S e
¢7Rio

PREFEITURA

RIOSAUDE

PROTOCOLO CLINICO

N2 DOCUMENTO DATA
PTC.DEA.003 08/2022
REVISAO PAGINAS

Atendimento ao Paciente com Suspeita de Tuberculose

OBIJETIVO

® N 0 U kW NR

INTRODUCAO

ABRANGENCIA
REFERENCIAS
DEFINICOES E SIGLAS
EXIGENCIAS
RESPONSABILIDADES

SUMARIO

DESCRICAO DO PROTOCOLO

8.1. Identificagcdo dos Sinais e Sintomas

8.2. Fluxo de Atendimento

8.2. Fluxograma de Atendimento ao Paciente com Tuberculose

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

11. ANEXOS

11.1. Ficha de Notificagdao de Agravos

11.2. Fluxograma de Atendimento ao Paciente com Tuberculose

RESUMO DE REVISOES

MES/ANO DESCRICAO PROX. REVISAO
01/2017 Emissdo inicial 08/2024
03 Primeira revisao
APROVAGOES
ELABORACAO CHEFIA/DIVISAO QUALIDADE PRESIDENCIA/DIREGCAO

Denisse Araujo
Andrea Garcia

Alessandrea Lopes

Zorayde Pires
Cristiane Pacheco

Dr. Daniel Lopes

N&o existem cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSatide. Documento impresso em 04/01/23




N2 DOCUMENTO DATA
° . PTC.DEA.003 08/2022
RiO | cosuoe PROTOCOLO CLINICO ~ ,
PREFEITURA REVISAO PAGINAS
08/2024 2/9

Fluxo do Paciente com Suspeita de Tuberculose

1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca de notificagdo compulsdria transmitida por via aérea, onde a pessoa
com a forma pulmonar ou laringea elimina bacilos no ambiente (caso fonte) através da tosse, fala ou

espirro e transmite a outra pessoa, através da exalacdo de aerossdis (BRASIL, 2019).

A transmissdao ocorre somente a partir de pessoas com tuberculose infecciosa ativa (e ndo de quem
tem a doenca latente), sendo a forma pulmonar a mais frequente. A espécie que mais transmite ao

homem é o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch.

2. OBJETIVO

Padronizar o fluxo do atendimento ao paciente com suspeita de Tuberculose.

3. ABRANGENCIA

Todas as Unidades de Pronto Atendimento e Coordenagdes Regionais de Emergéncias geridas pela

RioSaude.

4. REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

5. DEFINICOES E SIGLAS

BAAR - Bacilos Alcool-Acido Resistentes

RIPE — Rimfampicina/lsoniazina/Pirazinamida/Etambutol

Nao existem cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSaude. Documento impresso em 04/01/23




i@f Rio RIOSAUDE PROTOCOLO CLINICO

PREFEITURA

N2 DOCUMENTO DATA
PTC.DEA.003 08/2022
REVISAO PAGINAS
08/2024 3/9

Fluxo do Paciente com Suspeita de Tuberculose

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

TB — Tuberculose

6. EXIGENCIAS

N3ao se aplica.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1. Identificar o caso suspeito

Médico Plantonista/Enfermeiro

7.2. Solicitar BAAR, raios-X de térax e teste rapido

para HIV

Médico Plantonista

7.3. Alta referenciada de suspeita de TB para a

atencdo primaria

Médico Plantonista/Enfermeiro Rotina/

Servigo Social

7.4. Isolamento respiratério em sala de

observacao individual, preferencialmente

Médico Plantonista/ Equipe de

Enfermagem

7.5. Comunicacdo imediata ao rotina médico,
lider/rotina de Enfermagem, Servico Social e toda
a equipe Multidisciplinar através de Placa de

Isolamento Respiratdrio

Equipe de Enfermagem

7.6. Preencher Ficha de Notificagdo Compulsdria

online SINAN Rio

Médico Rotina/Enfermeiro Rotina
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8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

8.1. Identificagdo dos Sinais e Sintomas

Os pacientes que apresentam os sintomas descritos abaixo devem ser classificados de acordo com a

gravidade e encaminhados para atendimento médico conforme fluxo em anexo.

Os sinais, sintomas e as manifestacoes radioldgicas dependem do tipo de apresentacdo da TB. Tosse
persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento sdo sintomas

classicos.

As principais formas de apresentacdo da doenca sdo a forma primaria, a pds-primaria (ou secundaria)

e a miliar.

Forma primaria: Comum em crianca e manifesta-se de forma insidiosa. O paciente apresenta-se

irritadico, febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia.

Forma pos-primdria ou secundaria: Comum em adolescentes e adultos jovens. Apresenta tosse seca/

produtiva, febre vespertina sem calafrios, sudorese noturna, anorexia, dor e emagrecimento.

Forma miliar: Apresenta aspectos radiolégicos especificos que pode ocorre na forma primaria ou
secunddria. Comum em pacientes imunocomprometidos com sintomas de febre, emagrecimento e

astenia.

8.2. Fluxo de Atendimento

O médico plantonista que suspeitar que um paciente esteja com tuberculose deve comunicar

imediatamente ao médico rotina e lider/rotina de enfermagem.

e Caso a sala de observacgado individual ndo esteja disponivel, o paciente devera utilizar mascara
cirurgica em ambientes abertos (ex. sala verde, de raio x e de medicacdo).

e O paciente que apresentar critérios de internacdo como instabilidade clinica ou queda de
saturacdo deve ser encaminhado a sala de observacdo individual.

e O paciente que estiver com mais de 15 dias em tratamento com o esquema RIPE, ndo tem mais

necessidade de isolamento.
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e Os pacientes com diagndstico ou suspeita de TB sem necessidade de internacdo devem ser

redirecionados através da alta referenciada pelo médico plantonista/enfermeiro rotina/servico

social,

para acompanhamento na atencdo basica. Através

https://web2.smsrio.org/login/index.php#/

site:

e Quando o paciente estiver internado na sala de observacdo individual, ndo é necessdria a

utilizacdo da mascara cirurgica.

e Nao é recomendado a permanéncia de acompanhantes. Exceto, em situacles especiais.

e Profissionais de saude, visitantes ou acompanhantes deverao utilizar mdscara PFF2 ou N95,

disponivel no almoxarifado.

e A NO95 é de uso individual, ndo é descartavel, devendo ser reutilizada por sete dias, salvo, nos

casos de falta do material. Desde que ndo apresente sujidade aparente, ou esteja molhado de

saliva e outras secrecdes.

e O Médico plantonista/rotina deve solicitar para o paciente internado o BAAR, raios-X de térax

e teste rapido para HIV.

z

e E necessaria a coleta de trés amostras de BAAR. Uma no momento da interna¢do e duas

amostras nos dois dias consecutivos. A segunda e a terceira coleta de BAAR devera ser realizada

em jejum, de manh3, pela equipe de enfermagem noturna. Deve ser acondicionada em

recipiente préprio, preferencialmente, em frasco de exame estéril e encaminhado

imediatamente ao laboratdrio, pois a amostra pode desnaturar na luz.

e O enfermeiro rotina deverd notificar imediatamente todo caso suspeito pela clinica ou exame

complementar radiografico, ndo sendo necessario aguardar o resultado do BAAR.

e O médico plantonista ou rotina deve iniciar o tratamento conforme descrito no quadro abaixo:

Indicagdo para o tratamento descrito no quadro abaixo: Casos novos de tuberculose ou

retratamento (recidiva e reingresso apds abandono que apresentem doenca ativa) em adultos

e adolescentes (= 10 anos de idade); todas as apresentacdes clinicas (pulmonares e

extrapulmonares), exceto a forma meningoencefalica e ostearticular.
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2 comprimidos
150/75/400/275 mg
(Comprimidos em

300/150 mg' ou

(Comprimidos em

ESQUEMA
RHZE

doses fixas
combinadas)

RH
150/75 mg

doses fixas
combinadas)

FAIXAS DE PESO
20 a 35Kg
36a50Kg
51a70Kg
Acima de 70 Kg

20 a 35Kg

36250 Kg

51a70Kg

Acima de 70 Kg

UNIDADE/DOSE

3 comprimidos
4 comprimidos
5 comprimidos

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

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

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

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

mg ou 5 comp 150/75
mg

DURAGCAO

2 meses
(Fase intensiva)

4 meses
(Fase de
manutengao)

Fonte: BRASIL, 2019. R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.

e Os medicamentos deverdo ser administrados em tomada Unica, preferencialmente em jejum

(uma hora antes ou duas horas apds o café da manha).

e Uma vez iniciado o tratamento ndo deve ser interrompido, salvo apds uma rigorosa revisao

clinica e laboratorial que determine mudanca diagndstica.

e Os pacientes com tuberculose de vias aéreas ainda baciliferos e os casos suspeitos devem ter

prioridade no atendimento, devendo permanecer na unidade de saude o menor tempo

possivel.

e Os casos de Tuberculose devem ser notificados através da plataforma da Prefeitura através do

link: https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/admin.html.

e Nos finais de semana e feriados, informar plantdo CIEVS, telefone 98000-7575.

e Quem notificou deve registrar no prontuario todos os casos notificados.
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8.3. Quimioprofilaxia para os contactantes de casos de Tuberculose

e Orientar sobre a necessidade das pessoas que tiveram contato com o paciente diagnosticado

com TB de serem avaliadas individualmente pela ateng¢ao primaria.

O fator mais importante para a transmissao da doenga é o contato préximo e prolongado, como é o

caso de criangas que vivem na mesma casa onde ha um adulto com TB.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Fichas de Notificacdo do SINAN.

10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

Revisao Alteragao Elaboragao Verificagao Aprovagao
. . Diretor
00 Emissao inicial Diretor Executivo Executivo
17/01/2017 Bianca Esser Assistencial ) )
Assistencial
Acréscimo do teste radpido de HIV;
SESO para o preenchimento do SINAN . . Diretor
01 e alteragdo da responsabilidade da Diretor Executivo Executivo
¢ N P 03/02/2017 Bianca Esser Assistencial . .
coordenacdo de enfermagem para a Assistencial
equipe de enfermagem.
02 Validagao anual 23/07/2018 Jaqueline Fuly
Acréscimo de sinais e sintomas, ajustes
no fluxo de atendimento. Alterada a Denisse Araujo Alessandrea .
03 31/08/2022 Dr. Daniel Lopes

codificagdo do documento PAP E-01-
02

Andrea Garcia

Lopes
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Ficha de Notificacdo de Agravos
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11.2. Fluxograma de Atendimento ao Paciente com Tuberculose
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