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Objetivos

1. Promover o trabalho em
equipe interprofissional (#
multidisciplinar)

v Capacitar os participantes para

integrar  diferentes  profissionais e
especialidades no manejo de pessoas com
tuberculose, compreendendo que o
controle da doenca exige uma abordagem
colaborativa e holistica.

2. Fortalecer a comunicacao
entre as equipes de saude:

v' ldentificar as responsabilidades da
equipe, do diagndstico ao
encerramento do tratamento de uma
pessoaem TPT

3. Capacitar para a coordenacao de
cuidados e plano individualizado

v’ Preparar os enfermeiros-referéncia para
atuarem como coordenadores de equipes
multidisciplinares, garantindo que todos os
profissionais envolvidos no cuidado estejam
alinhados as melhores praticas e diretrizes de
saude publica;



- Abordagem Interprofissional na
Prevencao da Tuberculose

A prevengcao da tuberculose (TB) requer uma abordagem coordenada e
interprofissional envolvendo diversos profissionais de saude e da comunidade. Esta
apresentacgao delineia os papéis-chave e fungées colaborativas essenciais para o
tratamento preventivo efetivo da TB.

OPAS., 2018; WHO, 2025.




Tipos de Competéncias

Comuns

S Devem ser desenvolvidas por todos os
profissionais da saude para atuagao no

o SUS

Especificas

7/
Focadas nas especificidades de cada DX

D

rofissao ]
> Colaborativas

Articulacdo de conhecimentos,
150 habilidades, atitudes e valores para
melhorar relacdes interprofissionais

CARVALHO et al., 2023.



—

Quebrando o Modelo Tribalista

A educacao interprofissional através de suas praticas colaborativas surge para quebrar o modelo tribalista

Segundo a OPAS: quando membros de grupos profissionais tém expectativas diferentes sobre sua participacao

nos processos de trabalho, tendenciando a trabalharem isoladamente

Trabalhar de forma interprofissional é desconstruir a hierarquizagao das profissoes, buscando fortalecer e qualificar

o cuidado em saude OPAS., 2018; Reeves, 2016



Valores Eticos Interprofissionais

Bom Relacionamento

Preze por um bom relacionamento com todos

Respeito

Respeito a equipe e as normas

Escuta Ativa

Ouca diferentes opinides e respeite-as

OPAS., 2018; Reeves, 2016, Freitas, 2022; Carvalho, 2023



Lideranca Colaborativa:

Reconhecer Diversidade

Reconhecer e respeitar a diversidade de pensamento de cada profissional

Conhecer Papéis

Conhecer o seu papel e o dos outros

Integrar Membros

Integrar os demais membros na dindmica do seu trabalho

Competéncia onde profissionais trabalham com todos os atores, incluindo estudantes, usuarios, familia e comunidade,
Competéncia essencial para manter harmonia e eficacia no trabalho interprofissional

OPAS., 2018, Reeves, 2016, Freitas, 2022; Carvalho, 2023



Principios de Colaboracao e Pratica Interprofissional:

Comunicac¢ao Clara

Difilogo aberto e continuo entre membros
da equipe para compartilhar informagoes e

planos de cuidado

Treinamento em Equipe

Workshops e educagao conjuntos para
harmonizar protocolos, prfiticas e Cuidado

em saude

Decisao Compartilhada

Participagao inclusiva de todos os
profissionais, pessoas com TBI e familias
no planejamento do cuidado

Definicdo de Papéis

Compreensao clara do escopo de cada
profissional para otimizar o cuidado
centrado na pessoa/ na cascata de cuidado

OPAS., 2018; Reeves, 2016, Freitas, 2022; Carvalho, 2023



Comunicacao Interprofissional

A comunicagao eficaz entre profissionais é fundamental para o sucesso da
prevencgao da TB:

Elementos Essenciais:

* Reunioes regulares da equipe
« Documentagao padronizada (protocolos)

+ Sistemas de informacao integrados

» Confianga Mutua




Modelo de competéncias para avanc¢os nas
praticas colaborativas

Cuidados/Servigos Focados em Relacionamento
Promova relacionamentos Intencionais e a inciusao
Ambientes na prestacao de cuidados/servicos.
de Cuidados -

e Servigos

Processamento de
Diferencas/Desentendimentos da Equipe

Aborde as diferengas e desentendimentos
de forma construtiva para manter a coesio
e os relacionamentos da equipe.

Expressa o contexto e
Complexidade vulnerabilidade, a

Esclarecimanto e Cuidados/Servigos Lideranca

Negociacdo de Focados em Colaborativa .

Papéis Rete i g cultura, nivel de
ompreenda e .
gocie os papéis cadecisia esco‘a"dade'renda

compartithada e a

responsabilizagio

Comunicagao dentro da equipe
da Equipe

individuais e da
equipe de forma
eficaz

Funcionamento da Equipe

Otimize a eficiéncia e a eficacia da equipe
em dire¢3o a objetivos comuns.

Inclusao,
Acesso e

Equidade Comunica¢io da Equipe

Garanta uma comunicacao clara e respeitosa entre
os membros da equipe.

© CIHC, 2024




Beneficios da Interprofissionalidade para o TPT

35% 60% 40%

Adesao ao Tratamento Reduc¢ao de Transmissao Economia de Recursos
Aumento nas taxas de conclusao do Diminuicao potencial na transmissao Redugao estimada nos custos de saude a
tratamento preventivo quando abordagem comunitfiria com intervengoes coordenadas longo prazo através da prevencgao eficaz

interprofissional é implementada

Nota: Valores representativos baseados em estudos de programas de prevencao da TB bem-sucedidos.

Ardyansyah et al., 2025; Ryckman et al., 2023; Ramos et al., 2023; Mandal et al.,2020



Desafios na Prevencao da
Tuberculose:

Mudanca de modelo num trabalho coletivo

Limitacoes de Recursos UlEsEs . (el els

. . Priorizacao das condi¢goes agudas em
Escassez de profissionais

cee . detrimento fi prevencao.
qualificados, equipamentos e P ¢

. . Foco maior na doencga e no doente e nao
medicamentos, especialmente em

e . na satde (modelo positivo da satde ;
territorios vulnerfiveis.
Desigualdade social/ Determinantes

sociais

Cultural

Tendéncia de um trabalho fragmentado, desarticulado, nao integrativo. Nao
reconhecimento e pouca visibilidade do professional de enfermagem.

Assistencial - Cuidado centrado na pessoa

Zago et al., 2021, Mandal et al.,2020



Abordagem Centrada na Pessoa

Parceria
Escuta Ativa @ Envolver a pessoa nas decisoes sobre seu
Compreender as preocupacées, crencas e tratamento, respeitando a sua autonomia.
barreiras especificas de cada pessoa s —
(projeto terapéutico singular). .
Educacao

ada . ~ P

it Fornecer informagodes claras e acessiveis

sobre a ILTB e seu tratamento.
Adaptacao 5%

Ajustar o plano de cuidados fis Suporte

D

necessidades e realidade de cada pessoa. Identificar e mobilizar recursos para superar

barreiras ao tratamento.

Brasil, 2022b



Coordenacao do Cuidado pelo Enfermeiro
e lideranca

Competéncias para coordenacao: Estratégias efetivas:

* Visao sistémica do cuidado em saude * Mapeamento de recursos disponiveis na rede

» Conhecimento do territorio e dos recursos disponiveis » Estabelecimento de fluxos claros de referéncia/contrarreferéncia
« Habilidades de comunicagéo e articulagéao » Uso de ferramentas de gestao de caso

« Capacidade de identificar necessidades complexas * Reunides regulares com a equipe para discussao do TPT

» Lideranca colaborativa e trabalho em equipe » Sistemas de alertas para monitoramento

« Conhecimento técnico-cientifico sobre TB/ILTB » Contato direto com pontos-chave da rede

« Competéncia para gestdo de casos » Elaboragao de plano de cuidados individualizado, conforme a

cascata de cuidado

Silva et al., 2018



Atualizacao das Normativas e protocolos:
Respaldo a Enfermagem

Protocolo de Vigilancia ITB 2022
Atualizagao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para ILTB, com novas
recomendacdes para diagnodstico e
tratamento.

Parecer
do CF Farmacia:Oficio n2 1158/2024

Garante a insercgdo dos profissionais no rol de
prescritores

Nota Informativa N2 15/2023
Ampliagao das indicagdes do IGRA para
populacdes especificas e orientagdes para
implementacao nos servicos.

Nota Técnica N2 08/2023
Recomendag¢des para o manejo da ILTB em
pessoas vivendo com HIV, incluindo algoritmos
diagndsticos atualizados.

E prerrogativa do enfermeiro fazer a solicitacdo de todos os testes e instituir o TPT.

Nota Informativa n2 4/2024
CGTM/DATHI/SVSA/MS

Detalha as recomendacgdes para enfermeiros
sobre a indicacdo e prescricao do tratamento
da ILTB, incluindo algoritmos e critérios .

Parecer n2 40/2023/COFEN

Respalda e autoriza o enfermeiro a indicar e
prescrever o tratamento preventivo da
tuberculose

E manter-se atualizado sobre as normativas e diretrizes vigentes, garantindo a implementacdo das melhores praticas na cascata de Cuidado.



Cascata de cuidado no cuidado no TPT:
Visao necessaria a Equipe interprofissional

Trlagem para TB® e teste de ILTBC Iniciados,
incluindo RX de térax, se disponivel

12 Visita

* Teste de infecc¢do latente por TB

* Rastreioda TB

* Investigar TB ativa se o rastreio
for positivo

Triagem negativa Triagem positiva

paraTB paraTB

Uma vez descartado TB Avatiar o tostar
. para ativa"
ativa, o teste IGRA Gormritiuios]

reagente ou PT, quando
positivo, indica resposta A
imunoldgica diante da e
resenca do bacilo do |

p (; 29 Visita f 1

M. TUbeI'CUIOSIS, que * Resultado do teste de ILTB
. . At * Resultados do rastreio da TB (12 Visita) Teste para ILTB Teste para ILTB
|nd IcCa O beneﬂClO dO « Investigar TB ativa se o teste de ILTB for [ J [ ]

)

negativo positivo
positivo (e ndo realizado na 1? visita)
TPT * Iniciar TPT ou tratamento para TB ativa
N

Alta (ou repetir o

WHO, 2022 teste para ILTB Iniciar TPTR AEIGIRY SERERITIaIL
y % para TB ativa
posteriormente’)




Protocolo para vigilancia de infeccao latente pelo M.
tuberculosis

Definicdo de caso: individuo infectado com M. e

tuberculosis, identificado por meio de prova Protacolo de
/ 3 A ~ TRl I . d
tuberculinica (PT) ou teste de liberacao de Intecgln Tnbeiits
interferon-gamma (IGRA) pelo Mycobacterium
tuberculosis

no Brasil

« TB ativa deve ser adequadamente descartada (através de anamnese,
exame fisico, link epidemiologico, testes microbioldgicos, achados
radiologicos e/ou testes complementares).

A indicac¢do para tratamento de ILTB depende
de alguns fatores:

e Resultado de PT ou IGRA;
e ldadedo individuo;
e Probabilidade de ILTB;

* Risco de desenvolver TB ativa.
Brasil, 2022.



Abordagem Interprofissional na Cascata de Cuidado em
TB

1. ldentificacao da populagao alvo para tratamento da
ILTB

2. Testagem para infeccao e doenca
3. Recomendacio de tratamento

5. Encerramento do tratamento

WHO, 2022



Abordagem Interprofissional na Cascata de Cuidado em TB

1. ldentificacao da populacao alvo para tratamento

da ILTB

Gargalos

2. Testagem para infeccao e doenca (diagnostico)

Nao
testado 3.Recomendacao de tratamento

Nao aceito

Efeitos adversos
Interrupgao do

ratamento 5. Encerramento do tratamento

Nao retornou

WHO, 2022; Alsdurf et al., 2016
Dificuldades no manejo do cuidado do paciente para atingir a completude do tratamento ’ -AISCHrL el gL



Equipe Interprofissional -Competéncias especificas

Etapa

1. Identificagao

2. Diagnéstico

3. Recomendagao

do tratamento

Enfermeiro**

Triagem ativa, busca de

contatos

Solicitacao de exames

Aplicacao e leitura do PPD

Prescricao, avaliagao
contraindicagdes, entrega de

medicamentos

Médico Farmacéutico
de Saude
Avaliagdo clinica Triagem Busca ativa
na comunidade
Solicitagao de exames Solicitagao Educagao
de exames em Saude
Prescricao, Prescricdo, avaliagdo Verificacdo
avaliacdo de contraindicagdes, entrega de -
¢ de adesao

contraindica¢des medicamentos

Agente Comunitario

Laboratorio  Assistente Social

Triagem ativa,

busca de contatos

Processamento Mapear
IGRA vulnerabilidades

- Suporte social

4. Seguimento Avaliacdo periddica, avaliacdo Registros e avaliacao de Monitorando Monitoramento Exames Manter registros
efeitos adversos e .. .
dO tratamento e registro de eventos EfEitOS adverSOS interagéo de COﬂtrOle socials atuallzados
medicamentosa
N . Certificagao Avaliacao global/
3. Encerramento Avaliacdao de encerramento Avaliagdo Avaliacao g dad B I .
atomada da mpacto das
do tratamento de encerramento de encerramento de controle P

medicagao

Intervengdes sociai g

A atuacdo coordenada dos diferentes profissionais garante a qualidade e continuidade do Cuidado/ integracdo com a vigilancia epidemioldgica,

psicélogo, entre outros.

Articulacao dentro do servigo e entre os servicos de saude

Brasil, 2022; Ramos et al.2023



Situacoes clinicas e epidemiologicas

em que o TPT esta indicado:

Qual a perspectiva interprofissional?

Tratamento

Tratar sem PT e sem IGRA

1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de
TB pulmonar ou laringea confirmado por critério
laboratorial

2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TR
pulmonar ou laringea, com confirmagao laboratorial

3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de
celulas CD4+ menor ou igual a 350 células/uL

4) Pessoas vivendo com HIV com registro
documental de ter tido PT = Smm ou IGRA positivo
e nao submetidas ao tratamento da ILTB na ocasiao

5) Pessocas vivendo com HIV com radiografia de
torax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento
anterior para T8

Tratar se PT =2 Smm ou IGRA positivo

6) Contatos de TB pulmonar ou laringea,
independentemente da vacinagao prévia com BCG

7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ mator que
350 células/uL

8) Alteragoes radiologicas fibrdticas sugestivas de
sequela de TB

2) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou
corticosteroides (> 15mg de prednisona por mais
de um mes)

10) Individuos em pré-transplante em terapia
imunossupressora

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

Tratar se PT =2 10mm ou IGRA positivo

11) Silicose

12) Neoplasias de cabega e pescogo, linfomas
e outras neoplasias hematologicas

13) Neoplasias em terapia imunossupressora
14) Insuficiéncia renal em didlise

15) Diabetes mellitus

16) Individuos baixo peso (« 859% do peso ideal)
17 Individuos tabagistas (> 1 mago/dia)

18) Individuos com calcificagao isolada (sem fibrose)
na radiografia de torax

Tratar se houver conversao tuberculinica (segunda
PT com incremento de 10mm em relacio a 12 PT)

19) Individuos contatos de TB pulmonar ou laringea
confirmada por critério laboratorial

20) Profissionais de saude

21) Trabalhadores de instituigoes de longa
permanéncia

Guia pratico para
identificar
pessoas que vao
se beneficiar do
TPT, priorizando
populagcdes com
altorisco de
adoecimento ou
maior
vulnerabilidade.

Brasil, 2022a.



Para o controle de infeccao
por M. tuberculosis, é

Suspeigio da importante que Cascata de

Tuberculose

Cuidado em TB esteja bem
definida e incorporada na
Rede de Atencao a Saude,
com papéis e
responsabilidades bem
definidos e de conhecimento
dos seus profissionais.

Cascata de cuidado
em TB

Q O

Tratamento Monitoramentoe
Acompanhamento

Diagnostico

Brasil, 2022a.



Conformacao de Redes e Fluxos:
Inteprofissionalidade

Agendamento

Diagnostico ) . «
Sistema eficiente para marcacgao de consultas e retornos

Acesso rapido aos resultados dos exames laboratoriais

Tratamento
Encaminhamentos Continuidade e acompanhamento do tratamento das
Referéncia e contrarreferéncia dentro da rede de atengéo pessoas

Tao importante quanto a linha de cuidado é ter um fluxo operacional efetivo e sistematizado, que garanta de modo agil a
continuidade dos processos relativos ao diagndstico/tratamento, tais como o acesso aos resultados dos exames laboratoriais, o
agendamento de consultas e os encaminhamentos dentro da rede

Brasil, 2022a.



2. Testagem para a deteccao de ITB:
Uma pratica colaborativa

1. Sistema imunoldégico 2. Incubag¢io

exposto a antigenos
W - — W

Colulas spresentadoras de
antigenos Ingeraen o4 antigenos

~— B — 16-249 h .
.".".:.'.1 \ ELISA

Células apresentadoras de antigenos
4 . interagem com linfacitos T de memdaria gque
"! » produzem uma resposta de citocinas

Prova tuberculinica

Inoculagédo intradérmica do derivado proteico purificado (PPD), com a fungdo de medir a
resposta celular a estes antigenos.

Baseia-se na resposta de hipersensibilidade tardia mediada por células T de meméria contra
antigenos do M. tuberculosis.

3. Producio de Citocinas

4. Mensuracido do IFN-y

T-SPOT.TB
Elispot

QuantiFERON

Ensaio de liberacao de interferon gama (IGRA)

Teste indireto para detectar a liberagdo de interferon gamma (IFN-y) por meio do Ensaio de
Imunoabsorgédo Enzimatica (ELISA).

Identifica respostas in vitro a peptideos antigénicos, os quais estdo associados a infecgdo por
M. tuberculosis.

/v Limitagoes dos testes: Ambos os testes ndo sdo capazes de distinguir entre infecgdo latente e doenca ativa, nem de predizer quais individuos

infectados desenvolverdo a doenga ativa no futuro.

Haaset al.,, 2079



Diferencial dos Testes -
Subsidios ao trabalho interprofissional

Caracteristica
Tipo de teste

Leitura

Reacao cruzada com BCG
Reacao cruzada com MNT
Efeito booster

Realizacdo em gestantes

Disponibilidade

PPD (Teste Tuberculinico)
Aplicacgao intradérmica

48-72 horas apds aplicacao

Sim (possibilidade de falso-positivo)
Sim (possibilidade de falso-positivo)
Presente

Seguro

Mais ampla no SUS

IGRA (Interferon Gamma Release Assay)

Exame de sangue

Resultado em laboratério (ndo necessita
retorno)

N&o (mais especifico)
Menos frequente
Ausente

Seguro

Restrita a grupos especificos

Ambos os testes nao distinguem TB ativa de latente! Avaliagao clinica e radiolégica sao essenciais para exclusao de TB ativa.

Reconhecer as caracteristicas peculiares de cada categoria professional, que tem importancia no manejo da TB

Haas et al

., 2019



Grupos prioritarios para uso do IGRA no SUS:

» Pessoas vivendo com HIV/aids, com contagem de CD4 > 350

« Criancgas contatos de TB doenca (2 a 10 anos)

» Pessoas em prétransplante de érgaos ou medula,

» Pessoas que farao uso de imunobioldgicos/ imunossupressores

0 enfermeiro junto fi equipe interprofessional deverfi identificar cada teste para orientar adequadamente a escolha, otimizando
recursos e garantindo a precisao diagndstica.

Brasil, 2022



Como conhecimento sobre

os testes se relacionam com as competéncias

especificas de cada categoria profissional?

A defini¢cao de um teste depende do conhecimento

Cientifico, de Rede e de um bom diagnéstico da vulnerabilidade

otimizando recursos e garantindo a precisao diagndstica.

Brasil, 2022



A exclusao da TB ativa: Avaliacao interprofissional

.

Avaliacao Clinica Radiografia de Torax Exames Complementares
« Auséncia de tosse » Auséncia de alteragoes sugestivas de « Baciloscopia negativa (quando
TB ativa indicada) - < 2ml de escarro
«  Auséncia de febre vespertina * Identificacao de cicatrizes ou « Teste molecular negativo (quando
« Auséncia de sudorese noturna calcificagdes antigas indicado) > 2ml de escarro
« Auséncia de emagrecimento » Documentacgao adequada dos achados * Auséncia de sintomas respiratorios
inexplicado persistentes

Exames complementares sao feitos no caso de pessoa assintomatica com RX de Térax alterado ou Sintomatica para descartar TB ativa,
seguindo o Fluxograma para investigagao de contatos.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da- Brasil 2022
tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view)



https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_
https://www.google.com/url?q=https%3A//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view&sa=D&source=editors&ust=1754930013136237&usg=AOvVaw0fpn7Kuvw0qjbyWXw6QRs_

3. Discussao em equipe sobre os
Esquemas de Tratamento Disponiveis

Esquema Medicamentos Duragao
6H ou 9H Isoniazida 69 meses
3HP Isoniazida + Rifapentina 3 meses
4R Rifampicina 4 meses

Doses

180-270 doses diarias

12 doses semanais

120 doses didrias

Atualmente, no Brasil, quatro esquemas terapéuticos sao recomendados para o tratamento da ITB.

Durante o tratamento, deve ser considerado em conjunto com a equipe e definido o tipo de tratamento se adequa a cada pessoa em seu projeto terapéutico

singular.

Brasil, 2022



Instrumentos para Vigilancia da ILTB:
Responsabilidade interprofessional e coletiva

1 2 3
Ficha de Notificacao Livro de Acompanhamento Sistema IL-TB
Instrumento para notificagdo da pessoa Material suplementar facultativo para Sistema online para registrar todas as
que iniciar o tratamento da ILTB, registro do acompanhamento das pessoas pessoas em tratamento e gerar
disponivel em versao impressa e online em tratamento indicadores de monitoramento

http://sitetb.saude.gov.br/iltb/login.seam?cid=2891125))

Material disponivel pelo Ministério da Saude
Brasil, 2022
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LANCAMENTO DOS LIVROS DE APOIO
PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE

Registro de pessoas com
tuberculose ¢ acompanhamento
do tratamento

Registro de pessoas com sintoma

respiratorio de tuberculose




4. Tratamento: Responsabilidades interprofissionais na

Gestao de efeitos adversos.

Efeito Adverso Manifestagoes Clinicas

Hepatotoxicidade Nauseas, vomitos, dor
abdominal, ictericia, alteracao
de enzimas hepaticas

ReacOes cutaneas Prurido, rash cuténeo, eritema

Neuropatia periférica Dorméncia, formigamento, dor
em extremidades

Sintomas gastrointestinais Nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia

Condutas do Enfermeiro

Investigar sintomas, verificar
alteracdes em exames, orientar
retorno ao médico

Avaliar extensao, orientar
hidratacao da pele, considerar
anti-histaminico

Avaliar intensidade, verificar uso
de piridoxina, orientar retorno

Orientar tomar com pequena
refeicao, avaliar hidratacao

Articulacao Interprofissional

Imediatamente se ictericia ou
sintomas intensos; em até 48h
se sintomas leves

Se lesOes extensas, bolhosas ou
com manifestacoes sistémicas

Se sintomas progressivos ou
limitantes

Se sintomas persistentes ou
desidratacao

) Olhar vigilante da equipe de salde - Visitas Domicilares frequentes em raz&o das respostas, evitando-se assim as interrupgdes do tratamento




Algoritmo de Decisao
Cuidado coletivo e interprofissional

1. Identificagao do evento adverso pela pessoa em TPT ou profissional
2. Classificagao da gravidade:

* Leve: Sintomas toleraveis, sem limitagdo de atividades

* Moderado: Causa desconforto, limita algumas atividades

» Grave: Risco a vida, hospitalizacado, sequelas
3. Decisao:

* Leve: Manter tratamento com monitoramento intensificado

* Moderado: Avaliar relagao risco-beneficio, considerar ajuste de dose
« Grave: Suspender medicacao, realizar exames, encaminhar para especialista (cada servico ou municipio deve ter

organizado esse fluxo/ linha de Cuidado)

Brasil, 2022: Who 2024



4. Seguimento do TPT: Abordagem interprofissional

Avaliacao Pré-tratamento:

Hemograma completo
Enzimas hepaticas
(AST/TGO e ALT/TGP)

Creatinina e ureia

Teste de gravidez
(mulheres em idade
fértil)

Sorologia para HIV
(quando indicado)

Monitoramento Durante
Tratamento:

Enzimas hepaticas mensais para
grupos prioritarios*
Hemograma

Creatinina conforme
avaliacao clinica

*Grupos prioritarios: Hepatopatas, HIV+, uso de alcool e adictos.

Brasil, 2022;: WHO 2024



4. Seguimento do Tratamento:
Estratégias para a adesao

Abordagem Educacional: Abordagem Organizacional:
* Explicagdo clara sobre a ILTB e riscos de * Agendamento flexivel de consultas
progressao

* Lembretes por telefone/mensagens
*  Material educativo adaptado ao nivel
*  Telemonitoramento
de compreensao

» Reforgo constante da importancia do *  Visitas domiciliares para faltosos

tratamento completo *  Minimizagdao do tempo de espera

*  Envolvimento de familiares no processo +  Entrega facilitada de medicamentos

educativo

A adesdo ao tratamento da ILTB é um desafio importante, exigindo estratégias multiplas e

personalizadas para cada contexto (projetos terapéuticos singulares)

Arcéncio, Palha e Maciel, 2023; Zago et al., 2021




4. Seguimento do Tratamento: Estratégias para a adesao

Aplicacao da Teoria de Mudanca de Comportamento pela equipe

Modelo teorico aplicado a adesao:

1. Pré-contemplagao: Pessoa nao reconhece a importancia do tratamento da ILTB
2. Contemplagao: Comeca a considerar os beneficios, mas ainda tem duvidas

3. Preparagao: Decide iniciar o tratamento e se prepara para mudancgas
4. Acao: Inicia o tratamento e implementa estratégias de adesao

5. Manuteng¢ao: Mantém o tratamento regularmente por todo o periodo

Estratégias por estagio:

» Pré-contemplagao: Informacao sobre riscos da TB ativa

» Contemplacao: Balango decisorio, beneficios vs. barreiras

« Preparagao: Planejamento pratico, organizacao da rotina

» Acao: Reforco positivo, resolucao de problemas

« Manutencao: Prevencao de recaidas, valorizagao do progresso

O enfermeiro deve identificar em qual estagio a pessoa e se encontra para aplicar abordagens especificas e efetivas.
Alyafei e Easton-Carr, 2024



4. Seguimento do Tratamento: ‘Q

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadade e Ambiente
repartamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infacgtes Sexualmente Transmissiveis
rdenacio-Geral de Vighancia da Tuberculose, Micoses Endémicas ¢ Micobactérias nido Tuberculosas

Estratégias para a adesao - Uso de Ferramen

NOTA INFORMATIVA N® 20/2023-CGTM/ . DATHI/SVSA/MS

Atualizacdo sobre a definiglo do Tratamento
Diretamente Observado da Tuberculose no

digitais ) 20 - contexto do tecnologlo de sadde digital
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Aplicativos de Adesao Painéis de Monitoramento Teleconsultas
Ferramentas que permitem a pessoa registrar a tomada Sistemas que permitem a equipe visualizar indicadores de  Atendimentos remotos para avaliagdao de adesdo,
de medicacao, receber lembretes e acompanhar seu ades3o, identificar pessoas faltosas e priorizar identificacdo de efeitos adversos e reforgo de
progresso no tratamento. intervencodes. orientagOes, reduzindo deslocamentos (custos

catastraoficos).

Aincorporacdo de tecnologias digitais pode potencializar o monitoramento da ILTB, especialmente em contextos de recursos limitados ou dificuldades de acesso.

Tartaro et al., 2023



Abordagem interprofessional com foco:
Empatia e Cuidado Nao-Estigmatizante

Linguagem Inclusiva

Evitar termos como "tuberculoso” ou
"infectado"

Preferir "pessoa com tuberculose" ou
"pessoa em tratamento preventivo"
Usar linguagem acessivel e
respeitosa

Evitar julgamentos sobre
comportamentos

Ambiente Acolhedor

Garantir privacidade durante
consultas

Criar espago seguro para expressao
de duvidas e medos
Respeitar valores culturais e crengas

Demonstrar disponibilidade e
interesse genuino

Construcao de Confianca

« Manter consisténcia no
acompanhamento;

¢ Cumprir compromissos assumidos
com a pessoa e suas familias;
* Reconhecer esforgos e progressos

« Abordar dificuldades sem
culpabilizagao

Brasil, 2022b



4. Seguimento - Modelos
de Registros de Prontuario equipe interprofissional

Primeira Consulta

"Senhora/ Senhor X com indicagao de
tratamento preventivo para TB devido a
[critério] [notificado]. Realizado [teste]
com resultado [valor] em [data]. RX térax
de [data] sem alterag6es sugestivas de TB
ativa. Exames laboratoriais: [resultados].
Iniciado [esquema] com previsio de
término em [data]. Orientagdes sobre
medicagao e efeitos adversos realizadas.
Retorno agendado para [data]."

Consulta de Seguimento

"Senhora Y/ Senhor Z em [X] més de
tratamento preventivo para TB com
[esquema). Refere [sintomas/auséncia de
sintomas]. Adesao
[adequada/inadequada]. Exames de
controle: [resultados]. Conduta:
[manutencio/ajuste do esquemal.

Préximo retorno em [data)."

Consulta Final

"Senhora Z/ Senhor Z concluiu tratamento
preventivo para TB iniciado em [data].
Utilizou [esquema] por [tempo]. Nao
apresentou intercorréncias significativas
durante o tratamento. Orientado sobre
sinais e sintomas de TB ativa e
necessidade de procurar o servigo se
necessfirio. Alta do acompanhamento.”



Senbilizacao da equipe para os Indicadores de Qualidade e Monitoramento

95%

Completude de Registros Taxa de Adesao

Percentual de prontufirios com documentagao completa de todas as etapas do tratamento. Percentual de pacientes que tomam pelo menos 80% das doses prescritas no periodo.

98%

Seguimento Adequado Avaliacao de Efeitos Adversos

Percentual de pessoas que comparecem a todas as consultas programadas. Percentual de pacientes avaliados para efeitos adversos em cada consulta.



5. Critérios de Encerramento:
Uma avaliacao interprofissional

Independentemente do tratamento indicado, a evolu¢do dos casos de ILTB deve ser acompanhada e devidamente registrada. Os tratamentos
devem ser encerrados de acordo com critérios especificos.

Tratamento Completo Interrupc¢io do tratamento

Pessoa que completou todo o tratamento conforme recomendado Interrupg@o por mais de 90 dias (isoniazida), 60 dias (rifampicina)
ou 3 doses (rifapentina)

Suspenso por Reacdao Adversa Tuberculose Ativa
Reacdes adversas maiores com necessidade de suspensao do Casos que desenvolveram TB ativa antes de completar o
tratamento tratamento

Brasil, 2022a



5. Critérios de Encerramento e a
Qualidade dos Dados e Consisténcia

Para que os dados sejam uteis ao calculo dos indicadores, € imprescindivel que anadlises de qualidade das bases de dados sejam efetuadas
regularmente por todos os niveis de gestao.

Completitude Consisténcia Oportunidade

Verificar se todos os campos obrigatérios Avaliar coeréncia entre informagdes Monitorar se notificagdes e

estdo preenchidos adequadamente registradas e indicag¢des de tratamento encerramentos ocorrem em tempo
adequado

Brasil, 2022a



Discussao de casos na logica
da interprofissionalidade
Caso 1:

Pedro, 28 anos, HIV negativo, sem histérico de acometimento ou tratamento para

doencas.
Apresenta-se na Unidade Basica de Saude mais préoxima a sua residéncia apos

receber orientagdes do servico de saude que atende seu avd, Sr. Jodo, que
encontra-se em tratamento para tuberculose ha trés meses e reside com ele ha

muitos anos.

O que vocés acham?.
Faz sentido que Pedro tenha sido

chamado para atendimento?
O que vocés acham?.

Gostariam de ressaltar algum aspecto

que seja digno de nota até o momento?




Caso 1

O que vocés acham?....

_ _ _ Que sejam os aspectos que precisam ser
Pedro passa por consulta com a Enfermeira Joice, durante o atendimento a

avaliados?

enfermeira investiga....

Avaliar:

» Presenca de sinais e sintomas de TB doenca: tosse, sudorese,

« febre, emagrecimento;

» Possibilidade de exposi¢cao ocupacional,

O que vocés acham?.

Qual exame solicitar?




Caso 1

Pedro é encaminhado para outra unidade de saude para realizagao da PT, no dia de
hoje, quinta-feira, com um pedido assinado pela Enfermeira Joice. Porém, Pedro nao

vai até o local indicado, pois ndo tem dinheiro para o transporte. Além disso, ndo tem

possibilidade de faltar ao trabalho novamente e acredita nao ser importante seu O que vocés acham....

: ~ : A Enfermeira poderia ter feito o pedido de exame?
atendimento por nao ter sintomas.

Tem algum aspecto que merece atengao neste

caso?

Estratégias de intervencao interprofissional

» Coordenacao do cuidado entre os diferentes servigos
» Contato com o Servigo/Assisténcia Social

» Atuacao do Agente Comunitario de Saude, no caso de eSF



Caso 2

Maria Laura, 4 anos, sexo feminino, contato domiciliar de pai diagnosticado
com TB pulmonar bacilifera hfi 2 semanas, jfi em tratamento

Crianga assintomatica, com esquema vacinal completo incluindo BCG ao Nascimento e
presenca de cicatriz vacinal. Exame fisico normal. Radiografia de térax sem alteragdes.
Familia apresenta muito receio em submeté-la a testes e refere nao ter condi¢des de

oferecer medicamentos para a crianga.

O que vocés acham....
Qual teste a criancga devera realizar?

Por que?

O que vocés acham....

Quais as responsabilidades do enfermeiro na

conducgao deste caso?



Caso 2

Apo6s uma longa conversa, a familia concorda com a realizacao do teste
que apresenta resultado positivo.

O que vocés acham....

Indicacao de tratamento preventivo?

Em qual dosagem?

De volta a unidade de saude, no entanto, agora a familia se nega ao
tratamento de Maria Laura

O que vocés acham....

Quais outras categorias profissionais/setores

poderiam ser acionados para a conducao do caso?




Criancas (2 a 14 anos)

Isoniazida:

10 a 15kg: 300mg/semana

16 a 23kg: 500mg/semana

24 a 30kg: 600MmMg/semana
>30kg: 700mMg/semana

QUAL E A POSOLOGIA DO 3HP?

10 a 15kg: 300Mmg/semana
Adultos (>14 anos, 230kg) 16 a 23 kg: 450mg/semana
900mMmg de isoniazida/semana 24 a 30kg: 600mg/semana
900mg de rifapentina/semana >30kg: 750mg/semana

Estratégias de intervencao interprofissional;

» Envolvimento do Servigo/Assisténcia Social
» Possibilidade de compartilhamento do cuidado/orientagdo com médicos, psicologos

« Escola/creche



Caso 2

Teste Diagnostico Abordagem Interprofissional
IGRA seria preferivel por ser mais especifico e ndo sofrer Esclarecer sobre o maior risco de progressao para TB ativa em
interferéncia da vacinagao BCG. Na indisponibilidade, o PPD pode criangas pequenas, enfatizando a seguranca e eficacia do
ser utilizado, com ponto de corte = Smm por ser contato recente. tratamento preventivo na protecao da crianga.
b | 9,8

© | ) i
Papel do Enfermeiro Tratamento &
Educacgao familiar, monitoramento de adesao, avaliagao periddica 3HP é uma opgéo atuéﬂ para crianca de 2 a 14 anos;

de sintomas, adequagéo da formulagédo/dose a crianga e Possibilidade de utilizar comprimidos dispersiveis rifampicina 75mg

coordenacao entre servigos de atengao a saude. + isoniazida 50 mg para TPT em criangas menores de 10 anos, com
peso corporal entre 4 e inferior a 25Kg. (NOTA INFORMATIVA N°

6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS)

Este caso destaca a importancia da investigacao de contatos, especialmente em grupos vulneraveis como criangas menores de 5 anos, e o papel do

enfermeiro e da equipe interprofissional na educacao e engajamento familiar.



Caso 3

Astolfo, 68 anos, portador de artrite reumatoide, serfi submetido a tratamento
com agente bioldgico (anti-TNF).

Como parte da avaliagao préterapia imunobioldgica, é encaminhado para a Unidade de
Saude para avaliagado quanto a ILTB.

O que vocés acham....

Qual exame deve ser realizado?

IGRA apresentou resultado indeterminado. Assintomatico, com radiografia de
torax normal. Possui histérico de hepatite medicamentosa prévia e faz uso de
multiplos medicamentos para comorbidades.

O que vocés acham....
E agora, o que fazer?

Quais as especificidades do cuidado de enfermagem?



Caso 3

Estratégias de intervenc¢ao interprofissional

« Comunicagao com laboratério responsavel — diagnostico e seguimento;
» Discussao de caso com equipe médica: APS, TB e reumatologia;

» Adequacado do esquema terapéutico indicado;

« Coordenacao do cuidado entre os diferentes servicos de saude envolvidos;




Caso 3

Conduta Recomendada Monitoramento Laboratorial

IGRA indeterminado, sem confirmacao de TB doenca.. Indicagao o _ L , ,
Avaliacao basal de enzimas hepaticas e monitoramento quinzenal
de tratamento preventivo antes do inicio do anti-TNF.
no primeiro més, depois mensal até o fim do tratamento.
Considerando histérico de hepatotoxicidade, esquema com

Orientacao detalhada sobre sinais de alerta.
rifampicina por 4 meses seria preferivel.

Comunicacao Interprofissional Acompanhamento de Enfermagem
Estabelecimento de fluxo de informacdes entre equipes, discussao Atencao as interagdes medicamentosas, monitoramento
conjunta de condutas e coordenacao do momento ideal para inicio intensificado de efeitos adversos, orientagao adaptada as

do imunobiolégico. limitages do idoso e coordenacgéao do cuidado.



Sintese dos Pontos-Chave

Coordenacao do Enfermeiro / Articulador

Rede de Enfermeiros-Referéncia em ILTB e

TPT
Abordagem Interprofissional O enfermeiro desempenha papel central no
O manejo efetivo da ILTB requer a integragao diagndstico, tratamento, monitoramento e
coordenada de diferentes profissionais, com clareza a educacdo relacionados a ILTB.
de papéis e comunicagao eficiente. @ =2 Monitoramento Sistematico
O acompanhamento estruturado e continuo é
] essencial para garantir a adesdo, seguranga e
efetividade do tratamento preventivo.
Preven¢ao como Prioridade g
O tratamento da ILTB é uma estratégia custo-efetiva 'l%' Educacdo Permanente
para reduzir a incidéncia de TB ativa e avancar rumo A capacitacio continua da equipe é fundamental
a eliminagdo da tuberculose. para a implementacdo de praticas baseadas em

evidéncias e centradas no paciente.
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