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Além dos muitos desafios em se estruturar um Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) com uma equipe minima; realizar efetivamente acfes de controle;
do compromisso e adesdo por parte dos profissionais, gestores, usuarios e
implementacdo dos cinco principais pilares necessarios para o controle da tuberculose;
muitas dificuldades ainda sdo encontradas quando se trata de trabalhar sem uma
estrutura minima, adequada ao atendimento de qualidade aos usudrios e as necessidades
fisicas dos profissionais da rede de saude.

Quando se trata de constru¢do de unidades de salde, reformas ou ampliacdes,
todos os projetos deverdo estar em conformidade com a RDC 50, respeitando também
outros dispositivos prescritos e estabelecidos em cédigos, leis, decretos, portarias e
normas executivas nos niveis federal, estadual e municipal (Manual de estrutura fisica
de UBS/MS, 2006).

Para tanto, alguns requisitos minimos, devem ser atendidos. A seguir:

1- CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS MINIMAS A SEREM
OBSERVADAS:

- A planta fisica de um PCT deve ser adequada a atender minimamente a trés espacos
diferentes: sala de espera arejada e com incidéncia de raios solares; acolhimento do
usuario pela equipe de enfermagem e um consultério médico. Caso isto ndo seja
possivel e haja apenas uma sala para todos os atendimentos (médico e de enfermagem),
atentar para ventilacdo, disposicdo de janelas, portas e utilizacdo de ventiladores e
climatizadores. Todos os ambientes devem respeitar as recomendagdes minimas de
biosseguranca e adotar medidas simples, estruturais, administrativas. Outras medidas
tais como ambientais serdo adotadas de médio a curto prazo (ver recomendaces PCT
SES-RJ para UBS).

O PCT deve conter:

- um arquivo para prontudrios dos casos de Tuberculose e seus contatos, além de um
pequeno arquivo, mdvel, para manuseio didrio dos pacientes em Tratamento
Diretamente Observado (TDO);

-um armario para pequenos estoques de impressos e mascaras, potes para coleta da
baciloscopia, além de alguns objetos de escritorio e material educativo (folhetos,
cartazes, albuns seriados, manuais técnicos etc);

-as dependéncias da unidade de satde devem receber varios cartazes explicativos e de
sensibilizacédo da TB;

-as mesas e cadeiras também devem obedecer as disposi¢fes para minimizar os riscos
de infecgdo (consultar técnico habilitado);

-boletins e graficos/ coortes devem estar expostos para divulgar os dados e resultados
das ac0es realizadas pelo programa.



SALA DE RECEPCAO: um espago para recepcdo sem grades ou vidros
separando profissional de saude e usuario, para que ndo intimide ou dificulte a
comunicagdo e garanta privacidade ao usuério; colocacao de cartazes com identificagéo
dos servicos oferecidos e sinalizacdo dos fluxos; espacos adaptados para portadores de
necessidades especiais. A ventilagdo adequada é fundamental para se manter a
salubridade nos ambientes da unidade. Recomenda-se que todos os ambientes
disponham de janelas ou de ventilacdo indireta, com utilizagdo de exaustores ou
ventiladores de pé para direcionamento do ar para outro ambiente ventilado ou ar livre.
Recomenda-se que todos os ambientes sejam claros, com o méximo de luminosidade
natural possivel e os materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos devem ser
todos lavaveis e de superficie lisa. E necessario que tenha balcio e/ou bancadas com
altura de mesa, cadeiras, prateleiras ou armarios, quadro de avisos e se possivel,
computadores e telefones.

SALA DE ESPERA: Devera ser um espaco destinado aos usuarios do servigo e
seus acompanhantes que aguardardo o atendimento. Deve ser um ambiente com o
minimo de conforto, para que todos possam se sentar; de preferéncia que seja ao ar livre
ou com o maximo de circulacdo de ar. Recomenda-se que ndo seja ambiente fechado;
préximo ou junto a salas de vacina ou sala de espera dos usuarios do Programa de
DST/HIV/AIDS. (Manual de estrutura Fisica de UBS/MS, 2006).

CONSULTORIOS: Espaco destinado ao atendimento individual, devendo ser
compartilhado pelos profissionais da equipe, obedecendo a uma programacgéo
previamente estabelecida entre todos. Dessa forma, o consultorio passa a ndo ser
exclusivo do médico e/ou do enfermeiro. A ventilacdo adequada é fundamental, sendo
importante que estes ambientes disponham de janelas que permitam a ventilacdo natural
e/ou utilizacdo de exaustores ou ventiladores de pé para direcionamento do ar para outro
ambiente ventilado ou ar livre. Inclusive os ventiladores ndo devem utilizar a funcéo
giratoria, apenas direcionar o fluxo do ar. A luminosidade natural também se faz
importante.

Presenca de 1 mesa com gavetas, 3 cadeiras, mesa de exame clinico, 1 escada com
degraus, armario, lavatério com torneiras (de preferéncia que dispense o uso das maos),
porta-papel toalha, sabonete liquido, lixeira com tampa e pedal.

Obs.: Area minima de 9 m2 com dimensdo minima de 2,20m. (Manual de
estrutura Fisica de UBS/MS, 2006).

LOCAL PARA COLETA DE ESCARRO: Seguindo a recomendacdo de que
a primeira amostra de escarro deve ser colhida no momento da consulta ou da
identificacdo do sintomético respiratorio, devera ser realizada em local arejado, de
preferéncia ao ar livre (quintal, jardim, varanda etc), com ventilacdo e que garanta
privacidade ao paciente no momento da coleta (podendo ser usado um biombo). A
amostra nunca devera ser coletada em ambientes fechados como banheiros, consultorios
e salas de procedimentos ou corredores de circulagdo comum. Caso a unidade ndo tenha
um ambiente que possa ser adequado, a amostra deverd ser coletada no domicilio
seguindo as mesmas orientagdes e cuidados para a coleta.
Caso ndo haja laboratorio de baciloscopia na unidade, as amostras coletadas deverdo ser
armazenadas em caixas de isopor com gelo ou gelox ou caixa térmica ou ainda,



geladeiras exclusivas para material contaminado, observando as orientagfes de tempo
de armazenamento das amostras (Ver Manual de Controle da Tuberculose, 2010).

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS: O procedimento correto é que 0s
medicamentos sejam recepcionados, armazenados, controlados e dispensados na
farmacia da unidade. Quando néo existir farmacia na unidade ou regionalizada, a sala de
armazenamento devera dispor de prateleiras e estar restrita ao acesso de funcionarios.
Os medicamentos deverdo ficar em prateleiras ou armarios. Além disso, deverdo ser
observadas as especificidades quanto a ventilacdo, a iluminacdo, a temperatura, ao
armazenamento e a seguranca na definicdo de fluxos e acesso (Manual de estrutura
Fisica de UBS/MS, 2006).

2- MATERIAIS E EQUIPAMENTOS RECOMENDADOS:

Os quantitativos deverdo ser previstos de acordo com o planejamento das a¢des dos
profissionais de salde da equipe e de acordo com a demanda de atendimento do setor.

- Negatoscopio, mesas, cadeiras, arquivos, balanca de adulto, esfigmomandmetro,
estetoscopio, potes para coleta de escarro, lencos de papel, mascaras cirurgicas,
medicamentos tuberculostaticos, impressos (prontuério, ficha de evolugdo, solicitagdo
de exames, encaminhamentos, entre outros de uso do municipio), cartazes, album
seriado, panfletos/folders, livro de registro de sintomatico respiratério, livro de registro
de casos em tratamento (livro verde), ficha de registro do tratamento diretamente
observado (branca=profissional e cartdo azul=paciente), ficha de registro de controle
dos contatos, ficha de notificacdo/investigacdo SINAN e ficha de notificacdo de
tratamento da infeccéo latente (quimioprofilaxia).

OBS: abastecimento e pequeno estoque dos impressos necessarios ao registro das acoes

realizadas. Desde a busca e identificacio de casos, até o seu tratamento,
acompanhamento e encerramento. Incluir atualizagido no SINAN.

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO:

Além das preocupagdes com as condi¢cdes minimas necessarias para adequacao
da estrutura fisica e condi¢Ges de biosseguranca, € fundamental que a equipe organize
seu processo de trabalho, com real envolvimento de todos os funcionarios da unidade,
com participacdo dos farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de endemias, agentes comunitarios de
saude, pessoal de servicos gerais, vigias, administradores e ou diretores, dentre outros
profissionais que possam estar lotados na unidade.

As atividades envolvem discussdes de temas e duvidas relacionadas a doenca;
discussdo dos protocolos; avaliacdo da qualidade dos registros, condutas, organizagéo e
construcdo de fluxos dentro da unidade; avaliacdo dos dados epidemioldgicos e
operacionais; acompanhamento dos casos em tratamento; sistema de informag&o; casos
clinicos entre outras.

Importante também conhecer e estar atento as atribui¢des de cada profissional de
salde da equipe na unidade basica de salde que estdo descritas pela Portaria n° 648/GM
de 28/03/2006, além das atribui¢bes dos profissionais de salde para o controle da



tuberculose na atencdo basica que estdo listadas no Protocolo de Enfermagem para
Tratamento Diretamente Observado/MS, 2011.

RECOMENDACOES BASICAS PARA ESTRUTURACAO DE LABORATORIO
PARA REALIZACAO DE BACILOSCOPIA

Consultar Manual Nacional de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras
Micobactérias. MS, 2008.
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