e contexto). A pergunta condutora da
presente pesquisa foi: Como se apresentam em termos de contetdo e aplicabilidade
DPC relacionados a TB no contexto da Atengdo Primaria a Saude?

Os DPC foram buscados em outubro de 2023 de maneira sistematizada e nao
sistematizada. Quanto a busca sistematizada, as estratégias de busca foram
elaboradas a partir de palavras-chave indexadas previstas como Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da BVS e Medical Subject Headings (MeSH) do National
Center for Biotechnology Information. A estratégia de busca utilizada foi
(("Tuberculosis") AND ("Guideline" OR "Clinical Protocols" OR "Consensus")) e as
bases definidas para essa etapa metodolégica foram: PubMed, Science Direct,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e Web of Science.

De maneira complementar, uma busca foi realizada em websites nacionais e
internacionais vinculados a 6rgaos de saude dos paises com alta carga de TB e da
lista global de observacdo de TB definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Sites de organizacdes internacionais,
como OMS e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também foram
consultados. A ferramenta de pesquisa Google Académico foi explorada nessa etapa
de buscas livres designada pelos autores como busca n&o sistematizada.

A estratégia foi definida de modo a ampliar a busca de modo a néao restringir a
amostra, apesar do presente estudo ter como foco a APS e, em um ultimo espectro,
o papel do ACS no cuidado ao paciente com TB. Essa abordagem mais especifica
ficou a cargo da aplicagao dos critérios de incluséo e excluséo.

Foram incluidos na amostra final DPC em portugués, inglés e espanhol
publicados nos ultimos cinco anos que continham abordagem de TB (avaliagao,
diagnostico, prevengao e/ou tratamento) disponiveis na integra. Foram excluidos
aqueles cuja abordagem estivesse associada a algum contexto, cenario ou nivel de

saude especifico ndo relacionado a atencdo primaria a saude, bem como os que
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estivessem especificamente associados a Infecgédo Latente da Tuberculose (ILTB), a
TB multirresistente, a TB extrapulmonar (espinhal ou ocular), a pessoas com TB mais
alguma infec¢do, doenga nao infecciosa ou condi¢gdo de saude e a pessoas com TB
de populagdes especificas (como criangas e adolescentes).

A selecdo dos DPC foi desenvolvida em trés etapas escalonadas que
consistiram na exclusao de duplicidades, seguida da leitura e analise de titulos e
resumos por meio do aplicativo web Rayyan Intelligent Sistematic Review, e leitura
completa e analise dos DPC selecionados conforme critérios de inclusdo e excluséo.
A analise de titulos e resumos foi realizada de forma independente por dois
avaliadores com as divergéncias discutidas em conjunto pelos dois revisores.

O processo de definigdo da amostra foi apresentado na forma de fluxograma
de identificacdo, rastreamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) - extensao para
revisdes de escopo (PRISMAScR) (PAGE et al., 2021).

Os DPC selecionados para leitura na integra tiveram os dados extraidos por
meio de um formulario eletrénico desenvolvido na plataforma Microsoft Forms,
composto por variaveis de caracterizacdo da amostra. Foram coletadas informacdes
referentes ao titulo, autoria (érgao/ instituicao), ano de publicagdo, pais de origem,
tipo, abrangéncia, profissionais-alvo, foco em relagdo a TB (prevencgéao, diagnéstico,
tratamento, monitoramento, controle ou outro).

Apos finalizagdo da busca na base de dados e definida a amostra final da
pesquisa, foi realizada a avaliagdo da qualidade metodoldgica e transparéncia no
desenvolvimento dos DPC. Para tal, foi aplicado o instrumento AGREE Il que envolve
seis dominios (escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do
desenvolvimento, clareza da apresentagéo, aplicabilidade e independéncia editorial)
subdivididos em 23 itens, os quais sdo avaliados em uma escala de sete pontos,
desde discordo totalmente (nota 1) a concordo totalmente (nota 7) (AGREE, 2009;
HOFFMANN-ERER et al., 2017).

Os aspectos abordados pelo instrumento AGREE Il foram avaliados por quatro
pessoas previamente treinadas e familiarizadas a esse método de avaliagao de forma
independente e cega. Os resultados foram calculados em formato de porcentagem de
acordo com as orientagdes encontradas e com objetivo de avaliar a recomendagao da
diretriz em seus aspectos mais relevantes (AGREE, 2009). Devido a grande

possibilidade de variacdo média pelo AGREE Il, além de possiveis fatores humanos
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inerentes a avaliacdo, foi realizado o calculo da estatistica Kappa de Fleiss no
programa IBM SPSS Statistics versao 27, a fim de mensurar o grau de concordancia
entre os avaliadores e aumentar a confiabilidade do processo (SANTANA et al., 2018;
VAZ et al., 2021; ALNAMANKANY; ASHLEY, 2020).

Para melhor organizacdo e andlise dos dados, os escores 1 e 2 foram
considerados "baixos", os escores entre 3 e 5 "intermediarios" e os escores 6 e 7
"altos" (SANTANA et al., 2018). Além disto, foram considerados os seguintes
parametros de comparacéo entre os avaliadores: uma concordancia pobre (<0,00);
leve (0,00-0,20); razoavel (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60); substancial (0,61-0,80);
quase perfeita (0,81-1).

ApoOs avaliagcdo da qualidade considerando os dominios, os DPC foram
classificados em termos de recomendagdo de acordo com o dominio “rigor do
desenvolvimento”, visto que o instrumento AGREE Il ndo possui um padrao para esta
analise. Assim, o DPC foi considerado “recomendado” quando alcangou pontuagao
maior que 50% no dominio rigor do desenvolvimento e em outros dois dominios; com
30% a 50% em rigor do desenvolvimento e mais que 50% em outros dois dominios,
foi considerado “recomendado com modificagdes”; e, com menos de 30%, o DPC foi
classificado como “n&o recomendado”.

O foco dos DPC em relagao a TB também foi analisado, sendo caracterizado
em cinco grupos gerais de agdes: promogao da saude, prevencgdo, diagnostico,
tratamento e controle. Foram extraidas e analisadas também informagdes sobre
abordagem relacionada ao ACS (ou termo relacionado), as quais também foram
categorizadas nos cinco grupos acima relacionados.

Os servigcos/ atividades foram caracterizados e a abordagem foi ainda
classificada como direta, indireta ou inferencial, tendo como base as atividades do
ACS previstas na Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006). A
abordagem direta foi aquela com referéncia clara ao ACS ou termo relacionado no
caso de DPC néao brasileiros; a indireta foi definida como aquela sem mencgao clara
do ACS (ou termo relacionado), mas, com abordagem de apoio comunitario; e a
inferencial se referiu a abordagem sem mengéo ao ACS e/ou ao apoio comunitario,
mas, que envolvia aspectos relacionados ao escopo de atividades do ACS (ou termo

relacionado).

Resultados
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Inicialmente, foram incluidos 949 documentos a partir das bases de dados.
Desses, 743 foram triados para leitura do titulo e resumo, dos quais 16 permaneceram
para leitura de texto completo. Dos 16, sete foram excluidos por estarem fora do
escopo da busca ou serem de abordagem especifica, permanecendo nove DPC para
continuidade do estudo. Quanto a busca nao sistematizada, dos 43 DPC iniciais, 20
atenderam aos critérios de inclus&o e exclusdo. O fluxograma de definigdo da amostra

final (total de 29) esta apresentado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma de definicdo da amostra.
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As caracteristicas gerais dos DPC estao apresentadas no Quadro 1. Dos DPC,
a maioria era diretriz (n=15; 51,7%), de carater nacional (n=22; 75,9%) e publicada
em paises dos continentes Americano (n=9; 31,0%), com destaque a América do Sul
(n= 6; 20,7%) e Africano (n=8; 27,6%); do continente Europeu, praticamente todas
tinham carater internacional (n=7; 24,1%) (Quadro 1). Somente trés apresentavam
especificidades quanto a populagao-alvo: DPCS5, DPC8 e DPC23, sendo a primeira
voltada a profissionais que atuam nas politicas de saude e de assisténcia social e as
duas ultimas a enfermeiros; todas as demais eram para profissionais e trabalhadores

de saude.



Quadro 1 — Caracterizagdo geral da amostra.
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Local de publicagao

prevention at Workplace - Tanzania

DPC Titulo Ano Pais Continente Autoria Tipo Abrangéncia

1 Avaliagao e manejo de pamentes com tubs_arculose, 2019 | Mogambique Africa Ministério da Saude | Protocolo Nacional
protocolos nacionais, 2019 - Mogcambique

2 Consolidated Tuberoulosis Guidelines 2022 = | 022 | zambia Africa Ministério da Satde | Diretrizes |  Nacional

3 | Guiade orientacGes para prevencao e diagndstico | ), 4 Brasil América do Sul | Ministério da Saude | Guia Nacional
da tuberculose em profissionais de saude

4 Guia Nacional para el manejo de la tuberculosis 2018 Paraguai América do Sul Ministério da Saude Guia Nacional

5 | Guiaorientador: promogdo da protegdo social para | 555 | pragj) América do Sul | Ministério da Saude |  Guia Nacional

pessoas acometidas pela tuberculose
6 Management of Tubercu/o§/s.' a Guide to Essential 2019 Franca Europa La Union* Guia Internacional
Practice

7 Manua] de Apoio Psicossocial para o 'V'a'.‘elo de 2020 | Mogambique Africa Ministério da Saude Manual Nacional
Pacientes com Tuberculose - Mogambique

8 Manual de Procedimientos en Tubgrcu/osw para 2018 México América do Secretaria de Saude Manual Nacional

Personal de Enfermeria Norte
9 Manual de Proggd/m/entos para el Apordaje 2018 Rep_upllca América Central | Ministério da Saude Manual Nacional
Programatico de la Tuberculosis Dominicana
10 Manual de Recomendagdes para Controle da | 5,19 Brasil América do Sul | Ministério da Satde | Manual | Nacional
Tuberculose no Brasil - 22 edi¢cao atualizada

11 Manual de Tuberculose e Mlcpbacterlas Néo 2020 Portugal Europa Ministério da Saude Manual Nacional
Tuberculosas Recomendagdes - Portugal

12 Manual para {a'{’revencmn y Contrql de la 2020 México América do Secretaria de Saude Manual Nacional

Transmision de la Tuberculosis Norte
13 |  NNational Guideline and Operational Manual for | 5451 | Bangladesh Asia Ministério da Saude | Diretrizes |  Nacional
Tuberculosis
14 National Guidelines for Drug Susceptible 2019 Lesoto Africa Ministério da Saude | Diretrizes Nacional
Tuberculosis - Lesotho
15 | National Guidelines for the Control of Tuberculosis | 541q | paquisto Asia Ministério da Saude | Diretrizes |  Nacional
in Pakistan
16 National Guidelines on the Treatment of 2023 | Africa do Sul Africa Departamento de | ;o476 Nacional
Tuberculosis - Africa do Sul Saude
17 National Operation Guideline for Community - | 5455 | T4n7ania Africa Ministério da Satde | Diretrizes |  Nacional
Based TB and Leprosy Interventions - Tanzénia
18 National Policy Guidelines for TB care and 2018 Tanzénia Africa Ministério da Saude | Diretrizes Nacional




47

National Tuberculosis Control Program Manual of

Departamento de

Module 4: treatment. Tuberculosis care and support

19 2020 Filipinas Asia . Manual Nacional
Procedures Saude
go | National Tuber C“’OS’SN"ZZZ;"'Qeme”t Guidelines = | 5419 Nepal Asia Ministério da Satude | Diretrizes |  Nacional
21 Preventcbllzg’rgﬁgsnigsgz?é Zzt/igcegég }éﬁggtg)/ de la 2018 Equador América do Sul Ministério da Saude Guia Nacional
22 Tuberculosis - NICE guideline 2020 Inglaterra Europa NICE Diretrizes | Internacional
23 Tuberculose na atengao primaria: protocolo de 2022 Brasil América do Sul Ministério da Saude | Protocolo Nacional
enfermagem
Uganda National Guidelines for Tuberculosis
24 Infection Control in Health Care Facilities, 2022 Uganda Africa Ministério da Saude | Diretrizes Nacional
Congregate Settings and Households
WHO consolidated guidelines on tuberculosis.
25 Module 1: prevention — tuberculosis preventive 2020 Suica Europa OMS Diretrizes | Internacional
treatment
WHO consolidated guidelines on tuberculosis:
26 Module 1: Prevention - infection prevention and 2022 Suica Europa OMS Diretrizes | Internacional
control
WHO consolidated guidelines on tuberculosis.
27 Module 2: screening — systematic screening for 2021 Suica Europa OMS Diretrizes | Internacional
tuberculosis disease
WHO consolidated guidelines on tuberculosis.
28 Module 3: diagnosis — rapid diagnostics for 2020 Suica Europa OMS Diretrizes | Internacional
tuberculosis detection
29 WHO consolidated guidelines on tuberculosis. 2022 Suica Europa OMS Diretrizes | Internacional

*Unién Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
DPC: Documento de Pratica Clinica; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; OMS: Organizagao Mundial da Saude.



Os resultados referentes a avaliagao da qualidade estdo apresentados na
Tabela 1. As menores médias percentuais foram referentes aos dominios de
independéncia editorial e rigor no desenvolvimento (32% e 38%, respectivamente)
e as maiores foram referentes ao escopo e finalidade e clareza na apresentagao
(80% e 75%, respectivamente). Dos 29 DPC, sete (24,1%) foram considerados

recomendados.

Tabela 1 — Resultado da avaliagao global dos dominios AGREE |II.

48

Percentual de adequagao aos dominios (%)
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1 64% | 25% | 18% | 71% | 41% | 40% | 43% | 0,378 Razoavel N&o recomendado

85% | 85% | 40% | 90% | 64% | 15% | 63% | 0,453 | Moderada

75% | 39% | 27% | 76% | 33% | 21% | 45% | 0,171 Leve Nao recomendado

76% | 54% | 22% | 65% | 29% | 10% | 43% | 0,247 Razoavel Nao recomendado

53% | 47% | 17% | 53% | 34% | 42% | 41% | 0,330 Razoavel Nao recomendado

96% | 60% | 23% | 85% | 65% | 10% | 56% | 0,359 Razoavel Nao recomendado

2
3
4
5 99% | 74% | 24% | 74% | 45% | 10% | 54% | 0,402 | Moderada Nao recomendado
6
7
8

69% | 63% | 21% | 68% | 36% | 10% | 45% | 0,320 Razoavel Nao recomendado

9 72% | 53% | 23% | 64% | 42% | 10% | 44% | 0,280 Razoavel Nao recomendado

10 | 100% | 97% | 57% | 94% | 72% | 60% | 80% | 0,366 | Razoavel Recomendado

11| 50% | 40% | 21% | 61% | 33% | 13% | 36% | 0,299 Razoavel Nao recomendado

12| 71% | 35% | 20% | 57% | 23% | 8% | 36% | 0,304 Razoavel Nao recomendado

13| 63% | 68% | 26% | 79% | 56% | 10% | 50% | 0,307 Razoavel Nao recomendado

14 | 65% | 76% | 31% | 65% | 48% | 25% | 52% | 0,391 Razoavel

15| 65% | 51% | 28% | 53% | 53% | 10% | 44% | 0,367 Razoavel Nao recomendado

16 | 79% | 61% | 28% | 82% | 52% | 10% | 52% | 0,258 Razoavel Nao recomendado

17 | 83% | 65% | 14% | 49% | 40% | 25% | 46% | 0,422 | Moderada Nao recomendado

18 | 79% | 63% | 18% | 54% | 39% | 25% | 46% | 0,324 Razoavel Nao recomendado

19| 68% | 61% | 16% | 56% | 42% | 10% | 42% | 0,233 Razoavel Nao recomendado

20 | 75% | 67% | 27% | 74% | 51% | 10% | 51% | 0,258 Razoavel Nao recomendado

21| 90% | 79% | 84% | 94% | 71% | 81% | 83% | 0,210 Razoavel Recomendado

22 | 86% |60% | 48% | 67% | 48% | 15% | 51% | 0,211 Razoavel

23 | 100% | 97% | 37% | 90% | 69% | 27% | 70% | 0,381 Razoavel

24 | 53% | 50% | 18% | 61% | 28% | 10% | 37% | 0,436 | Moderada N&o recomendado

25| 99% | 94% | 90% | 96% | 93% | 81% | 92% | 0,366 Razoavel Recomendado

26 | 99% | 94% | 90% | 99% | 89% | 81% | 92% | 0,655 | Substancial Recomendado

27 | 99% | 94% | 86% | 99% | 96% | 81% | 93% | 0,536 | Moderada Recomendado
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28 | 99% | 94% | 88% | 99% | 96% | 81% | 93% | 0,477 | Moderada Recomendado
29 | 99% | 93% | 90% | 99% | 93% | 81% | 92% | 0,477 | Moderada Recomendado
X | 80% | 67% | 38% | 75% | 54% | 32% | 58% | 0,352 | Razoavel -

X: média; DPC: Documento de Pratica Clinica.

A caracterizagdo da amostra quanto ao foco e a abordagem relacionada ao

ACS esta apresentada no Quadro 2. A maioria dos DPC tinham abordagem clara

relacionada ao ACS ou termo relacionado (n=13; 44,8%) e, dos demais, metade (n=8;

25,6%) tinha abordagem indireta com abordagem de apoio comunitario e metade

(n=8; 25,6%) tinha abordagem sem meng¢éo ao ACS e/ou ao apoio comunitario, mas,

que envolvia aspectos relacionados ao escopo de atividades do ACS (ou termo

relacionado) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracterizagcado da amostra quanto ao foco e a abordagem relacionada ao ACS (negrito e italico: foco da abordagem
relacionada ao papel do ACS).

Abordagem relacionada ao papel do ACS
DPC Foco emrelagdo a TB . ., Tipo
Servigo/ atividade Direta Indireta Inferencial
1 Prevencao, diagnostico, tratamento e Rastreamento, encaminhamento de TB na comunidade X
controle
2 Promocgéo da saude, prevencgao, Rastreamento, apoio a adeséao as intervengdes propostas, X
diagndstico, tratamento e controle aconselhamento
3 Prevengéo e diagnoéstico Rastreamento, investigacéo de ILTB X
Promogio da saiide, prevengdo, Promogao da sauc_ie, prevencao, apoio a adesaNo as intervengdes
4 . L - propostas, apoio ao TDO, deteccao de reagdes adversas a X
diagnéstico, tratamento e controle ;
medicamentos, controle de contatos
Acodes de inclusao e protegao social, identificacdo de pessoas com
5 Promogio da saiide e controle susp_elta da tubert_:ulos'e ena orientagao sobrg que_stoes X
relacionadas ao diagndstico, ao tratamento e as atitudes
discriminatérias envolvendo a doenga
6 Prevencao, diagnostico, tratamento e | Rastreamento e encaminhamento de TB na comunidade, apoio ao X
controle TDO
Educacao em saude, suporte emocional, encaminhamento de
~ . pacientes com TB e/ou seus familiares para programas de
7 Promogao da saude : . e : T X
fortalecimento de renda, identificagdo de servigos comunitarios
que possam beneficiar pacientes com TB
8 Prevencgao, diagnéstico, tratamento e Apoio a0 TDO X
controle
9 Prevencgao, diagnéstico, tratamento e Apoio a0 TDO X
controle
10 Prevencao, diagndstico, tratamento e Busca ativa de casos, atividades de apoio ao controle da infecgao X
controle no domicilio e em outros ambientes
11 Diagndéstico, tratamento e controle Rastreio de contatos, apoio ao TDO X
12 Prevencgao e controle Apoio a implementacao de medidas de controle X
13 Promogéo da saude, diagndstico, Busca ativa de casos, busca ativa de casos, defesa de politicas e X
tratamento e controle programas relacionados a TB, aconselhamento
14 Promocéo da saude, diagndstico, Apoio ao TDO, apoio a adesao as intervengdes propostas, X
tratamento e controle aconselhamento, apoio a atividades de monitoramento de servigos
15 Prevencao, diagnéstico, tratamento e Busca ativa de casos, apoio ao TDO
controle
16 Tratamento Apoio ao tratamento de forma individualizada X
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Promocgao da satde, prevengao,

Prevencéo, rastreio de contatos, apoio a adesao as intervengdes
propostas (medicamentosas ou ndo), aconselhamento e

17 tratamento e controle atividades de educagao em saude, apoio ao TDO, apoio ao
acesso a medicamentos
~ Orientar, conceber e implementar medidas de prevengéao e
18 Prevengéao e controle ~ . - X
controle para redugao do risco de transmissado da TB
X~ . Rastreio de contatos, apoio ao tratamento de forma individualizada
Prevengdo, diagnostico, tratamento e : ) . : ~
19 controle respeitando a autonomia do paciente e apoiando a auto-gestao,
apoio a adesao as intervengdes propostas
20 Diagnéstico, tratamento e controle Apoio ao TDO, apoio ao trgtamento de forma individualizada,
rastreio de contatos
21 Promocéo da saude, prevencgao, Busca ativa de casos, atividades de educagao em saude, apoio ao
diagndstico, tratamento e controle TDO
29 Promocéo da saude, prevencgao, Atividades de educagao em saude, rastreio de contatos, apoio ao
diagndstico, tratamento e controle TDO, apoio a acesso rapido a servigos relacionados a TB
23 Promocéo da saude, prevencgao, Busca ativa de casos, apoio ao TDO, promocéao do autocuidado e
diagndstico, tratamento e controle apoio a adesao as intervengdes propostas, rastreio de contatos
24 Promogado da saude, prevengdo, Atividades de educagéo em saude, apoio ao TDO X
tratamento e controle
o5 Prevencio e tratamento Prevengéao de infecgao de contgtos, detecgdo de reagdes X
adversas a medicamentos
26 Promocgéao da saude, prevengao e Busca ativa de casos, apoio a acesso rapido a servigos
controle relacionados a TB
27 Prevencgao e controle Rastreamento e busca ativa de casos X
8 Promocdo da satide e diagnéstico Aconselhamento, sens'lblllz_agao da comunidade quanto a X
realizacao de testes
Apoio ao tratamento de forma individualizada, rastreio de contatos,
29 Tratamento e controle X

apoio ao TDO

ACS: Agente Comunitario de Saude; DPC: Documento de Pratica Clinica; ILTB: Infecgdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: Tuberculose; TDO:
Tratamento Diretamente Observado.
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O foco mais frequente dos DPC foi relacionado a acdes de controle da TB
(n=23; 79,3%) e o menos frequente foi o referente a agées de promogéo da saude
(n=13; 44,8%). No que se refere ao ACS, a sua abordagem esteve mais relacionada
a agdes de controle: 20 dos 23 DPC que tiveram essa abordagem, a fizeram com
envolvimento direto, indireto ou inferencial do ACS. Maiores informacdes sobre as

abordagens dos DPC estao apresentadas na Figura 2.
Figura 2: Abordagem quantitativa do foco relacionado a TB nos DPC.

Promocgao da saude

13

23

Controle 20 Prevencgao
20
6
0
18
s 18
21
Tratamento Diagndstico
= Abordagem geral Abordagem relacionada ao ACS

ACS: Agente Comunitario de Saude.

Discussao

Do total de DPC da amostra final, a maioria era de carater nacional e publicada
em paises dos continentes Americano e Africano com baixa qualidade em termos de
independéncia editorial e rigor no desenvolvimento, mas, com bons resultados em
termos de escopo e finalidade e clareza na apresentacao. O foco mais frequente dos
DPC foi relacionado a agbes de controle da TB, abordagem essa muito frequente em
relagdo ao ACS.



53

O processo do cuidado a pessoa com tuberculose (TB) € complexo e amplo, e
requer da equipe multiprofissional um olhar atento e disciplinado. O ACS desempenha
um papel importante nesse processo de cuidado, pois ele ndo sera apenas o primeiro
elo com a pessoa, como também o responsavel direto por aquele paciente durante
todo o seu tratamento, apoiando e motivando nos diversos momentos. Nesse sentido,
o0 uso de orientacbes baseadas em evidéncias cientificas para conduzir os
profissionais de saude e em especial o ACS é importante para qualificar e traduzir
seguranga quando ha demanda de adaptagéo de forma a garantir um melhor cuidado
para esse publico.

Embora a incorporacao de conhecimentos cientificos em saude com base em
evidéncias para a tomada de decisao seja considerada um fator critico para melhorar
a qualidade do atendimento, a implementagdo da pratica de Saude Baseada em
Evidéncias (SBE) continua sendo um grande desafio. O desenvolvimento de
Documentos de Pratica Clinica (DPC) de forma adequada e com base em evidéncia
€ importante para embasar agbes em saude, projetar intervengdes necessarias para
integrar esta abordagem em organizagdes de saude e para viabilizar avaliacdes e
monitoramento de resultados relacionados (HITCH D, NICOLA-RICHMOND K, 2017;
RUANO, 2022).

Além disso, ha varias questbes relacionadas a quantidade de evidéncias
produzidas e ha importante variedade da qualidade apresentada nesses documentos
(BARBA, 2015; ZENG et al., 2022), o que foi corroborado pelos resultados da presente
pesquisa.

Os dominios dos DPC que apresentaram a maior média foram referentes ao
escopo e finalidade e clareza na apresentacdo e as que apresentaram as menores
médias percentuais foram referentes aos dominios de independéncia editorial e rigor
no desenvolvimento. Quanto ao primeiro, o resultado reflete que, de maneira geral, os
DPC apresentaram linguagem, estrutura e o formato adequados quando da
abordagem da tematica (BROUWERS, 2019). Além disso, o objetivo geral dos DPC e
questdes especificas referentes a saude e a populacéo alvo também foram abordadas
de uma maneira dita adequada (BROUWERS, 2019; AGREE, 2009).

O desenvolvimento de recomendagdes para a pratica clinica demanda um
processo claro e abrangente, que seja fundamentado em todas as evidéncias
disponiveis (DE LEO A; BLOXSOME, D; BAYES, S., 2023). Assim, os resultados

desses dois dominios sao importantes do ponto de vista pratico tendo em vista que
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sao dominios que mais influenciam a recomendacdo pratica de uso de DPC
(HOFFMANN-ERER et al., 2018). E importante referir nesse contexto que a principal
vantagem de um DPC claro e bem delineado em termos de objetivos € que problemas
no seu desenvolvimento sdo mais facilmente detectados, de modo que os vieses
possam ser considerados de forma mais explicita e examinados pelos usuarios ou
leitores do DPC (HOFFMANN-ERER et al., 2018; FERVERS, 2005).

Os dominios rigor no desenvolvimento e independéncia editorial foram os que
apresentaram menor média na avaliacdo. Quanto ao dominio de independéncia
editorial, o fato de nao ter registro ou abordagem dos conflitos de interesse dos
membros da equipe desenvolvedora foi 0 que mais pesou. Esse dominio reflete uma
fonte potencial de viés ja que, para serem confiaveis, os DPC devem ser baseados
em um processo explicito e transparente que minimize distor¢des, vieses e conflitos
de interesse (HOFFMANN-ERER et al., 2018).

E importante referir o impacto desse dominio do ponto de vista pratico, tendo
em vista que os autores das DPC tendem a focar na abordagem que mais influenciam
suas praticas, refletindo uma vertente do peso do conflito de interesses. Apesar da
literatura apontar que esse dominio tende a influenciar bastante na avaliacao de DPC,
considerando o tema da presente pesquisa, a baixa média nao influenciou na
definigdo dos DPC em termos de recomendacéo do seu uso (HOFFMANN-ERER et
al., 2018).

Ja o dominio rigor do desenvolvimento apresentou resultados importantes do
ponto de vista de elaboragéo e recomendacao dos DPC, ja que é relativo ao processo
utilizado na coleta e sintese das evidéncias, métodos para formulacdo das
recomendagdes e sua atualizagcdo (BROUWERS, 2019; SANTANA et al., 2018).
Ressalta-se que este dominio é considerado o indicador mais forte de qualidade,
refletindo que os DPC analisados apresentam viés importante e desenvolvimento
pouco baseado (ou pelo menos ndo explicitado) em evidéncias (HOFFMANN-ERER
et al., 2018; BROSSEAU et al., 2014).

Destaca-se que, para decisoes clinicas, profissionais de saude se preocupam
em saber se a abordagem proposta é viavel, apropriada, significativa e efetiva e isso
pode ser facilitado em termos praticos quando da elaboragdo de DPC adequados do
ponto de vista metodologico e elaborados em consonéncia ao contexto de pratica
(JORDAN et al., 2019; BARBA, 2015; ALNAMANKANY; ASHLEY, 2020). E importante

ressaltar ainda nesse sentido que as evidéncias cientificas devem passar por um
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processo de identificagdo, avaliagdo e integracdo com experiéncias clinicas,
adaptando-se as circunstancias individuais de cada paciente (AL-QUTEIMAT; AMER,
2016).

Ainda nesse contexto, € importante referir que o cuidado em saude deve ser
de alta qualidade, seguro, efetivo e eficiente, sendo essencial que seja embasado em
evidéncias. Essa abordagem deve ser incorporada na formagdo continua dos
profissionais de saude, cujas praticas diarias pautadas em evidéncias tém o potencial
de impactar positivamente a assisténcia ao paciente (AL-QUTEIMAT; AMER, 2016;
SILVA, BRITO, GUARALDO, 2016).

Dentre os documentos avaliados, somente sete foram considerados
‘recomendados” e, dentro dos critérios estabelecidos neste trabalho, quatro diretrizes
demonstraram necessidade de melhorias imediatas para utilizacao e 18 diretrizes nao
foram recomendadas devido a escassez da utilizagao e descricdo dos métodos, além
limitacbes bem definidas das evidéncias o que possivelmente também acarretou um
percentual de aplicabilidade meédio realgando um rigor de desenvolvimento
insuficiente.

Embora essa abordagem, principios e processos-chave relacionados a SBE no
que se refere a TB no contexto da Atencédo Primaria a Saude sejam uteis para os
prestadores de servicos e tomadores de decisdo em saude, ainda ha uma persistente
inconsisténcia na pratica clinica e na qualidade do atendimento entre as organizagdes
de saude, o que pode ser influenciado, dentre varios fatores, pela limitagdo da
qualidade de DPC, como evidenciado no presente estudo (DE LEO; BLOXSOME;
BAYES, 2023). Isso pode impactar em maior risco assistencial e desperdicio de
recursos e esforcos dos prestadores de cuidados que dependem de DPC para
informar suas decisdes e praticas clinicas.

Para resolver esse problema persistente, € necessario realizar mais pesquisas
para estabelecer a viabilidade de padronizar a abordagem e as recomendagdes
resultantes dos DPC. Isso ajudara na eficiéncia na utilizagcdo de recursos pelos
prestadores de cuidados (DE LEO; BLOXSOME; BAYES, 2023).

Outro ponto importante nesse sentido seria o carater multiprofissional do
documento. Entendendo o cuidado ao paciente como integral e a complexidade
associada ao uso de medicamentos via oral, é essencial o envolvimento de todos os
profissionais minimamente envolvidos na pratica. Nesse contexto, discute-se a

importancia do ACS.
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Os dados epidemioldgicos relacionados a TB corroboram a necessidade de
qualificacdo assistencial no contexto da APS mediante diversas acgdes, como,
prevencgao e protecdo a saude por meio da triagem de sintomas respiratérios (SR)
visando ao diagndstico imediato e resolugdo de casos. Isso corresponde a agodes
esperadas pelo ACS em diversos contextos (BRAGA et al., 2021) e os achados sobre
o papel do ACS nos DPC analisados corroboram essa abordagem.

A atuacdo do ACS envolve habilidades e conhecimentos para gerar uma boa
capacidade de articulagdo com a comunidade proporcionando a disseminacdo dos
saberes técnicos e populares. Com isso, o conhecimento a respeito da TB e das
formas de atuacgao profissional para controle da doenca proporcionam a efetividade e
melhor qualidade no exercicio das tarefas do ACS, conscientizando os pacientes
sobre a doenga e que se as agdes necessarias forem realizadas é notério a melhoria
nas taxas de detecgado e abandono (BRAGA et al., 2021; GASPAR et al., 2019). Para
tal, eles devem ter como base DPC baseados em evidéncia visando agdes em saude
adequadas e seguras.

A realizagdo do monitoramento da tomada do medicamento € uma importante
iniciativa para garantir a adesao e sucesso do tratamento, sendo importante a atuagao
do ACS, que é o profissional que tera o primeiro vinculo com os pacientes,
contribuindo de forma ativa na assisténcia a saude no contexto da APS (BRAGA et
al., 2021; GASPAR et al., 2019).

Ressalta-se que, para contribuir com o controle da TB, o ACS deve, além da
supervisdo do tratamento, realizar outras acdes como: identificar pacientes
sintomaticos respiratérios nos domicilios e comunidade; encaminhar casos suspeitos
as UBS; confirmar se os contatos foram avaliados e examinados; encaminhar os
contatos a UBS para consulta, diagnostico e tratamento quando necessarios;
preencher a ficha de acompanhamento do TDO; verificar a situacao vacinal de
criangas contactantes de casos de TB; e realizar busca ativa de faltosos e daqueles
que abandonarem o tratamento (BRAGA et al., 2021; BRASIL, 2008).

Todos esses aspectos foram identificados, embora em propor¢oes diferentes,
nos DPC analisados. Entretanto, apesar da necessidade de abordagem do papel do
ACS para além de a¢des de controle, € importante que outras agdes estejam previstas
em DPC relacionados a TB, como a¢des de promog¢ao da saude e prevencdo. Quanto
a promocgao da saude, embora todos os DPC que a trouxeram tenham apresentado

abordagem relacionada ao ACS, a proporgao geral dessa abordagem foi pequena
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dada sua importancia em termos de acgodes relacionadas a TB. Ja em relagdo a
prevencao, embora tenha sido bem abordada nos DPC, houve pouca abordagem
sobre o papel do ACS nesse contexto em termos proporcionais em comparacao a
acdes de controle e associadas ao tratamento. Esses dados podem, inclusive, traduzir
lacunas praticas importantes no contexto das Redes de Atencido a Saude que podem
dificultar a realizagdo de ag¢des visando ao controle da TB (PEREIRA et al., 2017;
PEREIRA et al., 2018).

Algumas limitagbes deste estudo devem ser consideradas, como aquelas
relacionadas a busca dos DPC e nao consideracao de outros tipos de evidéncia como
estudos intervencionais e observacionais, 0os quais continuam a ganhar respeito
crescente, particularmente entre os prestadores de cuidados diretos e que podem ser
considerados para a proposi¢ao futura de um DPC amplo e que incorpore aspectos
relacionados aos dominios do AGREE que apresentaram baixas pontuacdes
(JORDAN et al., 2019). Ademais, aspectos relacionados aos juizes, apesar da
experiéncia com a tematica e com a metodologia utilizada, podem ter influenciado nas
avaliagdes dos DPC.

A perspectiva € que, com dados obtidos no estudo, haja estimulo para
desenvolvimento de DPC voltado ao ACS para apoiar esses profissionais de saude
na conduta e melhor abordagem ao paciente com TB, a fim de melhorar e qualificar a

assisténcia a sua saude.

Conclusao

O presente estudo identificou uma escassez de DPC bem desenvolvidos,
especialmente em termos metodoldgicos, e os resultados obtidos remeteram a
percepcao de que muitos documentos padronizados para pratica clinica relacionados
ao tema requerem mais informacdes para o alcance de seus objetivos.

Embora a maioria dos DPC analisados tenham sido de paises com alta taxa de
incidéncia e prevaléncia de TB, a qualidade das diretrizes avaliadas foi abaixo do
esperado. Assim, € necessaria uma maior abordagem sobre a Pratica Baseada em
Evidéncia em termos de qualificagao de elaboracao desses DPC visando qualidade e
seguranga assistencial quanto ao paciente com TB.

Todos os profissionais envolvidos nos cuidados ao paciente devem ter como

base a evidéncia cientifica, traduzida também como DPC, visando qualificar e
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aprimorar as suas praticas de forma que eles possam proporcionar uma melhor
assisténcia ao paciente com TB. Destaca-se, nesse sentido, a figura do ACS como
um importante elo com a comunidade, sobretudo no que diz respeito a captacao
precoce desse tipo de paciente, bem como no seu acompanhamento. Para isso se faz
necessario investir em iniciativas educacionais de forma que possa contribuir para
uma melhor assisténcia, além do desenvolvimento de DPC embasados em evidéncia
voltados para esse publico.

Embora o ACS apresente esse papel importante no cuidado ao paciente com
tuberculose, a equipe multiprofissional de saude, como enfermeiro e médico, deve ser
estimulada a discutir a melhor conduta em pacientes submetidos a criar estratégias
para uma melhor adesdo e seguimento ao tratamento. Para isso, ressalta-se a

realizagcao de capacitagdes aos profissionais de forma continua e permanente.
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5.2 PRODUTO TECNICO

5.2.1 Abordagem comparativa

Cartilhas sdo materiais informativos e educativos que devem expor de forma
leve e dindmica o conteudo tornando a leitura do seu publico-alvo algo agradavel e
atrativo. Para sua elaboracdo ela deve conter um conteudo atual, de forma que
proporcione conhecimento atualizado para as pessoas que terdo acesso aquele
material.

Diante disso, levando em consideracao que a ultima atualizacdo da “Cartilha
para o Agente Comunitario de Saude: tuberculose” (BRASIL, 2017), foi realizada em
2017 e que ja houve atualizagdes importantes no contexto da tuberculose, buscou-se
elaborar uma proposta de cartilha atualizada, a qual sera apresentada no préximo
item. Antes, uma abordagem comparativa sera feita. Ressalta-se que a atualizagao foi
feita com base nos aspectos principais evidenciados apés qualificacdo dos DPC em
relacdo as abordagens sobre o papel do ACS no manejo de pacientes com TB.

O sumario da cartilha de 2017 era dividido em tdpicos, nos quais eram
detalhados o passo a passo dos processos relacionados a doenga, como, por
exemplo: o que é tuberculose, transmissao, sinais e sintomas, diagnostico, dentre
outros pontos. Devido o formato previamente elaborado apresentar clareza ao leitor
no momento da leitura, o sumario foi mantido com a abordagem dos itens sendo
atualizada.

A apresentacao da cartilha de 2017 inicia falando do papel do ACS e sobre sua
importancia para a Saude Publica do Pais, refor¢ando, através da fala do Ministério
da Saude, seu importante papel da qualificagdo assistencial em saude. Em seguida,
ha abordagem sobre a tuberculose, afirmando que ela permanece como um
importante problema de saude publica. Na nova versado existe uma reestruturacao e
atualizacdo do texto, em que primeiro se fala do enfrentamento a tuberculose,
inserindo a importancia do papel do ACS no processo de agdes em prol da melhoria

do cenario da doenca.
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No préximo tépico em que € abordado o panorama geral da doenga, traz-se
uma atualizacdo em termos de dados e também sobre os impactos ocasionados pela
pandemia de Covid-19 nas ac¢des de controle da tuberculose. No topico que fala sobre
“O que é tuberculose”, as informacdes, corroboradas pela analise das evidéncias
identificadas nesse trabalho, estdo trazidas de forma mais dinamica.

Novos conceitos e imagens atualizadas estdo apresentados na parte em que
se fala sobre “Como acontece a transmissao”. Os principais sintomas estao
apresentados como ilustracdes, detalhando o que corresponde a cada um deles. Em
seguida, a abordagem do Sintomatico Respiratorio (SR) é feita através de um breve
conceito com enfoque em populacdes especiais e com apresentacao de instrumentos
que sao utilizados na busca ativa e acompanhamento de casos.

Quanto ao diagnaostico, ha maior enfoque na importancia da coleta da amostra,
incluindo um passo a passo de como o SR deve coletar o material em casa. No
tratamento, ha manutencao das informacdes iniciais, mas, de forma mais dinamica,
dando mais énfase ao apoio obtido pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no
acompanhamento dos casos, através do suporte social.

No tépico da ILTB foi falado sobre a sua defini¢ao, objetivo e a nova ficha de

notificacdo atualizada. Por fim, foi realizada atualizacao dos anexos.

5.2.2 Cartilha

A cartilha atualizada esta apresentada no Apéndice A.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma escassez de DPC bem desenvolvidos,
especialmente em termos metodoldgicos, e os resultados obtidos remeteram a
percepcao de que muitos documentos padronizados para pratica clinica relacionados
ao tema requerem mais informacdes para o alcance de seus objetivos.

Embora a maioria dos DPC analisados tenham sido de paises com alta taxa de
incidéncia e prevaléncia de TB, a qualidade das diretrizes avaliadas foi abaixo do
esperado. Assim, € necessaria uma maior abordagem sobre a Pratica Baseada em
Evidéncia em termos de qualificagao de elaboracao desses DPC visando qualidade e
seguranga assistencial quanto ao paciente com TB.

Todos os profissionais envolvidos nos cuidados ao paciente devem ter como
base a evidéncia cientifica, traduzida também como DPC, visando qualificar e
aprimorar as suas praticas de forma que eles possam proporcionar uma melhor
assisténcia ao paciente com TB. Destaca-se, nesse sentido, a figura do ACS como
um importante elo com a comunidade, sobretudo no que diz respeito a captacao
precoce desse tipo de paciente, bem como no seu acompanhamento. Para isso se faz
necessario investir em iniciativas educacionais de forma que possa contribuir para
uma melhor assisténcia, além do desenvolvimento de DPC embasados em evidéncia
voltados para esse publico.

Nesse sentido, destaca-se que a Cartilha atualizada dara subsidios para uma
melhor intervengdo a esse paciente, qualificando assim uma melhor abordagem.
Embora o ACS apresente esse papel importante no cuidado ao paciente com
tuberculose, a equipe multiprofissional de saude, como enfermeiro e médico, deve ser
estimulada a discutir a melhor conduta em pacientes submetidos a criar estratégias
para uma melhor adesao e seguimento ao tratamento. Para isso, ressalta-se a

realizagcao de capacitagdes aos profissionais de forma continua e permanente.
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APRESENTACAO

O enfrentamento a tuberculose (TB) persiste como grande desafio para a saude
publica no Brasil. A crise sanitaria e social agravada pela pandemia de COVID-
19teve um impacto negativo no acesso ao diagnostico e ao tratamento da doenca
dificultando acGes de controle.

Embora a doenca tenha cura e seu tratamento seja disponibilizado gratuitamente
pelo SistemaUnico de Saldenas Unidades Béasicas de Saude (UBS), ela ainda é
considerada como um importante problema de saude publica no Brasil.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional de extrema importancia
para a consolidacdo do SUS, atuando como um importante elo que contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas através de acdes de promoc¢ao
e vigilancia em saude.

O Ministério da Saude considera que o processo de qualificacdo dos ACS deve ser
realizado de forma continua, permanente e com base em evidéncia justificando a
atualizacao da Cartilha para o ACS sobre a TB publicada em 2017.

O objetivo desta cartilha é apresentar os aspectos relacionados a TB de forma
clara, objetiva e atualizada, para que possa colaborar para o melhor trabalho do
ACS.

Espera-se que esse material contribua para o
fortalecimento de seu trabalho, ajudando no
melhor desenvolvimento de suas ac¢des.
Contamos com vocés na luta contra tuberculose!
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PANORAMA GERAL

DA TUBERCULOSE

Em 2020, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, 9,9 milhdes de
pessoas adoeceram por tuberculose (TB) e cerca de 1,3 milhdo de pessoas
morreram pela doenca no mundo. E importante saber nesse contexto que a TB é
considerada a principal causa de morte entre as pessoas que vivem com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Em 2021 foram diagnosticados 68.271 casos de tuberculose no Brasil e 4.543
pessoas morreram por causada doencga. Nesse mesmo periodo, os estados do Rio
de Janeiro, Amazonas e Roraima apresentaram as maiores incidéncias de
tuberculose.

Além dos fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada pessoa e a exposicao
ao agente causador da TB (bacilo), o adoecimento por TB, muitas vezes esté ligado
as condicbes como nutricdo, moradia, trabalho inadequados e também associadas a
outras doencas, como infec¢éo por HIV, diabetes e cancer.

’----------------------------------~

Em decorréncia da dificuldade de acesso aos servicos publicos, das condi¢cdes S
de vida, do preconceito, do estigma e das condi¢des individuais de satde,
certos grupos populacionais estdo mais vulneraveis ao adoecimento, tais como
pessoas em situacao de rua, privadas de liberdade, vivendo com HiV/aids,
indigenas e profissionais de saude, como o ACS.

----------------------------------_,

4

’———-
\--'

~

’—----------~

. ) S
E papel do ACS divulgar para
sua comunidade a tuberculose g -
e
»>

como importante problema de
saude publica atual.

~_———————--- 4 ‘




O QUE E TUBERCULOSE?

A tuberculose é uma doenca

infecciosa e transmissivel,

causada pela bactéria S
Mycobacterium tuberculosis,

também conhecida como bacilo

de Koch. Afeta prioritariamente os

pulmdes (forma pulmonar),

embora possa acometer outros

oérgdos elou sistemas (forma

extrapulmonar).

Nem todos os infectados pelo bacilo irao desenvolver a doenca
e mesmo assim o bacilo pode permanecer durante anos no
organismo, sem que a pessoa adoeca por tuberculose. A isso
se da o nome de infeccao latente por tuberculose (ILTB).

[

S Qualquer pessoa infectada pode adoecer por tuberculose,
porém existem algumas condi¢cdes que comprometem o sistema
de defesa do organismo, propiciando o adoecimento. Pessoas
com doencas como diabetes, infeccéo pelo HIV/aids, cancer e
uso de tabaco estdao sob maior risco de desenvolver a doencga
ativa. Condicdes desfavoraveis de vida como desnutricao,
situacao de rua, privacaode liberdade, necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, além de barreiras
de acesso aos servicos de saude, também colocam o individuo
em maior vulnerabilidade ao adoecimento.

Para que se possa lidar de forma mais abrangente com as questdes de saude
da populacao, é importante a articulacdo com os diversos atores e servi¢cos
que atuam no territério para a construcao de intervencdes intersetoriais.
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COMO ACONTECE A TRANSMISSAO?

A transmissao da tuberculose acontece por via

respiratdria, pela eliminacao de aerossois G\f_‘,
produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma G
pessoa com tuberculose ativa (pulmonar ou / 3 \
laringea) sem tratamento; e a inalagdo de )33 O
aerossois por um individuo suscetivel. \

Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade,
uma pessoa com tuberculose pulmonar e/ou laringea ativa,

sem tratamento e que esteja eliminando aerossois com
bacilos, possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.

E importante falar que a tuberculose n&o se transmite por objetos compartilhados.
Bacilos que se depositam em roupas, lengdis, copos e talheres dificimente se
dispersam em aerossois e, por isso, ndo tém papel importante na transmissao da
doenca.

O bacilo é sensivel a luz solar e a circulagcdo de ar possibilita a dispersdo das
particulas infectantes. Por essa razdo, ambientes ventilados e com luz natural direta
diminuem o risco de transmissao. A etiqueta da tosse, que consiste em cobrir a boca
com o antebraco ou lenco ao tossir, também é uma medida importante a ser
considerada.

Figura 1 - Demonstracao de como transmite e ndo transmite

Nao se pega:
Como se pega: Talheres, toalhas,
Tosse, Espirro e Fala pratos e abraco

Fonte: Adaptacao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (DATHI/SVSA/MS)

%
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QUAIS OS PRINCIPAIS SINTOMAS?

- -
. o
-~ @ L ]

Tosse por trés semanas Febre vespertina Sudorese
ou mais (no final da tarde) noturna
.

§ e
\
\/\ 9 5 }
‘--I
Emagrecimento Fraqueza Dores no
€ cansaco corpo

O principal sintoma da tuberculose pulmonar € a tosse,
podendo ser seca ou produtiva. Na tuberculose

extrapulmonar outros sintomas podem surgir, de acordo
com o 6rgdo acometido.




O QUE E UM SINTOMATICO
RESPIRATORIO (SR)?

-
@ O sintomatico respiratério (SR) € uma pessoa que
Q ) apresenta tosse por 3 semanas ou mais, devendo ser

investigada para tuberculose através de exames

¢ bacteriologicos. O principal objetivo da busca ativa de
® SR é identificar precocemente os casos baciliferos,

iniciar o tratamento e, consequentemente,

interromper a cadeia de transmisséo e reduzir a

incidéncia da doenca a longo prazo.

CONDICOES ESPECIAIS

Em pessoas privadas de
liberdade esse prazo tende a
diminuir para duas semanas.

Ja pessoas vivendo em situacao de rua, pessoas vivendo
com HIV/aids, indigenas e pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas essa
investigacao pode ser realizada a qualquer momento.




INSTRUMENTOS UTILIZADOS BUSCA ATIVA
E ACOMPANHAMENTO DE CASOS

O ACS tem um importante papel nessa busca ativa de casos, uma vez que ele é o
primeiro elo da populagdo com a comunidade. Para que ele fagca um trabalho com
maior eficiéncia serao utilizadas algumas ferramentas, tais como:

Registro de pessoas com
tuberculose e acompanhamento
do tratamento

Ficha de Visita Domiciliar (Anexo A) Livro de Registro do Sintomatico Livro de registro de pacientes e
ou no aplicativo e-SUS AB Territ6rio Respiratério no Servico de Satide (Anexo B) acompanhamento de tratamento dos
casos de tuberculose (Anexo D)

(e

Boletim de acompanhamento dos Guia de acompanhamento da tomada
casos de tuberculose (Anexo F) diaria de medicamento (Anexo G)

CONTROLE DE CONTATOS

Ficha de notificagdo/investigacao
de tuberculose (Anexo C)

Guia de Controle de Contatos (Anexo H)

Figue atento aos instrumentos de registro existentes em sua

unidade, identificando os responsaveis pelo preenchimento de
cada um e apoiando com as informacfes necessarias.




COMO E FEITO O DIAGNOSTICO
DA TUBERCULOSE?

O diagndéstico ocorre através da realizacao de duas amostras de
escarro para a realizacao da baciloscopia (isso acontecera no
momento da identificacao e na manha do dia seguinte).

Como deve ser feita a coleta no dia seguinte:

DE MANHA, AO ACORDAR...

E ESCARRE O CATARRO
DENTRO DO POTE!

FACA ISS0 PELO MENOS

3 VEZES!

(

No teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB)

recomenda-se apenas uma
amostra de escarro coletada no
momento da identificacdo do SR.

A realizagdo de cultura com identificacdo e teste
de sensibilidade, além da baciloscopia ou TRM-
TB, é indicada para indigenas, pessoas que
vivem com HIV/aids, em situacéo de rua, privadas
de liberdade, profissionais de saude, pessoas que
ja trataram tuberculose ou sé@o contatos de casos
de tuberculose resistente.
Nesses casos, a solicitacao deve ser feita

ainda no momento da identificacdo do SR.

E recomendado que no momento da abordagem inicial
seja ofertada a testagem para o HIV para toda populacao,
principalmente as pessoas com TB, de preferéncia com o
teste rapido para diagnéstico.
Os casos diagnosticados de TB devem ser notificados na
Ficha de Notificagao/Investigacdo (Anexo C) do Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan).
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COMO E FEITO O TRATAMENTO?

O tratamento da tuberculose € GRATUITO, =
disponibilizado no Sistema Unico de Satde (SUS) ,I
e tem uma duracdo de no minimo 6 meses, - 1

devendo o medicamento ser tomado todos 0s
. . R
dias, sem intervalos. Jﬁ__
- P

/\ Ha possiveis barreiras que dificultam a ades&o, como o horério
(5* 'Hf.ﬁ do tratamento diretamente observado (TDO), preconceito de
cWR AS familiares em relacdo a TB ou necessidades decorrentes do uso

de alcool ou outras drogas. Nesses casos e importante utilizar
da rede de suporte ao paciente (outros profissionais da equipe,
A M o Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS,Centros de Referéncia
(E\F ’H‘ | de Assisténcia Social- CRAS e Centros de Referéncia

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

CREAS Especializados de Assisténcia Social - CREAS).
Durante o tratamento devem ser realizadas consultas CO—
mensais para 0 acompanhamento da resposta ao O P

tratamento e o monitoramento de efeitos adversos. No

caso de pacientes que ndo comparecerem ao servico de

saude quando agendados, seja para consultas ou e
entrega de medicacéo, devem ser captados pelo ACS por -
meio da busca ativa para que eles comparecam ao posto .
de saude.

Apés 15 dias de tratamento adequado, acontece uma melhora
expressiva do quadro clinico, com isso as chances de transmissao
diminuem. A evolucdo do paciente deve ser registrada no livro de
Registro de Paciente e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de
Tuberculose (Anexo D), no Boletim de acompanhamento dos casos
(Anexo E) e na Ficha de visita domiciliar — e-SUS (Anexo A).
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Possiveis efeitos adversos nos pacientes em tratamento para tuberculose e condutas

Quadro 1

EFEITO ADVERSO DEVEMOS

i/ \.
€ >

Orientar que tome o medicamento

: \ para TB com o café da manha ou
7 duas horas depois, e marcar consulta
\ no servico de saude.

1

Nausea, vomitos,
dor abdominal

\ Orientar que isso pode acontecer €
7 que deixara de acontecer com o fim
do tratamento.

“~Suor e/ou urina
avermelhada

_

\ Orientar que isso pode acontecer
’ e marcar consulta no servigo de
saude.

=
Dor de cabeca,
ansiedade, ins6nia

—_1

¢

VL % Marcar consulta no servigo de

\ LL saude

=

Dornas articulagdes, pele e olhos
amarelados, coceira e
vermelhiddo na pele.

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose (DATHI/SVSA/MS).



O QUE E TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO?

O tratamento diretamente observado (TDO) € recomendado como
estratégia de adeséo, e consiste na tomada diaria do medicamento
observada pelo ACS no domicilio do paciente. Quando néo for
possivel, a observacdo pode ser feita por outros profissionais,
como por exemplo:

- CENTRO

iz POP

Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo de Rua

Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centro POP)

Abrigos Centros de Atencdo
institucionais Psicossocial - CAPS

O ACS deve fazer a observacao das tomadas

dos medicamentos de segunda-feira a sexta-

feira. Caso isso ndo seja possivel, no minimo

trés vezes por semana, supervisionado
semanalmente por um profissional da ,
Enfermagem. O acompanhamento deve ser “ L
registrado na Ficha de Acompanhamento de

Tomada Diaria da Medicagdo do Tratamento

Diretamente Observado (TDO) (Anexo F).

O vinculo que o ACS tem com o paciente durante as visitas
domiciliares é importante estimulador para que ele(a) faca a adeséo
ao tratamento e conclua-o. Especialmente no primeiro més de
tratamento, € recomendado que o TDO seja realizado em
ambientes bem ventilados.

O ACS tem papel essencial para o éxito do tratamento, tanto para a
realizacdo do TDO como no vinculo e didlogo com o usuario.



O QUE E TRATAMENTO DA INFECCAO
LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)?

Nem todos os infectados pelo bacilo
desenvolvem a doenca.

O bacilo pode permanecer no organismo durante anos sem que a pessoa
apresente sintomas, ou seja, sem que a pessoa esteja doente. A isso se da o
nome de infeccao latente por tuberculose (ILTB).

O tratamento da ILTB tem o objetivo de evitar que o individuo com infeccéo latente
adoeca por tuberculose. Sua indicacdo depende da avaliacdo clinica e de exames
complementares. O tratamento € realizado com a medicamento chamado
isoniazida e dura de seis a nove meses, com tomadas diarias do medicamento.

E necessario que seja feita uma
notificacao atraves da Ficha de
notificacéo de pessoas em tratamento
da ILTB (Anexo D) que
posteriormente seja inserida no Site-
ILTB e que seja feito o
acompanhamento mensal na unidade
de saude para avaliacdo do
tratamento e recebimento do
medicamento.

Ficha de notificacdo de pessoas
em tratamento da ILTB (Anexo D)

O ACS deve orientar e encaminhar os contatos ao
servico de saude para avaliagao clinica e possivel
diagndstico e tratamento.




7

QUANDO ADMINISTRAR A BCG?

A vacina BCG deve ser administrada o mais
precocemente possivel, de preferéncia, logo apds o -
nascimento do bebé.

A vacina diminui a incidéncia de formas graves da
tuberculose (meningite tuberculosa e tuberculose miliar).
Deve-se verificar no Cartdo da Crianca a situacao
vacinal e, caso nao esteja atualizada, fazer o
encaminhamento a unidade de saude para atualizar o
esquema vacinal. 4

As criancas de até 5 anos de idade (4 anos, 11meses e 29 dias) que ndo tém
cicatriz vacinal no brago direito também devem ser encaminhadas a unidade de
salde para que seja avaliada a necessidade da vacinacao.

O ACS deve acompanhar a situacao vacinal das criancas do territério e
encaminhar a Unidade Basica de Saude aquelas menores de 5 anos que nao
tenham registro da BCG no cartdo ou ndo tenham cicatriz vacinal do braco direito.

4

r




QUAIS sAq MINHAS A1:RIBUIQ6ES COMO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE PARA O CONTROLE DA
TUBERCULOSE E O CUIDADO DAS PESSOAS?

O agente comunitario de saude (ACS) é um profissional-chave para o controle efetivo da
tuberculose em seu territério! Destacam-se como suas atribuicdes:

Para interromper a cadeia de

transmiss3o da doenca é fundamental escarro seja coletada no momento da
a descoberta oportuna dos casos de suspeita de tuberculose, permitindo a
tuberculose ativa. Sendo assim, a diminuig&o da transmisséo e a
busca ativa de sintomatico respiratorios consequente queda no numero de
(SR) deve ser estratégia priorizada €asos, uma vez que o principal exame
pelos ACS. diagnostico é o exame do escarro.

Realizar busca ativa dos
pacientes em tratamento
gue ndo comparecerem
ao servico de saude
guando agendados.

Orientar e encaminhar
0s contatos ao servigo
de saude para avaliagao
clinica e possivel
diagndstico e
tratamento.

Estar atento aos principais sintomas da

tuberculose, assim como divulga-los, e
fazer o encaminhamento dos casos
suspeitos para a unidade de saude.

Orientar quanto a transmissao
da tuberculose e as medidas
de prevencéo.

Possibilitar que a primeira amostra de

Estar atento para os efeitos adversos do tratamento da
tuberculose orientando o paciente a procurar o servico
de saude se necessario. Informar as pacientes em idade
fértil gque o medicamento para TB diminui o efeito do
anticoncepcional e orienta-las para o uso de métodos
contraceptivos de barreira, como camisinha feminina ou
masculina, Dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma.

Acompanhar a situacao vacinal das -
criancas do territério e encaminhar ao Manter seu territério informado sobre
servico de saude aquelas menores de 5 a doenca, trabalhando com parceiros
anos que n&o tenham registro da BCG no da comunidade para o controle e

cartdo ou ndo tenham cicatriz vacinal do reducdo de estigma e preconceito
braco direito. que afetam as pessoas com TB.
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Anexo A

Ficha de visita domiciliar — e-SUS
https://www.marquesconsult.com.br/arquivos/ficha_v_domiciliar_terr_v3_2.pdf
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Anexo B
Livro de Registro do Sintomatico Respiratério no Servigco de Saude

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/registro_sintomatico_respiratorio_tuberculose.pdf

Registro de Sintomatico Respiratorio
no Servico de Saude

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCU

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
Registro de Sintomatico Respiratorio no Servigo de Saiide

Instrugdes de preenchimento
0O registro de sintomitico respiratdrio & um instrumento de informagio, sendo de cardter confidencial as informagdes aqui inseridas. O registro
deve ser cuidadosamente protegido contra danos e extravios. Neste livro, devem ser registrades todos os si a respiratorios identificados
pelo servigo de sabde. A busca de sintembticos respiratérios & uma atividade priorithria para o contrele da tuberculose ¢ pode ser desenvolvida
par todos os profissionais de saGde.

A IDENTIFICACA B. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

= Unidade de Sabde = Baciloscopia de escamo = Radicgrafia do thrax

Escrover de forma legivel 0 nome comploto da Unidade de Saide. 12 ¢ 1% amostras: registrar © resultado do exame da baciloscopia para Registrar o resultado da radiografia do toeax conforme segue:
agebiticn canform : )

® Ano diagnbitica canfarms segue W - para aspecto radiol gice normal.

%, #4444 = para a3 aMastras positivas.

Escrever o ano com quatro digites (e 20181 S - para imagem radickhgica sugestiva/suspeita de tubseoulose,

WEG - para a3 amasiras negativas.

-UF SEQ - para sequels, quande houver imagem radicligica sugestiva de
Escrever o nome da Ussdade Federada. WiRe - para ndo realizac tesda cicatricial
= N2 sequencial Data do resultado - escrever o dia, més ¢ ano (e 30/ 06/ 30m8) OF - para imagem sugestiva de outra patologia ndo tubsercubosa.
Registrar o m® sequencial ou de ordem de acorde com a idemtificagio MR - para ko realado.
oo SimEmItien respeathric. = Teste Ripido Molecular pars Tubercwlose (TRE-TR)

Registrar & risultado do TRM-TB conforme segue:
« Data de identificag stica respirath g 19, » Observagies

SR - para detectivel sensivel & ritampicina Registrar infarmagiies nio espeifadas mos CAmpos anteriones que

Escrever o dia ¢ mis de idemifieagio do sintamiticn respiratdnia. soveacasi
RR - para detectivel resistente & rifampicing, sejam consideradas importantes.
* Nome completa

ESCreves 0 nome completo do paciente, sem abreviaturs. O - para nka detectivel.
O - para detectivel indeterminado finconclissivo.

WfRe - para no realizado.

= Data de nascimento

Escrever o dia, més @ ano (e 0000/ 1520
= Saxa Data do resultado - escrivves o dia, més @ ano (e 3006 208)
Eacroves M para masculing e F para feminin.

= Enderego

ESCrever o endeneqn completo, intlusive ols) telefonels) de contata.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/registro_sintomatico_respiratorio_tuberculose.pdf
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Anexo C
Ficha de notificagdo/investigacdo de tuberculose

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose/Tuberculose_v5.pdf

SINAN
R i s 2! SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma dinica, apresenta pelo menos uma P de ou de culty
ou de teste rﬁpmo molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o critério d- firmagio lab ial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. E.I definicéo leva II'I'I consideracio dldot clini pid emi i iados a avaliacho de outros exames complementares (como
| os de imag: histo 6 entre

1| Tipode Noﬂlﬁca;&o

2 - Indivdual

Al16.9 I I I
PUFJFmﬁcipbceNolﬁca;m
| ] 1 1

E] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data do Diagnéstico
L1111 [ A
E] Nome do Paciente n Data de Nascimento

Dados Gerais

J

E]Agrmmm;a TUBERCULOSE Cédigo (CID10) Data da Notificacao J
Cédigo (IBGE)

L

Hora tante
(w] Idade D? Da | SQIOD:F'LI:"?D +1*Trimestre 22'Trvrrmm J—.’l'irnmm.

1- ignorado JI dade petaconal ignoads 8- Ndo 3o aglica

14|Escelaldads
o 1-1*a 4" séne incompleta do EF (anfigo primdrio ou 1° gaw)  2-4° série completa do EF (anigo primdno ou 1° grau)

3-5" & 8* série incompleta do EF fantigo gindsio ou f'wlur G-Erumfmm mm :mm gindsioou 1"grau)  5-Ensino médio incomplelo (anligo colegial ou 2° grau )

G-Ensino médso completo (anlgo colegial ou Z°grau ) T-E SupRrd S-ignorado  10- Nao se apica

E Nimero do Cartao SUS FNu'nedanﬂe
A I T I B

)
J
E"_FJ“‘"""’”’”“"‘” A Gl JJ
J

Notificacio Individual

? Bairro Logradouro (rua, avenida,...) lcodngo

PMW J@mumum..m._} J Geo campo 1

—— JE

(DDD) Telefone Zm;_ma 2.rura L] Pais (se residente fora do Brasil)
| | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

C Dados Complementares do Caso )
N° do Prontusdri 32| Tipo de Entrada

o Fronue J1—Casono 2-Recidiva  3- Reingresso Apds Abandono 4 Nao Sabe SDI
L Transferéncia 6 - Pés-6bito

F] Populagbes Especiais B Populagao Privada de Lberdade || Profissicnal de Sacde l@ Beneficiario de programa de D’

Dados de Residéncia

. transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-Nio 9- Ignorado Populagao em Situagdo de Rua [ imigrante 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Foma 11 2- Extrapumonar 385:“@;"‘;; Perf. 3 -Geni Ossea 5-0 =
o 1 - Pleural er - iturinaria 4 - Ossea - Ocular
3 - Pulmonar + Extrapuimonar J 6-Mliar 7- Mmgnmcefaioo 8-Cutanea 9-lLaringea 10- Outra_ J
o
37]0 @ Agravos Associados D’Ms Dmmsm DDiabe!as Dnoeﬁl;.a Menital
1-Sim 2-N#o 9- Ignorado [(Juso de brogas licitas [Jrabagismo [ ] Outras J

Bacioscopia de Escarro (dagndstico) D} Radiografia do Térax [:_\ 1@ HV

1-Posiliva  2- Negativa 1- Suspeto 2 -Normal 3 - Outra Patologia 1-Positvo 3 - Em Andamento J

3 - N&o Realizada 4 - Nao se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado
El Terapia Antiretroviral Durante o Tratamento paraa TB J l@ Histopatologia O ]

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB

l 1-Sim 2-Nao 9-Iignorado D 4 - Em Andamenio 5 - Nao Realizado

[2]cutua [ 1| 89 Teste Motecutar Répido T8 (TMR-TB) ] (48] Teste ce Sensbiidade 0]
) L 1- Resistente somente & |soniazida
) - Fostivo 1- Detectavel sensivel a Rifampicina 2- Resistente somente & Rifampicina
2- Negatvo 2- Detectavel Resistente a Rifampicina 3-Resistente 4 Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3- Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4- Resistente a outras drogas de 1° inha

4 - Nao Realizado 5- Nao Realzado 5-Sensivel - Fm andamanto 7 - Nao realizado
l Data de Inicio do Tratamento Atual JFI Total de Contatos Identificados

[ L)

lmtipwnmmsm Jl Cdd. da Unid. de Saide J

| I ) ) I
Nome

Fungao Assinatura
t Tuberculose JS‘Lnan NET J LSVS_@WW_J

Dados complementares

e e


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose/Tuberculose_v5.pdf
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Anexo D
Ficha de notificacdo de pessoas em tratamento da ILTB

http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_FICHA DE_NOTIFICACAO_DA_PESSO
AS_EM_TRATAMENTO_ DA_ILTB.pdf

Repdblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB I‘l_:]
E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.
DADOS DE NOTIFICACAO
1) Tipo de entrada®: ( ) Caso novo () Reentrada ap6s mudanca de esquema 2) Data da notificacdo™:
( ) Reingresso apds abandono () Reexposicdo / /
( ) Reentrada apés suspensao por condigdo clinica desfavordvel ao tratamento
NOTIFICACAO INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: 4) Nome social:
5) Data de nascimento*: / / | 6)CPF: __ __ _ . ____ .- | 7) Sexo*: ( ) Masculino () Feminino
8) Gestante™*: () Sim () Nao sabe () N3o () Ignorado 9) Racafcor*: () Branca () Amarela () Indigena () Preta () Parda ()
lgnorado
10) Cartdo Nacional de Saade: 11) Nacionalidade: ( ) Brasileira | 12) Nome da m3e*:
( ) Outra. Pais:
DADOS DE RESIDENCIA
13) UF*: 14) Municipio de residéncia*: 15) Regional de Saude:
16) Logradouro*: 17) No*: 18) Bairro*:
19) Complemento (apto., casa,...): 20) CEP: 21) (DD D) Telefone:
INVESTIGACAO
22) Descartado TB ativa®: | 23) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizagdo do tratamento de ILTB**:
() Sim () Ndo
24) BCG*: () Sim () Ndo () Ignorado 25) Radiografia do Térax*: ( ) Normal () Alteragdo sugestiva de TB ativa
( ) Alteragdo ndo sugestiva de TB ativa ( ) Nao realizada
26) HIV*: () Positivo () Em andamento | 27) TARV**: () Sim 28) IGRA*®: () Positivo ( ) Indeterminado 29) Data da coleta do
() Negativo () Ndo realizado | ()Ndo ()N3o sabe () Negativo ( ) Nao realizado IGRA: ___ [/
30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicagdo da dltima PT: 32) Resultado da dlitimaPT**: ____ mm
() Sim () Ndo /. /
33) Contato de TB*: 34) Nome do caso fonte: 35) Nimero do Sinan:
()Sim ()Ndo () Naosabe()lgnorado | |\
TRATAMENTO
36) UF*: 37) Municipio de tratamento*: 38) Regional de Saide:
39) Unidade de salde de tratamento*: 40) Codigo CNES:
41) Principal indicagdo para tratamento da ILTB*:
Sem PT e sem IGRA realizados PT 2 10mm ou IGRA positivo
(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério | (11) Silicose
laboratorial (12) Neoplasias de cabega e pescogo, linfomas e outras neoplasias
(2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com hematoldgicas
confirmagao laboratorial (13) Neoplasias em terapia imunossupressora
(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor (14) Insuficiéncia renal em didlise
ouigual a 350 cel/ul (15) Diabetes mellitus
(4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT2 | (16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na (17) Individuos tabagistas (>1 mago/dia)
ocasido (18) Individuos com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia
(5) IPesse?as vivendo com HIV com Radioglraﬁa de térax com cicatriz Convers3o (segunda PT com incremento de 10mm em relac30 3 10 PT)
radioldgica de TB, sem tratamento anterior para TB. (19) Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial
PT 2 5mm ou IGRA positivo (20) Profissionais de saude
(6) Contatos adultos e criangas, independentemente da vacinag3o (21) Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia
prévia com BCG
(7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 cel/pl (22) Outra:
(8) Alteragdes radiolégicas fibréticas sugestivas de sequela de TB
(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou corticosteroides
(>15mg de Prednisona por mais de um més)
(10) Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora
42) Se houver, registre o cédigo da indicagdo | 43) Medicamento®: () Isoniazida ( ) Rifampicina | 44) Data de inicio do tratamento*:
secundaria para tratamento da ILTB: () Rifapentina + isoniazida / /
PREENCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E NOTIFIQUE O CASO NO IL-TB. APOS O ENCERRAMENTO, TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCERRE O CASO NO SISTEMA.

* Campo obrigatério ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior



http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_FICHA_DE_NOTIFICACAO_DA_PESSOAS_EM_TRATAMENTO_DA_ILTB.pdf
http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_FICHA_DE_NOTIFICACAO_DA_PESSOAS_EM_TRATAMENTO_DA_ILTB.pdf

Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO

Ministério da Saude DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB ]!-l_:]

ENCERRAMENTO

as)Ne dedosestomadas: | 46) Data do término do tratamento*: / /
47) Situagdo de encerramento™: ( ) Tratamento completo () Suspenso por reagdo adversa () Tuberculose ativa () Obito

{ ) Abandono () Suspenso por PT <5mm em quimioprofilaxia primdria ( ) Transferido para outro pais

{ ) Suspenso por condigdo dlinica desfavoravel ao tratamento
48) Causa bdsica do ébito conforme consta da Declaragdo de 6bito**: () Causa externa ( ) Tuberculose (CID A15 a A19)
( ) Complicagdes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8) ( ) Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71) [ ) Doenga hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)
| ) Doenga hepdtica crbnica (CID B18.8 K73.8) ( ) Doencga hepdtica inflamatdria, sem outra especificagdo (CID K75.9) () Outra

Observagbes:
Nome do investigador*: Fungdo do Investigador: Assinatura do Investigador:

* Campo obrigatério ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior




Anexo E
Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos
Casos de Tuberculose

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/registro_pessoas_tuberculose_acompa
nhamento_tratamento.pdf

Registro de pessoas com
tuberculose e acompanhamento
do tratamento

Instrugdes para o preenchimento do Registro de pessoas com tuberculose e acomp

CONSIDERACOES GERAIS

Este Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento
&um de informagao oficial da I de Vigilincia das
Doengas de Transmissao Respiratoria de Condig@es Cronicas, do Departamento
de Duengas de Condicies Cranicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
Secretaria de Vigilincia em Saiide, do Ministério da Saide (CGTR/DCCI/SVS/MS).
Deve ser utilizado para acompanhamento de pacientes, além de servir como fnte
de dados da Unidade de Saide local e também como ferramenta para base de
cileulo de indicadores operacionais e epidemiclbgicos, sendo importante seu
preenchimento adequado. Os dados aqui contidos tém cariter confidencial e devem
ser cuidadosamente prategidos contra danos e extravios. Devem ser registrados os
dados dos pacientes que tiverem seu diagnéstice confirmada segundo definilo de
caso confirmada de tuberculose, conforme o Guia de vigilineia em Saiide (MS, 2017).

0s dados farnecidos por este livro devem ser registrados na Ficha de Notificagao/
Investigago de Tuberculose, assim como no Boletim de Acompanhamenta de
Casos de Tuberculose, ambos do Sistema de Informagie de Agravos de Notificagio
(sinan-T8). Ao final de cada més, deveri ser feita a consolidagde des dados
andlise dos casos atendidos na Unidade de Sadde.

Recomenda-se deixar na planilha um espago de trés linhas antes de iniciar o
&3 seguinte. Casos de & d i 3
mudanga de esquema ou faléncia do tratamento também devem ser registrados
nesse livra. Esses casos devem ser notificados na Sistema de Infarmagao

Especiais da (SE-TBJ e do
tratamento podera ser feito no priprio sistema.

COMO PREENCHER AS COLUNAS

IDENTIFICA

= N2 do prontuirio (Ne do pront)

Registrar & nimero do prontuirie do paciente na Unidade de Satde.

* N2 do Sinan

Registrar o niimero do Sinan correspondente 4 ficha de notificagia do paciente
= Nome do paciente

Registrar de forma legivel 0 nome completo do paciente. Evitar abreviagdes.

= ldade

Registrar a idade do paciente em anos completos. Nos menores de 1ano, registrar
aidade em meses, colocando a letra m apbs o més registrado em nimero.

Ex: 6 m (meses).

= Sexo

Registrar M para masculing e F para feminino.

EXAMES DE DIAGNOSTICO

= Baciloscopia de escarro (Bacil de escarro)

Transcrever o resultado da primeira amostra da baciloscopia na primeira coluna e o
da segunda amostra na coluna correspondente, conforme segue:

4,42, +++ - para 05 positivos. Quando o resultado for de 1 9 bacilos, registra-se
o niimero de bacilos.

NEG - para os negativos.

NR - para exame nao realizado.

= Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB)
Registrar o resultade do TRM-TB conforme segue:
SR - para detectivel sensivel a rifampicina.

RR - para detectivel resistente a rifampicina.

ND - para nao detectivel.

DI - para detectivel indeterminado (inconclusiv).
NR - para teste ndo realizado.

= Cultura

Registrar o resultade da cultura conforme segue:
POS - para positivo.

NEG - para negativo.

MR - para cultura nio realizada.

= Teste de Sensibilidade (Ts)
Registrar o resultado do TS conforme segue:

Rl - para resistente somente & iso
RR - para resistente somente & rifampicina.
RIR - para resistente & isoniazida e rifampicina.
RO - para resistente a outras drogas de 12 linha.
S - para sensivel atodas as drogas.

NR - para exame ndo realizado

= Identificagio de micobactéria

Registrar 0 resultado do teste conforme segue:
MTB - para Mycobacterium tuberculosis.
MNT - para outras micobactérias.

NR - para exame nio realizado.

OUTROS EXAMES DE DIAGNOSTICO

* Biologia Molecular, exceto TRM-TB

Registrar o resultada do teste conforme segue:

S - para sensivel atodas as drogas.

RI - para resistente somente & isoniazida

RR - para resistente somente & rifampicina.
RIR - para resistente & isoniazida e rifampicina.
RO - para resistente a outras drogas de 12 linha.
NR - para exame no realizado

INISTERIO DA SAUDE

= Histopatologia

Registrar o resultado do exame histopatolégico conforme segue:
POS - para presenga de BAAR

SUG - para achados sugestivos de tuberculose,

NEG - para achados ndo sugestives de tuberculose.

WR - para exame nio realizado.

= Radiografia do torax
Registrar o0 resultado de RX do térax conforme segue:

N - para aspecto radioldgico normal.

SUG - para image radioldgica sugestiva/suspeita de tuberculose.
SEQ - para sequela, quands houver imagem radiolbgica sugestiva de lesio dicatricial
0P - para imagem sugestiva de outra patologia nao tuberculosa.
NR - para RX nio realizado.

® Teste de HIV

Registrar o resultado do teste de HIV

POS - para resultado pasitivo.

NEG - para resultado negativo.

NR - para teste ndo realizado.

FORMA CLINICA

= Pulmanar efou laringea
Abaciloscapia, o TRM-TB ¢ a cultura sio exames confirmatbrios de T8 ativa.
Registrar o resultada dos exames conforme segue:

Pt para pulmenar positi iloscopia efou TRM-TS efou cul
positives)
P- - paratuberculose pulmenar negativa (baciloscapia efou TRM-TB e/ou cultura
negativos).

NR - para nio realizado (baciloscopia e fou TRM-TB efou cultura nio realizados).

= Extrapulmonar

Assinalar a localizagio segundo categorizagio do Sinan e do Guia de Vigilincia
Epidemioldgica/Ms (2017), conforme segue:

Pl - pleral

Gp - ganglionar periférica

Gu - geniturindria

0a - osteoarticular

oc

- ocular
Mi - miliar
Me - meningoencefilica
Cut - cutinea

0 - outras localizages

retaria e Viglincia em Saide | Minisiéeio da Saide



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/registro_pessoas_tuberculose_acompanhamento_tratamento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/registro_pessoas_tuberculose_acompanhamento_tratamento.pdf
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Anexo G

Acompanhamento de tomada didria da medicagdo do Tratamento

Diretamente Observado (TDO)

PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE

Ministério da Salde Tratamento Supervisionado (TS)

o

Secretaria de Vigilancia em Sadde Ficha de acompanh > da da didria da medicagio
Nome do Paciente:
Data de nascimento: /| Idade: Sexo: Peso:
Endereco residencial: ’ Bairro:
Fone: Municipio: Referéncia:
Enderego comercial: Fone:
Namero do prontudrio: Data da notificagdo: ~ ;, ;,
Nome do servi;o de salide:
Enderego: Data de inicio do tratamento: I /.

Forma clinica da tuberculose:
Pulmonar ( )

Tipo de tuberculose:

Baciloscopia de diagndstico ( ) +++
{)++

{ ) Caso novo g

( ) Retratamento: ( ) Faléncia () Recidiva apés cura

{ Y NEG ( ) Retorno apds abandono

{ YNR
Extrapulmonar ( )

Esquema utilizado:

2RHZ/4RH {Rifampicina / lsoniazida / Pirazinamida) ()
2RHZE/4RHE (Rifampicina / Isoniazida / Pirazinamida / Etambutol) ()
2RHZ/TRH (Rifampicina / lsoniazida / Pirazinamida) ()
3ISELEZ/9ELE (Estreptomicina / Etionamida / Etambutol / Pirazinamida) ()
Data da alta: I Motivo da alta: () Cura ( ) Abandono ( ) Faléncia
{ ) Completou tratamento { ) Obito { ) Transferéncia
PR e Facer

Tratamento Supervisionado (TS)
Acompanhamento da tomada diaria da medicacao

Primeira fase
""\-.\Dh

s () (2l e Ras B5E RS S B8 9 1011 (12 13714 15
Mis

16 17 18 19 20 21 22 23 24 |25 26 27 28 29 30 3

Segunda fase

B=
..\nh

= 9 10 11 12 /13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 '28 29 30 3
Més

Legenda: X = compareceu F = faltou D = domingo Fe = feriado




Anexo H

Controle de contatos
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MIMISTERID 08 SAGDE

MANUAL DE
RECOMENDACOES
PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

73 edigio atualizada

GUIA ORIENTADOR:

PROMOGAO DA PROTECAO

SOCIAL PARA AS PESSOAS
ACOMETIDAS PELA TUBERCULOSE

MINISTERIO DA SAUDE

Y

g

Guia de Orientagdes
para Coleta de Escarro

Protocolo de
vigilancia da
infeccao latente
pelo Mycobacterium
tuberculosis

no Brasil

PARA MAIORES INFORMACOES
ACESSE O MATERIAL

RETAMENTE



DISQUE SAUDE

156

Ouvidoria Geral do SUS.
www.saude.gov.br

Tuberculose tem Cural




