Relatorio de oficina realizada nos dias 17 e 18 de junho com os GVEs e
municipios para discussiao dos casos de tuberculose ocorridos em
profissionais de saude e da educacio

Foi apresentado um resumo dos casos de tuberculose ocorridos em profissionais
de saude e da educagdo em 2012 e 2013, que por conta das caracteristicas de
suscetibilidade dos contatos resultaram em cuidadosa investigacdo epidemioldgica com
identificacdo e exame de contatos bem como o estabelecimento de medidas de controle

individuais e coletivas.

Segue o resumo da investigagdo epidemiologica desses casos na Tabela a seguir:

Contatos Contatos
Instituicao Caso indice RN Doentes
. prof saude
examinados
+ - TS — resi 18 <1 ano
Maternidade Pulmonar BK+ ; TS ) ‘re5|stente 1331 107
a estreptomicina 1 gestante
192 53 18 RN 10
Hospital Regional Pulmonar BK+; TS - sensivel 0 (até o momento) PS
Maternidade Capital | Pulmonar BK+;TS - sensivel 47 45 0 (até o momento) 14
Hospital Catanduva | Pulmonar BK+; MDR 6bito 0 0 (até o momento)
. , 2 criangas 14 cr
Creche municipal Pulmonar BK+;TS - sensivel 65 14
1 professora 4 prof
Santa Casa 1 Pulmonar BK+;TS - sensivel 0 0 (até o momento)
Santa Casa 2 Pulmonar BK+;MDR 0 70 1?
Centro de referéncia | Pulmonar BK+;MDR 0 (até o momento)

Foram também analisados os casos de 2012 e 1° trimestre de 2013. Em 2012
ocorreram 267 casos de tuberculose, sendo que 67% deles eram do sexo feminino. A
maioria dos casos era da forma pulmonar (62,5%) sendo que 12 % ndo tiveram a
confirmacao bacterioldgica. Apenas 54% dos casos pulmonares realizou cultura, com
resultado positivo para 60 individuos (34%). Somente em 32 profissionais (11,8%) foi
registrado na ficha de notificagdo que o teste de sensibilidade foi realizado. Realizaram

tratamento diretamente supervisionado 53% dos casos.

Os casos entrevistados ocorridos no primeiro trimestre de 2013 foram discutidos

em grupos e como resultado foram feitas as seguintes recomendacdes

1- A descoberta de caso e inicio de tratamento em profissional de saude deve

ser agil, para evitar transmissao prolongada.



2- Todo caso de tuberculose em profissional de saude deve ser confirmado
bacteriologicamente realizando baciloscopia, cultura, identificacdo e teste de

sensibilidade.

3- Para todo caso de tuberculose bacilifera em profissional de saude deve ser
feita investigacdo epidemiologica agil, identificando os contatos e tomando

medidas para reduzir a transmissao.

4- O exame médico periddico por um servigo de saide ocupacional deve
sempre ter em mente afastar tuberculose doenca. Uma proposta factivel seria
de realizar no exame admissional interrogatério sobre tosse, exame
bacteriolégico completo no caso de sintomatico respiratorio, exame
radiolégico de torax e teste tuberculinico. Nos periddicos anuais,
interrogatorio sobre tosse, exame bacterioldgico completo no caso de
sintomadtico respiratorio e se o resultado do exame admissional foi negativo,

repetir o teste tuberculinico.

5- Devem ser implantadas Medidas de biosseguranga nos locais de trabalho.

Foi elaborado também um roteiro de investigagdo de casos em profissionais de
saude e outras instituicdes fechadas (Anexo I), bem como breve documento sobre os
principais aspectos legais da notificagdo, investigacdo epidemiologica e aspectos
trabalhistas (Anexo II). Inclui-se também a lista de contatos do caso indice- outros
profissionais do servico de saide (Anexo III) e contatos do caso indice — pacientes do

servico de saude (Anexo IV).



INVESTIGAGAO DE TUBERCULOSE EM PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Responsabilidade
da investigacao
epidemioldgica

Todo caso de TB em profissional de saude deve ser investigado rapidamente.

A investigacdo deve ser feita pela equipe do PCT municipal em conjunto com o GVE e,
se necessario, com a Divisdo de TB do CVE.

Quando o paciente trabalha em hospital, os nucleos de vigilancia, de controle de
infeccdao hospitalar e medicina do trabalho deverao ser envolvidas.

Responsaveis pela investigacao

Parcerias
Nome:
Funcao:
Telefone:
E-mail:

Nome:
Funcao:
Telefone:
E-mail:

Nome:
Funcao:
Telefone:
E-mail:

2. Confirmagao do
caso

Na suspeita de tuberculose em profissionais de saude, é essencial que sejam feitos
todos os exames bacterioldgicos disponiveis — baciloscopia de escarro (mesmo nos
casos extrapulmonares), cultura, identificagcdo de espécie e teste de sensibilidade.

Mesmo nas formas extrapulmonares, é necessario realizar exame de escarro.

Classificagao

O TB Bacteriologicamente confirmada
O N&o confirmada bacteriologicamente




3. Avaliagao do risco
de resisténcia
medicamentosa

Os trabalhadores de salide podem ter um risco aumentado de exposicdo a cepas
resistentes.

A recomendacao de realizar cultura e teste de sensibilidade para todos os funcionarios
de salde suspeitos de tuberculose foi publicada pela Secretaria Estadual de Saude do

Estado de SP na portaria Portaria GC2, de 3/3/2006. O Manual de Recomendacdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil, publicado em 2010, também inclui esta indicagao.

Na auséncia de resultado de cultura e teste de sensibilidade, o risco de resisténcia
medicamentosa pode ser inferido a partir do contato conhecido com casos de TB
resistente, prevaléncia de casos resistentes entre os atendidos e histéria de tratamento
prévio.

Sensibilidade aos medicamentos

[ Resisténcia confirmada por teste de sensibilidade
Assinale as drogas as quais é resistente
O Etambutol

O Rifampicina O Isoniazida

O Pirazinamida  © Estreptomicina

[ Resisténcia provavel, sem teste de sensibilidade
(Contato domiciliar de caso de TB resistente ou bac
positiva apds o 42 més de tratamento)

O Teste de sensibilidade sensivel RHZES

O Teste de sensibilidade a ser realizado

O Teste de sensibilidade n3o sera realizado

4. Estimativa do
periodo de
transmissibilidade

E dificil estabelecer com precisdo o periodo de transmissibilidade. Em tese, ele se inicia
com o estabelecimento de sintomas respiratdrios, especialmente a tosse. Caso haja
algum Rx pulmonar suspeito ou exame bacteriolégico anterior a essa data, considerar
trés meses antes desse exame. O aspecto radioldgico, com lesGes que sugiram doenca
avancada, pode ser util para estabelecer qual o periodo de contagiosidade para fins de
investigacdo dos contatos. Se o doente trabalha com pacientes imunodeprimidos,
recém-nascidos ou criangas menores de 5 anos, deve-se considerar o inicio do periodo
de transmissibilidade pelo menos 3 meses antes do inicio dos sintomas respiratorios.

Em geral, a transmissdo cessa apds algumas semanas depois do inicio do tratamento,
desde que sensivel aos medicamentos e realizando tratamento supervisionado.

A data final do periodo de infecciosidade do caso deve ser estimada apds analise dos
exames bacterioldgicos, de preferéncia negativacdo da cultura, antes de ser autorizado
o retorno ao trabalho.

Periodo provavel de transmissibilidade




5. Avaliagao do risco
de transmissao

Uma vez confirmado o caso de tuberculose em profissionais de salde, passa-se a
avaliar o potencial de transmissdo e o risco de resisténcia aos medicamentos. Deve-se
avaliar se a forma de tuberculose é pulmonar e/ou laringea, se a baciloscopia de
escarro é positiva, a presenca de tosse produtiva, cavitacdao ao RX, e o tratamento
medicamentoso.

Caso o risco de transmissao institucional seja alto, podera ser solicitado ao Instituto
Adolfo Lutz o exame para identificacdo da cepa por método molecular, para
comparacdo com possiveis casos secundarios.

Infecciosidade do caso

Assinalar com “X” todos os itens que se aplicam
O Baciloscopia Positiva

O Rxcom cavitagdo

O TB laringea

O Cultura positiva

O Presenca de tosse produtiva

O Sem tratamento ou tratamento inadequado

6. Local provavel de
contagio

Como a tuberculose tem periodo de incubagao muito variavel, é dificil determinar com
precisdo quando ocorreu o contagio.

A tuberculose estd prevista como doencga ocupacional ou relacionada ao trabalho, pelo
Regulamento da Previdéncia Social, para fins de reconhecimento das diferentes

Local de contagio

O Ambiente de trabalho
O Provavelmente no trabalho
O Provavelmente na comunidade

7. Tratamento

modalidades de nexo técnico previdenciario, e faz parte da lista de “Doencas O Indefinido
infecciosas e parasitdrias relacionadas ao trabalho, do Ministério da Saude. Para
funciondrios celetistas, deve-se abrir CAT.

Esquema

Os profissionais de saude com tuberculose devem ser tratados, de preferéncia, nos
servicos de referéncia .

O andamento dos exames bacterioldgicos deve ser acompanhado junto ao laboratdrio.
Os resultados de baciloscopias de controle precisam ser monitorados com cuidado,
com baciloscopia mensal e, sempre que possivel, cultura também mensal.

O fato de ser profissional de saide ndo dispensa o tratamento supervisionado, o qual
traz beneficios ao paciente e aumenta a probabilidade de cura.

N3o é raro que o profissional de salide acometido de tuberculose encare a doenga com
sentimento de culpa, ressentimento ou negagao da doenca. Os aspectos psicolégicos e
sociais precisam ser levados em consideragao.

O Esquema basico

O Outro - qual? .o e

Tratamento supervisionado

O TDO
O Auto-administrado

Observagoes




8. Investigacao de

O exame dos contatos visa, em primeiro lugar, detectar casos secundarios. Para isso,

Contatos

contatos todos os listados precisam passar por entrevista, avaliando sinais e sintomas de TB. o
Todos devem fazer exame radioldgico e, caso tenham expectoracdo, encaminhar para L1 Residéncia
baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade. Os imunodeprimidos (portadores do HIV, Num. contatos domic. identificados. ................
transplantados, usudrios de medicamentos imunidepressor, diabéticos) devem ser alvo
de atencgdo especial. Num. contatos domic. examinados ..................
Afastada tuberculose ativa, poderd ser realizado o teste tuberculinico. Se o resultado [ Colegas de trabalho
desse teste for igual ou maior que 5 mm, dada a exposicdo recente a caso conhecido de s
L o L= o] USSR
tuberculose ativa, indica realizacdo de tratamento para TB latente.
. . - Num. col rabalh Ntatos ...cceeeevecnnnnnnns
Os contatos devem ser listados separadamente, conforme sejam domiciliares, colegas um. colegas de trabalho contatos
de trabalho ou pacientes. Num. colegas de trabalho examinados ..................
(preencher ANEXO 1)
[ Pacientes expostos
0101 (<14 o H U PUURRROt
Num. pacientes contatos .......ccceeeerveerreererrieeennne,
Num. pacientes examinados ........cccccevveeerrcvveeennn.
(preencher ANEXO 2)
9. Medidas A ocorréncia de tuberculose em profissional de saude é uma oportunidade de melhorar | Atividades implementadas:
educativas o conhecimento dos profissionais de saldde a respeito dos sinais e sintomas da

tuberculose e seu tratamento. Isso precisa ser estendido aos responsaveis pela
vigilancia da infeccdo hospitalar e dos servicos de medicina ocupacional




10.Saude ocupacional

Verificar se o paciente passou por exame periddico / admissional hd menos de 1 ano e
guais o que foi registrado nessa oportunidade.

O exame admissional e periddicos do pessoal que trabalha em servicos de saide devem
incluir a busca de casos de tuberculose, informacao sobre sinais e sintomas, e, em
locais de maior risco, monitoramento tuberculinico.

Onde existe servico de medicina do trabalho, o exame dos funciondrios expostos ao
caso deve ser planejado e executado juntamente com os responsaveis por ele.

Colaboradores que realizam servicos terceirizados (pessoal de seguranca, limpeza,
nutricdo ou outros), caso tenham sido expostos ao caso-indice, devem ser incluidos.

O caso-indice teve afastamento do trabalho?

Osim,periodo _ / [/ a /[ /

O n3o

E realizado monitoramento tuberculinico dos
funciondarios?

O sim, antes da ocorréncia do caso
[0 serd implantado depois da investigacdo

[ n3o sera implantado

Obs: ndo é aconselhdvel iniciar o programa de
monitoramento simultaneamente a investigacao
dos contatos, dado que para estes os critérios da
indicagdo de tratamento preventivo é diferente
da rotina de monitoramento

11.Biossegurancga

O risco de transmissdo precisa ser avaliado “in loco”, verificando-se o
compartilhamento de ambientes de trabalho, os fluxos e procedimentos pra atencao
aos pacientes, ventilacdo e uso de equipamentos de protecdo respiratodria.

A investiga¢do do caso deve resultar em propostas de melhorar a biosseguranga nos
ambientes de trabalho.

A providéncias administrativas sdo as mais efetivas, com destaque para:
e implementagdo de busca ativa de casos
e protocolos de isolamento
e fluxo adequado de pacientes
e Treinamento e educagdo continuada dos profissionais

A melhora da ventilagdo e o uso de EPIs sdo medidas complementares.

Medidas a serem implementadas:

Administrativas




Tuberculose em profissional de saude
Aspectos legais

1. E obrigatério notificar um caso confirmado de tuberculose? A quem compete investiga-lo?
A tuberculose faz parte da lista doencas de notificagdo compulséria (DNC) e, como tal, sua notificacdo é obrigatéria a
todos os profissionais de salde médicos, enfermeiros, odontdélogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsdveis por organizacdes e estabelecimentos
publicos e particulares de saldde e de ensino, em conformidade com os arts. 72 e 82, da lei n? 6.259, de 30 de
outubro de 1975, regulamentada pelo decreto n? 78.231 de 12 de agosto de 1976. A lista de DNC foi atualizada pela
portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104 25 01 2011.html
Ainda segundo a da lei n2 6.259, art. 11, a autoridade sanitaria é obrigada a proceder a investigacdo epidemioldgica
pertinente para elucidacdo do diagndstico e averiguacado da disseminagdo da doencga na populagao sob o risco, e fica
obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne a individuos,
grupos populacionais e ambiente.

2. O paciente pode se negar a seguir as recomendagodes da vigilancia?
As pessoas fisicas e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas na da lei n2 6.259, ficam
sujeitas ao controle determinado pela autoridade sanitaria (artigos 12 e 13). A inobservancia das obrigacGes
estabelecidas na presente lei constitui infracdo da legislacdo referente a saude publica, sujeitando o infrator as
penalidades previstas na lei n2 6437, de 1977.

3. Qual a necessidade de sigilo e confidencialidade?

Todos os encarregados de acbes de vigilancia epidemioldgica manterdo sigilo quanto a identificacdo publica do
portador da doencga notificada. No caso de grave risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitaria e com o
conhecimento prévio do paciente ou de seu responsavel, serd permitida a identificacdo do paciente fora do ambito
médico-sanitario (Art. 23 - lei n? 6.259).

4. Quais os exames hecessarios para suspeita de TB em profissionais de saude?
Na suspeita de tuberculose em profissionais de salude indica-se realizar baciloscopia, cultura, identificacdo de
espécie e teste de sensibilidade aos medicamentos. Essa indicacdo no Estado de S3o Paulo foi oficializada em 2006
(portaria gc2, de 3/3/2006, publicada no diidrio oficial de 21/03/2006, disponivel em
www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose.
Em 2010, o Ministério da Saude também incorporou essa recomenda¢do (Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil — MS, 2010)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual de recomendacoes tb.pdf

5. A TB em profissional de sauide pode ser enquadrada como doenga ocupacional?
A tuberculose estd prevista como doenca profissional ou relacionada ao trabalho.Nas listas a, b e ¢ do anexo ii do
regulamento da previdéncia social, decreto 3.048/99, para fins de reconhecimento das diferentes modalidades de
nexo técnico previdencidrio - Nr 7 - programa de controle médico de salide ocupacional (107.000-2)
e Na lista a, que se refere a “agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional relacionados com a etiologia
de doencas profissionais e de outras doencas relacionados com o trabalho”, ela esta presente no item xxv.1.
e Na lista b, referente as “doengas infecciosas e parasitarias relacionadas com o trabalho”, estd mencionada
no item i.
e Na lista ¢, relativa ao nexo técnico epidemioldgico, a tuberculose encontra-se relacionada a 50 cédigos cnae,
para fins de estabelecimento do citado nexo.
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/05/mtb/7.htm
http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/4 110831-181722-149.pdf
A tuberculose também faz parte da lista de “doencas infecciosas e parasitdrias relacionadas ao trabalho”,
estabelecida pela portaria/MS n.2 1.339/1999, do Ministério da salde.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/05/mtb/7.htm
http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/4_110831-181722-149.pdf

INVESTIGAGAO DE CONTATOS DE CASO DE TUBERCULOSE EM INSTITUIGAO

Anexo lll-funcionarios

Instituicao:

GVE:

Caso indice:

Total de contatos: Total de examinados:

om um X as condi¢goes apresentadas

Situagao atual
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“1F1g8%| 2| g2 |S| En g o] S | & |(4) TB ativa
K Qs s 3 2 (5) Ignorado
1
A
/[
Y
/[
Y
/[
Y
/[
Y
/[
A
/[
A
/[
A
/[
A
/
A
Exames: RX de térax - deve ser realizado para todos os contatos, independente de sintomatologia

PT (Prova tuberculinica com PPD) - indicada para os contatos assintomaticos com RX normal. Obs: nao aplicar para aqueles que tiverem PT prévia 2 10mm
Exames bacterioldégicos - Solicitar baciloscopia, cultura e teste sens. para todos os contatos que tiverem expectoragao.

Indicagoes:

Contatos com sintomatologia compativel com TB e/ou imagem radioldgica suspeita: investigar TB ativa
Contatos assintomaticos, RX normal, PT 2 5mm: Tratamento para TB latente (isoniazida)
Contatos assintomaticos, RX normal e PT < 5 mm: Somente orientagao




INVESTIGAGAO DE CONTATOS DE CASO DE TUBERCULOSE EM INSTITUICAO

Anexo IV- pacientes

[Instituicao:

[Municipio:

|GVE:

[Caso indice:

[Total de contatos: |  |Total de examinados:

| Término da investigagao:

Nome

Municipio
de resid

Sexo

Idade

Assinale com um X as condigdes apresentadas

Febre

RX de térax

Exames
bacteriolégicos

PT (mm)

Situagao atual

(1) Em investigagao
(2) Nao infectado
(3) TB latente

(4) TB ativa

(5) Ignorado
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