MINISTERIO DA SAUDE

Técnicas de aplicacao e leitura da

prova tuberculinica

Brasilia, DF —2014



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Técnicas de aplicacao e leitura da

prova tuberculinica

Brasilia, DF-2014 GRATS



2014 Ministério da Saude.

©0e)

Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribuicao — Nao
Comercial — Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida a
reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecéo institucional do Ministério da Satde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do Minis-

tério da Saude: <www.saude.gov.br/bvs>.

Tiragem: 12 edi¢do — 2014 - 20.000 exemplares

Elaboracao, distribuicao e informacoes

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle

da Tuberculose

Setor Comercial Sul, Quadra 4, bloco A

Edificio Principal, 3° andar

CEP: 70304-000 — Brasilia/DF

Tel.: (61) 3213-8234

E-mail: tuberculose@saude.gov.br

Sites: www.saude.gov.br/tuberculose
www.saude.gov.br/svs

Coordenacao-Geral
Draurio Barreira

Organizacao

Maria do Socorro Nantua Evangelista (CGPNCT/Devit/SVS)
Daniele Gomes Dell Orti (CGPNCT/Devit/SVS)

Maria Candida Motta de Assis

Colaboracao

Ana Cristina de Oliveira e Silva/RJ

Daniele Gomes Dell Orti (CGPNCT/Devit/SVS)
Dayana Aparecida Franco/TO

Fernanda Dockhorn Costa

lldinei Oliveira dos Reis/DF

Ivaneide Leal A. Rodrigues/PA

Josiane Maria Oliveira de Souza/DF

Lya Leyla Amaral de Menezes/RJ

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Maria do Socorro Nantua Evangelista (CGPNCT/Devit/SVS)
Maria Candida Motta de Assis/DF

Maria Cecilia Vieira Santos/SP

Maria Ivone Pereira Souza Braz/SP

Mauricélia Maria de Melo Holmes/PB

Marneili Pereira Martins/RJ

Marta Teresa Maia/SP

Maria Rosalha Teixeira Mota/CE

Olga Maira Machado Rodrigues (CGPNCT/Devit/SVS)
Renata Ferreira Takahashi/SP

Producao
Nucleo de Comunicacao/GAB/SVS

Capa e diagramacao
Sabrina Lopes — Nucom/GAB/SVS

Editora responsavel

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenacao-Geral de Documentacéo e Informacao
Coordenacao de Gestao Editorial

SIA, Trecho 4, lotes 540/610. CEP: 71200-040
Brasilia/DF

Tels.: (61) 3315-7790/3315-7794

Site: http://editora.saude.gov.br

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Normalizacdo: Amanda Soares
Revisao: Khamila Silva e Tatiane Souza

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamento de Vigildncia das Doencgas Transmissiveis.

Técnicas de aplicacdo e leitura da prova tuberculinica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

56 p. :il.
ISBN 978-85-334-2133-2

1. Teste tuberculinico. 2. Tuberculose. I. Titulo.

CDU 616-002.5

Catalogacao na fonte — Coordenacao-Geral de Documentacéo e Informacédo - Editora MS — OS 2014/0075

Titulos para indexacao

Em inglés: Administration and reading techniques of the tuberculosis skin test
Em espanhol: Técnicas de aplicacion y lectura de la prueba tuberculinica



Agradecimentos a Dr. Rodolfo Rodriguez
pelo apoio logistico e estimulo ao
desenvolvimento deste manual.






Sumario

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1
5.2
5.3
54

6.1
6.2
6.3

10

Apresentacao
Introducao
Tuberculose ativa e infeccao latente da tuberculose

A tuberculina

Fundamentos da prova tuberculinica

Conversao tuberculinica

Efeito booster

Anergia tuberculinica

Avaliacao qualitativa da prova tuberculinica
Sensibilidade e especificidade da prova tuberculinica

A prova tuberculinica

Indicacbes da prova tuberculinica

Condigoes que interferem no resultado da prova tuberculinica
Eventos adversos

Medidas de precaucao para a aplicacao da prova tuberculinica
Procedimentos em caso de acidente com a tuberculina
Descarte de objetos perfurocortantes

Gerenciamento de residuos

Técnicas de aplicacao da prova da tuberculina
Conservacao, armazenamento e validade da tuberculina
Materiais necessarios para a aplicacdo da prova tuberculinica
Passo a passo para a aplicacdo da tuberculina

Orientacdes ao paciente sobre a prova tuberculinica

A leitura da prova tuberculinica
Material necessario para a leitura da prova tuberculinica
Passo a passo para a leitura da prova tuberculinica

Observaces na leitura da prova tuberculinica
Interpretacao do resultado da prova tuberculinica
A capacitacao em prova tuberculinica

Objetivos da capacitacao de instrutor e multiplicador em prova
tuberculinica

Multiplicacao da prova tuberculinica na rotina dos servicos de saude

10
10
11
11
12
12
12

13
13
14
15
16
16
16
17

17
17
18
18
21

22
22
22
23

24
26
26

26



10.1

11
12

13

14

14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
14.6

15
16
17
18
19

20

Quantitativos de aplicacao e leitura da prova tuberculinica na rotina
dos servicos de saude

Multiplicacao da prova tuberculinica utilizando a coletividade

Planejamento da capacitacao de instrutor e multiplicador em prova
tuberculinica na coletividade

Atribuicoes do coordenador da capacitacao de instrutor
e multiplicador em prova tuberculinica

Modalidades de leituras da prova tuberculinica

Leitura aberta

Procedimento para a realizacao da leitura aberta

Leitura dupla cega com o instrutor/multiplicador

Procedimento para a realizagdo da leitura dupla cega

Leitura dupla cega consigo mesmo

Procedimento para a realizagcdo da leitura dupla cega consigo mesmo

Avaliacao da aprendizagem

Certificacao da capacitacdo em aplicacao e leitura da prova tuberculinica
Reafericao dos instrutores e multiplicadores da prova tuberculinica
Banco de dados dos instrutores e multiplicadores da prova tuberculinica

Instrumentos de avaliacao e registro dos dados da capacitacao
em prova tuberculinica

Definicao de termos
Referéncias
Bibliografia complementar

Anexos
Anexo A O uso dos bracos artificiais

Anexo B Projeto de capacitacdo para instrutores e multiplicadores
nas técnicas de aplicacéo e leitura da prova tuberculinica

Anexo C Ficha de inscrigao
Anexo D Ficha de prova tuberculinica
Anexo E Mapa de leitura e consolidado da prova tuberculinica

Anexo F Consolidado de leitura e avaliagao final da capacitacao
em prova tuberculinica

Anexo G Grafico de correlacdo

Anexo H Avaliacao da capacitacdo em prova tuberculinica

27

28
28

31

32
32
32
33
33
33
33

34
34
35
35
35

36
37
39

41
43
44

49
50
51
52

53
54



Apresentacao

A prova tuberculinica (PT) é o exame mais importante para o diagndstico da infec¢ao
latente da tuberculose (ILTB) no Brasil. Entretanto, devido as dificuldades inerentes ao
processo de treinamento nas técnicas de aplicagao e de leitura da PT, em determinadas
regides do Pais, este exame ainda encontra-se restrito aos servicos de referéncia para
tuberculose (TB), hospitais e clinicas especializadas, quando deveria ser ofertada na
rotina dos diferentes tipos de unidades de saude, proximo a residéncia das pessoas,
especialmente, naqueles em que contatos de casos de TB e pessoas vivendo com HIV/
aids sdo atendidas.

A padronizagdo das técnicas de aplicagdo e de leitura da PT confere ao exame maior
confiabilidade e precisdo na indica¢ao do tratamento da ILTB, sendo esta uma das
medidas mais importantes para o controle da doenca.

A partir do incremento da PT, pode-se contribuir para um maior conhecimento
sobre o comportamento, o desenvolvimento da TB e da ILTB em grupos especificos.
Sendo assim, este manual permite estimular a capacitagdo de mais profissionais de
satde para a aplicacio e a leitura da PT nos servigos de satde, deixando de ser restrito
aos servicos especializados. Com isso, espera-se um incremento na formagao dos en-
fermeiros na técnica de aplicagdo e de leitura da PT, uma vez que a falta de instrutores
e de multiplicadores é um problema que deve ser resolvido a partir da priorizagao da
capacitacao em PT no Pais.

Com base nas recomendagdes atuais do Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (PNCT), espera-se ampliar o acesso a prova tuberculinica nos servigos de satde
como recurso para o diagndstico da infeccdo latente da TB, especialmente para os
grupos com maior risco de adoecimento por tuberculose.

Técnicas de aplicacéo e leitura da prova tuberculinica 7
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1 Introducao

No Brasil, a tuberculose (TB) ainda constitui-se como um grave problema de satde
publica. Atualmente, cerca de 70 mil pessoas desenvolvem a TB ativa e mais de 40 mil
morrem em decorréncia deste agravo.

Algumas medidas devem ser implementadas para prevenir o adoecimento por TB,
entre as quais se destaca o tratamento da infecgdo latente da tuberculose (ILTB) para
pessoas com maior risco de adoecimento.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) possui uma politica de
expansdo da utilizagdo da prova tuberculinica (PT), que conta com uma rede de mul-
tiplicadores responsaveis pela capacitagao de profissionais na aplicagao e na leitura da
PT nos ambitos nacional, estadual e municipal. O presente manual tem como objetivo
apoiar a padronizacgdo das técnicas de aplicagdo e de leitura da PT com os profissionais
de saude que realizam as agdes de controle da tuberculose no Pais, tanto na Aten¢ao
Basica, como em ambulatérios especializados e na rede hospitalar.

2 Tuberculose ativa e infeccao latente da tuberculose

O individuo, ao entrar em contato com o Mycobacterium tuberculosis, conta com
diferentes mecanismos de defesa inespecificos contrarios a instalacdo do bacilo, entre
eles os pelos nasais, a angulacao das vias respiratdrias, o turbilhonamento aéreo, a
secrecao traqueobrdénquica e, o mais importante, a limpeza mucociliar (LUNA, 2003).
Vencidas essas barreiras, o bacilo instala-se no pulmao, onde sdo fagocitados por
macroéfagos alveolares que, eventualmente, os transportam aos ganglios linfaticos e
hilares. Os bacilos podem se multiplicar livremente dentro dos macroéfagos e chegar a
destrui-los, passando ao espago extracelular. Alguns bacilos podem ser transportados
por via linfo-hematogénica disseminando-se, nesse caso, por todo o organismo
(LUNA, 2003; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008; FARGA; CAMINERO, 2011).

Cercade 5% dos infectados ndo conseguem impedir a multiplicagdo inicial do baciloe
desenvolvem tuberculose ativa na sequéncia da primoinfec¢ao (tuberculose primaria).
Outros 5%, apesar de bloquearem a infec¢ao nesta fase, adoecem posteriormente
(tuberculose pos-primadria ou secunddria) por reativagdo desses bacilos (reativacdo
endogena) ou por exposi¢do a nova fonte de infec¢ao (reinfec¢ao exdgena) (FARGA;
CAMINERGO, 2011).

Entre os infectados, a maioria (cerca de 90%) resiste ao adoecimento ap6s a infecgao
e desenvolve imunidade parcial a doenga. Nesses casos, os bacilos ficam encapsulados,
em estado latente, em pequenos focos quiescentes, chamado de infecgdo latente da
tuberculose (FARGA; CAMINERO, 2011). Por sua vez, o portador da infecgdo latente
da tuberculose, a depender dos fatores de risco, pode ter indicagdo para realizar o
tratamento da ILTB.

Técnicas de aplicacéo e leitura da prova tuberculinica 9



Em criangas e adolescentes o resultado da PT deve ser analisado em conjunto com
outras manifesta¢des clinicas e epidemioldgicas, por meio do escore clinico para
afastar o diagnostico da tuberculose pulmonar, particularmente, nos casos negativos
a baciloscopia com finalidade de permitir o tratamento da ILTB (Ver Manual de
recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil, 2011).

Assim, um resultado positivo a prova tuberculinica nao diagnostica a tuberculose
ativa, mas indica que o individuo foi infectado pelo Mycobacterium tuberculosis em
algum momento de sua vida.

3 A tuberculina

A tuberculina é um produto obtido de um filtrado de cultivo de sete cepas selecionadas
do M. tuberculosis esterilizado e concentrado (LUNA, 2003). Trata-se de um liquido
injetavel limpido, incolor ou levemente amarelado.

No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT-23 (PPD - Purified Protein Derivatite,
RT: Reset Tuberculin, 23: namero da partida) de procedéncia dinamarquesa (Statens
Serum institut de Copenhague/Dinamarca) (KRITSKI; CONDE; SOUZA, 2000; LEE,
1998). O diluente contido no PPD RT 23 é chamado Tween 80 (polissorbato 80), que é
detergente, ndo ionico e usado para impedir o fenémeno fisico da adsorgao das protei-
nas as paredes do frasco e do plastico da seringa (FARCA; LUNA, 1992; SUCCI, 2000).

3.1 Fundamentos da prova tuberculinica

A prova tuberculinica é um teste diagndstico de ILTB que se baseia em uma reagdo de
hipersensibilidade cutinea apds a aplicagao do PPD por via intradérmica, em que a
leitura é realizada 48 a 72 horas apds a aplicacao, podendo ser estendido até 96 horas
(BRASIL, 2011b).

A PT evidencia uma reagao de hipersensibilidade do organismo diante das proteinas
do bacilo da tuberculose, apds contato com o M. tuberculosis. O teste sofre interferéncia
da vacina¢dao BCG e de micobactérias nao tuberculosas (MNT), mas ndo sensibiliza
nao infectados, mesmo que repetido varias vezes (LUNA, 2003).

A inoculagao do antigeno desencadeia uma reagdo do tipo antigeno-anticorpo
(RUFFINO-NETTO, 1979), seguida de uma resposta dependente da reatividade celular
de linfocitos T sensibilizados, que, apds a reexposi¢ao as estruturas antigénicas do
bacilo, tornam-se ativados e, consequentemente, expressam-se no local de aplica¢ao da
PT. (SOLE, 2002). Isso significa que, ao inocular as proteinas do M. tuberculosis na pele
do infectado, observam-se no infiltrado algumas células-chaves tais como linfécitos e
mondcitos (BECK, 1991), e polimorfos nucleares e granuldcitos (COMSTOCK et al.,
1981; KANTOR, 1982) com predominio de células T CD4 (BECK, 1991).
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Ocorre um aumento da permeabilidade vascular, com exsuda¢ao de fluidos (SUCCI,
1987), acarretando eritema e edema local na derme, com pico entre 48 a 72 horas ap6s
a administracao do PPD. A reagdo evidenciada é chamada de hipersensibilidade tardia.
Esseactumulo de células mononucleares representa o quadro histolégico tipico dareagao
tuberculinica manifestada macroscopicamente nessa reagao (LUNA, 2003). Os fatores
citotdxicos provocam a citdlise, com liberagdo do conteudo celular, especialmente
enzimas lisossomicas que, além de potencializarem a resposta inflamatéria, podem
participar da rea¢ao de necrose (SUCCI, 1987).

3.2 Conversao tuberculinica

Também conhecida como viragem tuberculinica, a conversdo ocorre quando uma
pessoa sem resposta anterior a tuberculina passa a responder ao teste. Considera-se
que houve conversao quando ocorre um incremento de pelo menos 10 mm em relagao
a primeira PT. Para testar a conversdo, a segunda PT deve ser realizada oito semanas
apos a primeira, uma vez que, antes desse periodo, a pessoa pode se encontrar na
janela imunoldgica (BRASIL, 2011a).

3.3 Efeito booster

Os individuos infectados pelo bacilo de Koch (BK) podem ter sua capacidade de reacao
a PT diminuida com o tempo, devido a perda da resposta dos linfocitos T de memoria.
Esse fato levaria algumas pessoas a resposta negativa da PT mesmo infectado pelo
Mpycobacterium tuberculosis (LUNA, 2003).

A avaliagdo do efeito booster busca uma reativagdo da resposta imunoldgica a
tuberculina pelas células de memoria, por meio de refor¢o do estimulo com nova
aplicagdo de tuberculina ap6s uma a trés semanas da primeira PT (LUNA, 2003).

Define-se como efeito booster, quando a segunda PT (realizada uma a trés semana
apos a primeira) for > a 10 mm, com incremento de pelo menos 6 mm em relagdo a
primeira PT (BRASIL, 2011a).

Atualmente, a indica¢do de testar o efeito booster estd bastante restrita, sendo
recomendado somente na avaliagdo inicial de profissionais de satide ou de trabalhadores
de outros servi¢os com alto risco de transmissdo do M. tuberculosis, como instituicdes
prisionais, asilos e albergues) que foram negativos a primeira prova tuberculinica
(resultado < 10 mm) para posterior acompanhamento anual de converséao tuberculinica.
Ou seja, a segunda aplicagdo da tuberculina em uma a trés semanas apos a primeira é
utilizada apenas para excluir uma falsa conversao tuberculinica no futuro.

Quando se evidencia o efeito booster, considera-se valido o resultado da primeira
PT (com booster) e ndo se deve repetir mais o teste. Nesses individuos ndo ha indicagao
de tratar a ILTB, uma vez que o risco de adoecimento é muito baixo (BRASIL, 2011a).

Técnicas de aplicacao e leitura da prova tuberculinica 11



Caso na segunda PT ndo se caracterize o efeito booster, mas o resultado seja > 10 mm
(sem o incremento minimo de 6 mm) também ndo se indica a realizagdo de novas
provas tuberculinicas (BRASIL, 2011a).

3.4 Anergia tuberculinica

Quando um individuo estd infectado pelo Mycobacterium tuberculosis e nao reage
a tuberculina, este fenomeno é conhecido como anergia tuberculinica (SARINHO;
REIS; BARBOSA, 2002). Para se analisar se a anergia é especifica, pode-se empregar
o multiteste (com derivados do toxoide tetanico e diftérico, candida, estreptococos e
também a tuberculina, entre outros), de modo que, se o paciente niao apresenta reagio
a nenhum desses antigenos, pode-se afirmar que a falta de resposta a tuberculina ¢
devido a depressao da imunidade celular (FARCA; LUNA, 1992). Estima-se em 5% a
populagio infectada que ndo responde a PT (SANT "ANNA, 2002).

3.5 Avaliacao qualitativa da prova tuberculinica

Na avaliacao qualitativa da PT podem ocorrer dois fendmenos: o Koch e o Listeria.
O tipo Koch esta associado a uma menor proteciao ou a sequela da tuberculose e
se caracteriza por contorno delimitado, consisténcia firme e sensibilidade dolorosa
da enduragdo. Ja o tipo Listeria esta associado ao efeito protetor do BCG, com
caracteristicas de diametro menor, contorno impreciso, consisténcia macia e auséncia
de sensibilidade dolorosa da enduracio (BECK, 1991; SOLE, 2002).

3.6 Sensibilidade e especificidade da prova tuberculinica

A PT, como qualquer teste auxiliar no diagnéstico da TB, tem sua sensibilidade e
especificidade variaveis, segundo o ponto de corte. Quanto mais préoximo de 5 mm
se situar o ponto de corte, a sensibilidade sera maior e diagnosticara mais infectados
por Mycobacterium tuberculosis, o que pode elevar o numero de falsos-positivos,
perdendo a especificidade. Ao contrario, ao se perder a sensibilidade, elevam-se os
casos falsos-negativos e se ganha em especificidade, na medida em que o corte se situa
com valores mais elevados (LUNA, 2003).
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4 A prova tuberculinica

4.1 Indicacoes da prova tuberculinica

A prova esta indicada na investigacao da infecgdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB)
no adulto e na investigagdo da infeccao latente e de TB doenga em criangas. Também,
pode ser utilizada em estudos epidemiolégicos (BRASIL, 2011a).

Quadro 1 - Indicacao do tratamento da ILTB de acordo com o resultado da
prova tuberculinica

Sem PT realizada*

1. Recém-nascidos coabitante de caso indice bacilifero

2. Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radioldgica sem tratamento prévio
3. Pessoa vivendo com HIV/aids contato de TB pulmonar

PT =5 mm

. Contatos criancas menores de 10 anos, ndo vacinadas com BCG

. Contatos criancas menores de 10 anos, vacinadas com BCG ha mais de 2 anos

. Contatos criancas menores de 10 anos de povos indigenas (independente da BCG)

. Contatos adultos e adolescentes maiores de 10 anos

. Pessoas vivendo com HIV/aids

9. Individuos em uso de inibidores do TNF-«

10. Alteracdes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela de TB

11. Transplantados em terapia imunossupressora

12. Individuos menores de 65 anos em uso de corticosteroides (> 15 mg de prednisona por
mais de um meés)

0 NO U B

PT =10 mm

13. Contatos criangas menores de 10 anos, vacinadas com BCG h& menos de 2 anos

14. Silicose

15. Neoplasia de cabeca e pescoco

16. Neoplasias hematolégicas

17. Insuficiéncia renal em dialise

18. Individuos menores de 65 anos com diabetes mellitus

19. Individuos menores de 50 anos com baixo peso (< 85% do peso ideal)

20. Individuos menores de 50 anos tabagistas (> 1 mago/dia)

21. Individuos menores de 50 anos com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia

Conversao tuberculinica**

22. Individuos contatos de TB bacilifera

23. Profissional de saude

24. Profissional de laboratério de micobactéria

25. Trabalhador do sistema prisional

26. Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia

*Casos em que nao é necessario realizar a prova tuberculinica, mas em que é fundamental excluir a doenca ativa
antes de tratar a infecgao latente de tuberculose.

**PT com incremento de 10 mm em relacdo a PT anterior. Para avaliar conversao, é necessario realizar a PT, pelo
menos, oito semanas apos a primeira aplicacdo da PT.

Fonte: (BRASIL, 2011).
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» Importante

Nos casos de diagnoéstico da infeccao latente da tuberculose (ILTB) o profissional no
servico de saude, deve encaminhar o paciente ao médico para que seja afastado o
diagnostico de tuberculose ativa e avaliada a indicacao do tratamento da ILTB.

4.2 CondigOes que interferem no resultado da prova tuberculinica

Alguns fatores interferem nas reagdes falsamente negativas e positivas a prova tubercu-
linica. Quando respondem com reagdes falsos-negativas, tais causas estdo, geralmente,
ligadas as condigoes das pessoas testadas, a propria tuberculina, aquelas relacionadas
ao método de administracdo, a leitura e ou a anotagdo dos resultados. Os resultados
falsos-negativos da prova tuberculinica sao mais frequentes do que os falsos-positivos.

Quadro 2 - Condic¢oes associadas a resultados falsos-negativos da prova tuberculinica

TECNICAS

BIOLOGICAS

Tuberculina mal conservada por temperatura inadequada e ou exposta a luz solar.

Contaminacao da tuberculina com fungos, diluicdo errada, manutencao em frascos
inadequados, desnaturacao das proteinas.

Injecdo profunda ou quantidade insuficiente; uso de seringas e agulhas inadequadas.
Administracao tardia em relacdo a aspiragao na seringa.

Leitor inexperiente ou com vicio de leitura.

Tuberculose grave ou disseminada.
Outras doencas infecciosas agudas virais, bacterianas ou fungicas.

Imunodepressao avancada (aids, uso de corticosteroides, outros imunossupressores
e quimioterapicos).

Vacinagdo com virus vivos.

Neoplasias, especialmente de cabeca e pescoco e as doencas linfoproliferativas.
Desnutricao, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e outras condigées metabdlicas.
Gravidez.

Criancas com menos de 3 meses de vida.

Idosos (> 60 anos).

Luz ultravioleta.

Febre durante o periodo de realizacdo da PT e nas horas que o sucedem.
Linfogranulomatose benigna ou maligna.

Desidratacao acentuada.

Fonte: PAI; MENZIES, 2009; RUFFINO-NETO, 2006.
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Os resultados falsos-positivos da prova tuberculinica podem ser ocasionados por
erro na aplicacao e na leitura da PT, por excesso de antigeno e quando houver reagdes
cruzadas com micobactérias nio tuberculosas (MNT) ou por vacinagdo recente do
BCG (MEXICO, 2013; LEE, 1998), bem como por diminui¢do da drenagem linfatica
da derme por estase venosa ou diminuigao local do fluxo arteriolar (SUCCI, 1987).

» Observacao
Nos individuos vacinados com BCG, sobretudo nos imunizados ha dois anos, a prova

tuberculinica deve ser interpretada com cautela, pois, em geral, apresenta reacoes
de tamanho médio e pode alcancar 10 mm ou mais (BRASIL, 2002a).

4.3 Eventos adversos

Ocasionalmente, nos sujeitos muito sensiveis podem aparecer lesdes vesiculares ou
necroses cutaneas, com ulceragdes, linfangites e adenopatias regionais de evolugdo
autolimitada. Mas raramente ocorre febre, adenopatias e manifestacdes focais a
distdncia. Quando a rea¢do é muito intensa, ela pode vir acompanhada de vesiculas,
necrose e em alguns casos, sindromes febris, linfangites e adenopatia satélite. As reagdes
anafilaticas severas apresentam-se em poucas horas depois de aplicada a tuberculina
(FARCA; LUNA, 1992). Também, apds a inje¢do subcutanea de grande quantidade de
tuberculina, podem ocorrer febre, tremores, nauseas e vomitos (RUFFINO-NETTO,
1979). Deve-se evitar a aplica¢do da tuberculina em pessoas com lesdes cutineas no
local da aplicagao e proximo de vasos e veias superficiais (BULA, 2010; LUNA, 2003).

Figura 1 — Lesao flictenular

Fonte: F. Fiuza.
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4.4

Medidas de precaucao para a aplicacao da prova tuberculinica

Sao recomendadas as medidas de precaugdo padrao na aplicagdo da prova tuber-

culinica, que envolvem:

4.5

Higienizacao das maos.

Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) - luvas e éculos protetores.
O uso da luva de procedimento tem por objetivo a protegdo do profissional
de saude e do paciente, e os dculos evitam de a tuberculina alcangar o olho
do profissional de saude, a partir de seu extravasamento na pele ou durante a
aspiragdo, e/ou no procedimento de retirada do ar da seringa.

Descarte correto de agulhas com vistas a preven¢ao de acidente causada por
perfurocortante.

Gerenciamento adequado de residuos.

Limpeza e desinfeccao do ambiente de trabalho.

Procedimentos em caso de acidente com a tuberculina

Em caso de acidente com a tuberculina no olho do profissional de satide ou na pessoa
testada (CRPHE, s/d; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008), recomenda-se:

Lavar os olhos com agua corrente.

E importante que o profissional de satide ou paciente seja visto por um oftalmo-
logista ou clinico-geral.

Notificar o profissional de saide no Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)
e encaminhar os envolvidos para o programa de Saide do Trabalhador e para a
Comissao de Controle de Infec¢ao da instituigdo.

» Observacao

Em caso de acidente com material perfurocortante, recomenda-se notificar o
profissional de saude no CAT.

4.6

Descarte de objetos perfurocortantes

As seringas e as agulhas devem ser descartadas em recipientes rigidos, sem desconec-
ta-las ou reencapa-las, conforme o recomendado na RDC da Anvisa n° 306, de 7 de
dezembro de 2004 (BRASIL, 2004).

16
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4.7 Gerenciamento de residuos

O destino dos residuos provenientes dos materiais e produtos utilizados na PT deve
seguir as recomendagdes para a categoria A4, conforme Resolu¢ao RDC da Anvisa
n° 306, de 7 de dezembro de 2004.

5 Técnicas de aplicacao da prova da tuberculina

Charles Mantoux introduziu e desenvolveu um método intradérmico denominado de
intradermo-reagdo de Mantoux (LUNA, 2003). A prova tuberculinica deve ser aplica-
da por meio de injegdo intradérmica, na dose de 0,1 ml (0,04 mcg) de PPD, no terco
médio da face anterior do antebraco esquerdo, em angulo de 5 a 15 graus (CDC, 2003;
LUNA, 2003) evitando-se a inoculagdo em dreas com lesdes, veias superficiais (LEE,
1998), cicatrizes ou tatuagens (CRHE, s/d). O local de aplicagdo da tuberculina pode
ser alterado, inclusive para o brago direito, desde que haja registro no formuldrio de
aplica¢io da prova tuberculinica (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

A aplicagdo da tuberculina deve ser precedida de uma identificagao da pessoa a ser
testada, com preenchimento da Ficha de Prova Tuberculinica e orienta¢ao quanto ao
retorno para realizagao da leitura.

Deve-se eleger cuidadosamente o local nos servigos de satide em que serd realizada
a aplicacdo da PT. A luz natural ou a artificial deve permitir verificar a escala da
seringa para aplicagdo da PT. Geralmente, quando aplicada adequadamente, a prova
tuberculinica provoca a formag¢do de uma papula de 7 a 8 mm de didmetro, com
limites precisos, palida e de aspecto pontilhado como casca de laranja (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2008) e que persiste por alguns minutos depois da aplicagao
(LUNA, 2003).

Atencao
A tuberculina deve ser aspirada e aplicada imediatamente.

5.1 Conservacao, armazenamento e validade da tuberculina

A tuberculina deve ser conservada em temperatura entre 2 °C e 8 °C na geladeira. Apos
a abertura do lacre do frasco da tuberculina, caso nao haja contaminagao, durante a
retirada do produto para a injegdo, este podera ficar estavel por no maximo duas a
trés semanas. Caso a conservagdo esteja inadequada ou suspeita de contaminagao,
utilizar no maximo em 24h (Statens Serum Institut Dinamarca/Copenhague/07 de
margo de 2012 ).

Técnicas de aplicacao e leitura da prova tuberculinica 17



Atencao
Sempre observar as orientacdes do fabricante.

5.2 Materiais necessarios para a aplicacao da prova tuberculinica

Os materiais necessarios para a aplicagdo da prova tuberculinica incluem:

= Seringas descartaveis tipo tuberculinica (1 ml), com gradua¢ao em milimetros;
ou similares.

= Agulha 13 x 3,8 mm; ou similares.

= Caixa térmica.

= Gelo reciclavel.

= Termdmetro para o controle da temperatura.

= Caixa coletora para materiais perfurocortantes.
= Frascos de PPD Rt 23 2UT.

= Toalha de papel e recipiente com algodao.

= Saco de lixo.

= Algodao hidrdfilo.

= Oculos protetores e luvas de procedimento.

= Fichas de prova tuberculinica para anotagdo do resultado.

5.3 Passo a passo para a aplicacao da tuberculina

1 Lavar as maos.
Calgar as luvas e colocar os 6culos.

2

3 Retirar da caixa térmica o frasco de tuberculina.

4 Verificar no frasco de tuberculina o prazo de validade e o aspecto do produto.
5

Aspirar 0,1 ml de PPD RT-23, somente no momento da aplicagao. Caso seja aspirada
maior quantidade de liquido, nao retornar o excesso ao frasco e sim, desprezar o
excesso sobre o pedago de algoddo disposto na mesa para essa finalidade.

6 Nao ¢ necessario realizar antissepsia com alcool no local de aplica¢ao antes do
procedimento. Se houver sujidade aparente no local de aplicagdo, deve-se lavar
com dgua e sabao.
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7 Selecionar o local de aplicag¢ao na face anterior do antebrago esquerdo.

8 Segurar com firmeza o antebrago esquerdo do paciente, utilizando os dedos médio
e indicador da mao direita para distender a pele com o polegar.

9 Posicionar a seringa entre os dedos indicador e médio, mantendo o polegar sobre
o indicador ou a aba da seringa, que deve ficar paralela a pele, evitando que o bisel
saia da sua posigao.

10 Deslizar a seringa paralelamente a pele e introduzir o bisel.

11 Introduzir o bisel voltado para cima, de forma visivel ao aplicador, observando que
a seringa fique paralela a pele, evitando que o bisel saia da sua posigao.

12 Pressionar o émbolo com o polegar, injetando 0,1 ml de PPD RT-23 lentamente, e
manter a pele distendida, certificando-se de que houve formacao de papula.

13 Desprezar imediatamente a seringa e a agulha na caixa de perfurocortante.

Figura 2 - Aplicacao da prova tuberculinica (sequéncia 1)
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Fonte: MS/PNCT, 2013.
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Figura 3 - Aplicacao da prova tuberculinica (sequéncia 2)

Fonte: MS/PNCT, 2013.

Figura 4 — Aplicacao da prova tuberculinica (sequéncia 3)

Fonte: MS/PNCT, 2013.
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» Importante
A aplicacdao mais profunda ou em local diferente do padronizado deve ser registrada
para orientar a leitura. Quando ocorrer extravasamento importante de liquido
durante a aplicacao, deve-se repetir o procedimento dois dedos acima ou abaixo da
primeira aplicacao ou no outro antebraco, registrando o fato.

E importante que a prova tuberculinica ndo seja repetida em lugar previamente aplicado,
uma vez que nesses casos as reagdes se apresentam maiores e com o desaparecimento
mais rapido, o que torna mais dificil a sua avaliagdo. Sdo mais frequentes também,
nessas circunstancias, as reagdes flictenulares. Isso significa que quando houver
necessidade de repetir a prova, o ponto de inocula¢do deve ser sempre rotativo. Cabe
salientar, que ndo é conhecido exatamente quanto tempo dura esse efeito de resposta
da repeticao, porém é ainda bem pronunciado com um ano ou mais da prova anterior.
Também, quanto maior a dose de antigeno utilizada, menor a parcela de individuos
com resultados de testes negativos (SUCCI, 1987).

5.4 OrientagOes ao paciente sobre a prova tuberculinica

A orientagao individual ou em grupo devera constar das seguintes informagdes:
= Em que consiste a prova.
= As indicag¢bes da prova.
= Aspossiveis reacdes locais: edema, eritema, prurido ou dor local (SAO PAULO, 2001).

= Os cuidados apos a aplica¢do: nao cogar, ndo colocar qualquer substiancia me-
dicamentosa ou curativo no local em caso de prurido (MEXICO, 2003; SAO
PAULO, 2001).

= A importancia do retorno do paciente para a leitura da PT (FARCA; LUNA, 1992).

» Importante

Interrogar a pessoa sobre tosse (trés semanas e mais) ou outros sintomas caracte-
risticos de tuberculose. Identificando casos suspeitos, eles devem ser encaminhados
para investigacao da tuberculose ativa, onde seguirdao as normas e procedimentos
preconizados pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (BRASIL, 2011a).
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6 A leitura da prova tuberculinica

Antes de proceder com a leitura da prova tuberculinica, deve-se identificar o paciente,
observar na ficha se os dados estao corretamente preenchidos com data de aplicacao da
PT, dados pessoais, irregularidades durante a aplica¢ao da PT, entre outros. Observar a
iluminacéo local, ela deve estar adequada de modo a facilitar a leitura.

Na leitura, utiliza-se uma régua milimetrada especifica, medindo-se o maior dia-
metro transverso da endura¢do perpendicularmente ao antebra¢o (SARINHO; REIS;
BARBOSA, 1994; CRPHE s.d.).

Nao se deve delimitar a enduragao com caneta sobre a pele da pessoa, isso pode
trazer imprecisdo daleitura (ARNADOTTIR etal., 1996). A medida correta do didmetro
da endura¢io da prova da tuberculina é fundamental, uma vez que sua quantifica¢ao
servird de base para a tomada de decisdo do tratamento da infec¢do latente da TB. Os
profissionais de satde deverao anotar os resultados da PT em milimetros, inclusive
quando nao houver enduragdo (anotar zero mm).

6.1 Material necessario para a leitura da prova tuberculinica

= Régua milimetrada de plastico flexivel especifica e transparente com 10 cm de
comprimento e com escala de cor negra.

= Formuldrio para registro das respostas da PT.

= Livro de registro para o controle na unidade de saude.

6.2 Passo a passo para a leitura da prova tuberculinica

1 Manter o antebrago do individuo relaxado e levemente fletido (procedimento com
0 paciente em pé ou sentado).

2 Identificar o local de aplicagao.

3 Palpar cuidadosamente contornando todo o endurado e delimitar as bordas da en-
durac¢io com o indicador.

4 Segurar a régua e medir o maior diametro transverso da enduragdo, sem considerar
eritema ou edema.

5 Colocar a régua sobre a area de enduragao no sentido transversal em relagdo ao eixo
longitudinal do antebrago.

6 Medir a area endurada com uma régua apos a palpagdo. Nao esticar a pele e nem
pressionar a régua no local do endurado.
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7 Registrar a enduragdo em mm, na Ficha de Prova Tuberculinica, e no Livro de
Registro de PT da Unidade de Saude.

8 Ministrar orientagdes necessarias, explicar o resultado da PT ao individuo testado
e encaminhd-lo.

Figura 5 — Leitura da prova tuberculinica

Fonte: PNCT/MS, 2013.

Atencao
Caso o paciente nao retorne em 72 horas para a leitura da PT, pode-se regis-
trar a leitura com 96 horas. Quando o paciente nao retornar para a leitura da
PT dentro das 96 horas, avaliar a necessidade de repetir a prova tuberculinica.

6.3 Observacoes na leitura da prova tuberculinica

= Caso se observe eritema, edema ou linfangite, nao se deve considera-los na men-
suracdo, restringindo-se aos limites da enduragdo (SAO PAULO, 2001).

® A drea a ser medida é a do endurecimento e nao a do eritema circundante.

= A enduragdo pode variar desde uma zona de densidade firme, bem circunscrita
na pele, até um aumento de volume brando e maldefinido (ARNADOTTIR
et. al., 1996).
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7 Interpretacao do resultado da prova tuberculinica

A leitura da PT pode ser realizada 48h apos a aplicagao, podendo se estender até 96
horas. Nos servicos de saude, a leitura da PT estd recomendada para ser realizada 72h
apds a aplicacgao.

O resultado da PT deve ser descrito em milimetros. E considerado como infectado
pelo M. tuberculosis o paciente que tiver enduragao igual ou superior a 5 mm.

A seguir, apresentam-se os algoritmos diagndsticos para avaliacao da PT e do trata-
mento da ILTB em diferentes situagdes clinicas.

Fluxograma 1 — Adultos e adolescentes maiores ou igual a 10 anos de idade

[ Adolescentes = 10 anos e adultos ]
[
[ Consulta ]

[ Assintomatico ] [ Sintomatico ]

[
[ Investigar TB ativa ]
| |

PT

TB ativa Excluida
TB ativa,

Tratar TB _prosseguir
investigacao

I I )
. Sem Conversao
Prosseguir Tratar conversao da PT
_ coma ILTB da PT
investigacdo
S
Alta e
orientacao

[ Suspeito ] [ Normal ]

[ [
Tratar
ILTB

Prosseguir
com a
investigacao

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Manual de recomendagées do PNCT, 2011.
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Fluxograma 2 — Criancas menores de 10 anos de idade

[ Criancas < 10 anos ]
[

[ Consulta ]
[
I
[ Assintomatico ] [ Sintomatico ]
[
[ RX térax e PT ] [ Investigar TB ativa* ]
I I I I

[ RX térax normal ] [ RX térax suspeito ] TB ativa Excliiida

I TB ativa,

1 Prosseguir com Tratar TB _prossegulir

FU S PT sem a invegtigagéo IR
critério de critério de de TB ativa*
ILTB** ILTB**
| ) |
Tratar ILTB Repetir PT em
8 semanas
Sem Conversao
conversao da PT
da PT
_l_J
Alta e Tratar ILTB
orientagao

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Manual de recomendagoes do PNCT, 2011.

Fluxograma 3 — Avaliacao da ILTB em profissionais de satde

Profissional de saude (PS)
Exame admissional » realizar PT

[ PT < 10 mm ]

Repetir a PT em
1 a 3 semanas

s N

Caracterizado
efeito booster

Persisténcia de PT
< 10 mm

Orientar e ndo
repetir PT

\ J

Fonte: Brasil, Ministério da Sadde, Manual de recomendagdes do PNCT, 2011.

Repetir PT em 12 meses,
quando o PS atua em

locais de risco

PT =10 mm

Descartar doenca ativa.
Orientar e nao repetir PT
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8 A capacitacao em prova tuberculinica

A multiplica¢ao em PT pode ser otimizada na rotina dos servigos de saude e na coleti-
vidade por profissionais de referéncia nacional e instrutores. Esta capacitagdo deve ser
realizada de forma permanente e continua, visando atender a demanda dos usuarios e
dos servicos.

9 Objetivos da capacitacao de instrutor e
multiplicador em prova tuberculinica

= Capacitar profissionais de satde multiplicadores nas técnicas de aplicagdo e
leitura da PT.

= Descentralizar a realizacao da PT dos servicos de referéncia para as unidades de
saide da rede basica e Servicos de Atencdo Especializada (SAE) a pessoas que
vivem com HIV/aids.

10 Multiplicacao da prova tuberculinica na rotina
dos servicos de saude

Quando a multiplicacao das técnicas de aplicagdo e de leitura da PT for realizada para
os profissionais dentro da rotina dos servicos de saude, o periodo de capacitagdao pode
variar em func¢ao do pequeno quantitativo de pessoas testadas a cada dia, das respostas
obtidas das leituras dos profissionais em capacita¢ao, dos resultados das provas tuber-
culinicas e da experiéncia profissional dos treinandos.

A multiplicagdo em PT na rotina dos servigos de satide podera ser realizada utili-
zando uma organizagdo minima que contemple seu objetivo e que seja viabilizada de
forma sistematizada pela unidade de satude, sem a necessidade de projeto formal de
capacitagdo. Este modelo de multiplicagao nas rotinas dos servicos de satide é o mais
apropriado a realidade brasileira. E uma estratégia pratica e de baixo custo, que facilita
a permanéncia do profissional dentro da unidade e os mantém aferidos constantemen-
te na PT, mesmo quando houver alta rotatividade de profissional. Esta multiplica¢ao
podera ser realizada de forma gradativa, até que atinja o total desejavel de pessoas a
serem testadas e o percentual de acertos necessario para que o profissional capacitado
torne-se apto para a realizacao das técnicas de aplicagao e leitura da PT.

O multiplicador devera observar as condi¢oes do local de realizagdo das atividades
tedricas e praticas, o numero de pessoas a serem testadas e a habilidade do profissional
que sera capacitado em PT.
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10.1 Quantitativos de aplicacao e leitura da prova tuberculinica
na rotina dos servicos de saude

= 80 a 100 aplicagoes de tuberculina por profissional a ser capacitado; e

= 80 a 100 leituras de tuberculina por profissionais a serem capacitados.

Entretanto, o nimero de aplicagoes e leituras durante a multiplicacdo podera variar
de acordo com a habilidade e a experiéncia prévia de cada profissional capacitado, com
énfase no objetivo da capacitagao.

Atencao
O estado ou o municipio certificara o funcionario
apos a capacitacao em prova tuberculinica.

» Importante
O profissional capacitado devera replicar as técnicas de aplicacdo e leitura da PT para
outros profissionais de saude que atuam nas acoes de controle da TB nos diversos
niveis de atencao, respeitando as obrigacdes do exercicio profissional, segundo os
conselhos regionais de cada categoria.

A estratégia de capacitar os profissionais de saude na rotina dos servicos de saude
tem a vantagem de ser dinamica e de baixo custo, ressaltando que essa capacitacao
deve ser realizada sempre com um profissional “enfermeiro” capacitado em PT.

» Observacao

Os instrumentos de registros e os materiais a serem utilizados na capacitacao em PT
se encontram nos anexos deste manual.
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11 Multiplicacao da prova tuberculinica utilizando
a coletividade

Neste modelo de capacitagao a coletividade devera ser selecionada previamente, o que
requer um grande numero de voluntarios e a utilizacao de grupos especificos a serem
submetidos a PT.

Neste caso, esta capacitagdo se destina, também, a formacdo de profissionais para
levantamento de dados para pesquisa e a realizagdo de inquéritos tuberculinicos
na populacéo.

12 Planejamento da capacitacao de instrutor e
multiplicador em prova tuberculinica na coletividade

No planejamento ¢ importante identificar a necessidade de capacitagao em PT, expli-
citando os motivos da capacitacio. E importante verificar quem serdo os profissionais
a serem capacitados, quais os conhecimentos e as habilidades anteriores em PT, bem
como, quando e onde a capacitagdo vai ocorrer. Deve-se considerar, nesse planejamento,
as orientagoes do New Jersey Medical School Global Tuberculosis Institute (2007).

“ Construcao do "Projeto de capacitagao para instrutores e multiplicadores nas
técnicas de aplicagio e leitura da prova tuberculinica" com o objetivo de nortear
o desenvolvimento e a operacionalizacido das atividades que serao realizadas
no decorrer da capacitagio em PT. No projeto deverao constar os seguintes
aspectos (Anexo B):

= Orgios executores responsdveis pela execugdo da capacitacdo no estado e no
nivel local.

= Periodo de execugdo da capacitagio.

= Carga hordria para a realizagao da atividade.

= Coletividade selecionada.

= Publico-alvo e objeto da capacitagao.

= Justificativa.

= Objetivo geral e especifico.

= Metodologia a ser empregada.

= Atribui¢des do coordenador e da equipe de trabalho.

= Avaliagdo individual do participante (frequéncia, organizacdo e metodologia,
além de emissao de sugestdes e criticas).
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Avaliagdo das técnicas de aplicagao e leitura da PT, considerando o rendimento
do profissional em capacitagio para efeito de certificagio como multiplicador
(veja o item 16. Avaliagdo da aprendizagem).

Recursos materiais.

Programacéo da capacitagao.

» Importante

A pessoa solicitante da capacitacao em PT deve articular com os outros 6rgaos e/ou
unidades de saude, de forma a favorecer a execucao da atividade proposta, incluindo
os insumos e os recursos humanos.

Em relacao aos contetudos tedricos a serem abordados na capacitacao da PT,
orienta-se:

Analisar os aspectos epidemioldgicos (indicadores da TB na regido, cura, aban-
dono, entre outros).

Discutir a tuberculose ativa e a infec¢do latente da tuberculose.

Discutir a tuberculina (PPD RT23): aspectos do produto, mecanismos imunolo-
gicos, indicagdes, caracteristicas e a conservagdo do produto.

Discutir as técnicas da PT: indicagdes, cuidados na aplicagdo e leitura da PT,
dose, via e local de aplicacao.

Quanto a previsao de material
Seringas descartaveis de 1 ml (especificas para PT).
Agulhas 13 x 3,8 mm ou similares (calcular 3% de perdas).

PPD RT-23 (frascos de 15 doses) considerar o aproveitamento de aproximada-
mente sete doses por frasco.

Caixas térmicas de tamanho adequado a quantidade.

Gelo reciclavel.

Termdmetro para controle da temperatura para a caixa térmica.
Caixa coletora para materiais perfurocortantes.

Toalha de papel.

Algodao hidrofilo.

Sacos de lixo.

Oculos protetor e luvas de procedimento (P, M e G).
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= Instrumentos de registro a serem utilizados durante o procedimento de capaci-
tagdo: Ficha de inscrigdo (Anexo C), ficha de Prova Tuberculinica (Anexo D),
Mapa de leitura da Prova Tuberculinica (Anexo E).

n Considerando a sele¢ao da coletividade

A coletividade devera ser preferencialmente constituida de adultos. Algumas cole-
tividades podem ser trabalhadas para esta capacitacdo, tais como: forcas armadas,
universitarios, profissionais de saude, funcionarios de institui¢des publicas, privadas,
industrias, entre outros, com disponibilidade para a leitura, conforme a proposta de
planejamento da unidade de satde. A institui¢ao deve garantir o comparecimento das
pessoas no dia da leitura da PT, permitindo assim um bom desenvolvimento do traba-
lho. No calculo de pessoas da coletividade a ser selecionada, devera ser considerado:

= Numero de profissionais a serem habilitados.
= Numero de instrutores.
= Percentual de 20% correspondente a faltosos na aplica¢ao da PT.

= Percentual de 30% correspondentes as leituras nao aproveitadas no processo de
afericdo em virtude de faltosos e resultados igual a zero mm (SAO PAULO, 2001).

A propor¢ao recomendada é de um instrutor para até quatro profissionais.

O numero de aplicagdes e leituras da tuberculina por técnico a ser capacitado esta
exposto no item 10.1. Quantitativos de aplicagdo e leitura da prova tuberculinica na
rotina dos servigos de satide, deste manual.

ﬂ Quanto aos recursos humanos

Nas atividades praticas deve ser considerada a relagdo média de uma capacitagao
para cada 30 aplicagoes e 30 leituras por hora. Além do coordenador da capacitagdo,
sd0 necessarios:

= No dia da aplica¢ao da PT, um instrutor para até quatro profissionais em capacitagao.

= No dia da leitura da PT, um instrutor/multiplicador para cada quatro profissio-
nais e duas pessoas para apoio administrativo e investigagdo dos sintomaticos
respiratorios.

A bibliografia indicada compreende o Manual de Recomendagoes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, que pode ser distribuido aos participantes em CD ou impresso
em papel; Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na atengdo bdsica:
Protocolo de Enfermagem, a apresentagao tedrica sobre a Prova Tuberculinica; o video
sobre o procedimento de aplicagao e leitura da PT e o manual de Técnicas de Aplicagio
e Leitura da Prova Tuberculinica e outros textos ou artigos pertinentes.

30 Secretaria de Vigilancia em Saude|MS



A programacao de atividades deve conter os contetidos programaticos, os temas das
aulas por periodo, materiais e recursos necessarios, carga horaria de 40h, sendo 16h
para a teoria e 24h para as atividades praticas.

13 Atribuicoes do coordenador da capacitacao de
instrutor e multiplicador em prova tuberculinica

Estabelecer contato com a dire¢do da institui¢do a ser realizada a capacita¢ao, com
o objetivo de explicar a operacionalizac¢ao do trabalho a ser realizado, discorrendo
sobre sua finalidade, os resultados e a organizagdo das praticas.

Discutir o encaminhamento das pessoas testadas quando necessario e a conduta
apos realizacdo da PT, incluindo a avaliagdo clinica.

Solicitar a designacdo de uma pessoa responsavel para contato entre a equipe de
coordenacdo e a instituicdo onde sera realizada a capacitacio.

Reunir-se com o responsavel da institui¢do com a finalidade de definir a estratégia
de trabalho: levantar o nimero de individuos que compdem a coletividade, consi-
derar o horédrio de permanéncia das pessoas na institui¢do, verificar o horario das
pessoas que saem para o trabalho externo ou que nao podem ser deslocadas do local
de trabalho e de individuos que poderdo nao comparecer a leitura por motivo de
folga, licenga, plantdes e etc.

Estabelecer data e horario para realizacao da PT em fun¢do do nimero e do rendi-
mento esperado dos profissionais em capacita¢do; escolher um local de facil acesso,
com boa iluminagdo, aeragdo e que facilite o fluxo e o acesso de individuos; provi-
denciar recursos materiais, incluindo mesas, cadeiras e cestos de lixo; se possivel,
solicitar o preenchimento prévio da “Ficha de Prova Tuberculinica”

Definir formas de como serd informada a coletividade sobre a tuberculose (sinais e
sintomas, tratamento e prevencao), a prova tuberculinica (finalidade, técnica de apli-
cac¢ao e leitura, cuidados com a lesdo e as orienta¢des referente ao resultado da PT).

Elaborar relatdrio apés a conclusao do trabalho, contendo no minimo, as seguintes
informagoes: coletividade trabalhada, responsavel(is) pelo trabalho, periodo e ho-
rario de realizacdo da PT, namero de aplicagdes previstas e realizadas, resultados da
PT (sintomaticos respiratorios identificados), analise epidemioldgica local e o total
de pessoas encaminhadas para investigacao de TB.

Alimentar o banco de dados de profissionais capacitados no estado e no municipio.
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14 Modalidades de leituras da prova tuberculinica

Durante este procedimento podem ser utilizadas diferentes modalidades de leituras, a
saber: leitura aberta, leitura dupla cega com o instrutor/multiplicador e a leitura dupla
cega consigo mesmo.

14.1 Leitura aberta

Consiste na leitura realizada inicialmente de forma individual pelo instrutor e pelo
profissional sem anotagdo do resultado, discutindo a técnica e comparando os valo-
res observados das leituras, visando minimizar as diferencas. Esta pratica deverd ser
sempre utilizada, e tem por objetivo iniciar a leitura obtendo uma aproximagao maior
entre o profissional e o instrutor/multiplicador. A partir desta etapa as leituras serdo
anotadas no Mapa de leitura da prova tuberculinica (Anexo E - do instrutor e aluno).

14.2 Procedimento para a realizacao da leitura aberta

Esta atividade é prioritaria na capacitagao da PT e objetiva incrementar a habilidade
dos profissionais por meio da discussdo dos resultados praticos entre o instrutor e
o profissional. O quantitativo de leituras abertas necesséarias varia de acordo a habi-
lidade, a destreza e a experiéncia do profissional. Esta modalidade é considerada a
mais importante e possibilita a aproximagdo dos resultados das leituras entre instrutor
e profissional.

Inicialmente, sugerem-se 30 leituras da PT, onde o instrutor devera rever a técnica
e medir a enduragdo no braco dos clientes concomitantemente com o profissional em
capacitagao. Nas leituras subsequentes, o instrutor/multiplicador 1é, anota o resultado
no mapa de leitura da prova de tuberculina e encaminha o cliente para o profissional
em capacitagdo realizar a leitura sozinha, seguida da anotagdo do resultado da PT. Apos
essa leitura, procede-se a comparagao dos resultados (instrutor/multiplicador) no mapa
de leitura da prova tuberculinica obtidos das duas leituras e, avaliando-se o aprendizado
do profissional, bem como suas dificuldades. Nesse interim, é importante o esclareci-
mento imediato das davidas. O instrutor/multiplicador devera a partir da avaliagdo do
desempenho do profissional, optar pela realizacao de uma série de leituras independen-
tes, visando a independéncia e a autonomia ao profissional em capacitagio.

Aposarealizagao dasleituras abertas com a avaliagao do desempenho do profissional
em capacitagdo, cada instrutor devera orientar a leitura em dupla cega.
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14.3 Leitura dupla cega com o instrutor/multiplicador

Trata-se de uma modalidade de leitura em que o profissional e o instrutor realizam
as leituras individualmente, sem que um tenha conhecimento do resultado do outro
leitor. Quanto ao quantitativo de leituras, recomendam-se 40 leituras duplas cegas
nesse momento.

14.4 Procedimento para a realizacao da leitura dupla cega

Inicialmente, o instrutor realiza a leitura e registra a informac¢ao no Mapa de leitura da
prova tuberculina. Em seguida, o profissional, faz a leitura do mesmo cliente e anota
o resultado em outro Mapa de leitura da prova tuberculina. Ao finalizar as leituras
das provas tuberculinicas com os pacientes/clientes, comega o processo de avalia¢ao
onde se compara os resultados obtidos do instrutor e o profissional por meio das
informagoes registradas nos mapas de leituras da PT, analisando-se as concordéncias
e as discordéncias. Para atingir o nimero de leituras preconizadas e reduzir de pessoas
da coletividade testada, a estratégia empregada ¢ a leitura do mesmo cliente, duas, trés
ou mais vezes.

14.5 Leitura dupla cega consigo mesmo

Nesta modalidade o profissional efetua a leitura do mesmo cliente em dois momentos
diferentes, sem conhecimento do resultado da PT anterior. O uso dessa leitura da PT
¢ opcional e depende dos objetivos da capacitagdo, da coletividade que esta sendo
utilizada, do quantitativo de pessoas passiveis de leitura, da disponibilidade de tempo
dos testados, entre outros.

14.6 Procedimento para a realizacao da leitura dupla cega
consigo mesmo

Neste caso, o profissional efetua a leitura da PT do cliente por duas vezes, registrando
as informagdes no mapa de leitura da PT. Posteriormente, realiza a comparagao das
leituras obtidas da PT, avaliando as concordancias e as discordéncias.
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15 Avaliacao da aprendizagem

A avaliagao da aprendizagem consiste na associagdo de técnicas de leituras abertas e
leituras duplas cegas, comparados a partir da consolidagdo dos dois mapas de leitura
da PT e, apos este procedimento, utiliza-se o instrumento “Consolidado de leitura
e avaliacdo final da capacitagdo em prova tuberculinica’ (Anexo F), assinalando as
informagdes no Grafico de correlacao (Anexo G). Considerar o percentual de acertos
deleituras da PT realizadas pelo profissional e comparar com os resultados do instrutor.

Os pardmetros de acerto das leituras variam de acordo com o objetivo da capacitagdo.
O profissional que obtiver 90% a 100% de acerto nas leituras duplas cegas estara apto
a ser instrutor e multiplicador da PT, podendo participar de projeto de pesquisa e,
aquele que atingir de 80% a 89% de acertos estara habilitado para ser multiplicador da
PT nos servicos de saide (SAO PAULO, 2001).

Na construgdo do Mapa de leitura da prova tuberculinica e do gréfico de correlagao, o
resultado “zero” deve ser desconsiderado. O preenchimento dos resultados das leituras
no grafico de correlagao deve ter como base o Mapa de leitura da prova tuberculinica.
As leituras concordantes ficarao na linha central e com dispersdo de até 2 mm para
cima ou para baixo da linha. Os resultados discordantes ficardo acima ou abaixo da
linha com dispersao maior de 2 mm.

Para o calculo do indice de correlagdo se utiliza a seguinte férmula:

Ne de leituras concordantes (exceto as leituras iguais a zero) 100
X

Ne total de leituras (exceto as leituras iguais a zero)

Considerar acertos, as leituras concordantes que incluem as leituras iguais ou com
diferenca de 1 mm ou 2 mm entre o instrutor e o profissional. As leituras discordantes
abrangem os resultados com diferenca igual ou maior que 3 mm.

16 Certificacao da capacitacao em aplicacao e leitura
da prova tuberculinica

Apos a avaliagao do instrutor e/ou multiplicador, os profissionais habilitados recebe-
rao um certificado de capacitagdo em aplicagio e leitura da prova tuberculinica pelo
estado ou municipio.
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17 Reafericao dos instrutores e multiplicadores da
prova tuberculinica

A cada dois anos, os instrutores e os multiplicadores deverao ser reaferidos. Cada esfe-
ra devera se organizar para realizar a reafericdo de seus profissionais em prova tuber-
culinica, com o objetivo de evitar o distanciamento do padrao de qualidade esperado
na execucao e na leitura do teste.

18 Banco de dados dos instrutores e multiplicadores
da prova tuberculinica

Apos cada capacitagdo, os instrutores deverdo enviar um relatorio ao PNCT para in-
formar os profissionais aprovados na aplicagao e leitura da PT nos estados e também
alimentar o banco de dados para o coordenador do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose. Este registro vai permitir compor a Rede Nacional de Instrutores e Mul-
tiplicadores de PT no Brasil. Tais instrutores serdo os responsaveis pela coordenagao e
orientagdo dos treinandos por eles aferidos em cada instancia de governo.

19 Instrumentos de avaliacao e registro dos dados
da capacitacao em prova tuberculinica

Para a avaliagdo, registro de leitura e aplicagdo de prova tuberculinica alguns instru-
mentos devem ser utilizados, sdo eles:

= Ficha de inscri¢do: este instrumento devera ser preenchido de forma completa e
conter o registro de dados pessoais e profissionais do profissional em capacitagao,
sendo importante para o controle do banco de instrutores e multiplicadores dos
estados e dos municipios e do Pais (Anexo C).

= Ficha de prova tuberculinica: este instrumento devera ser preenchido antes da
aplicacao e apos a leitura da PT. No caso de adultos nao ha necessidade de preencher
os dados sobre a vacinagdo BCG. Também, o resultado da PT devera ser entregue ao
cliente apos a leitura (Anexo D).

= Mapa de leitura da prova da tuberculina: trata-se de um registro de leituras
efetuadas pelo instrutor e pelo o aluno, com a finalidade de comparar os resultados
das leituras e emitir um resultado dessa avaliagao em percentual (Anexo E).
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= Consolidado de leitura e avaliac¢do final da capacita¢iao em prova tuberculinica:
compilar os dados de registros de leituras efetuadas pelo instrutor e o aluno, em um
mesmo mapa e avalid-lo (Anexo F).

= Grafico de correlagao: o grafico devera ser preenchido apos a leitura da PT, sendo
necessarias as informagoes obtidas no Mapa de leitura da prova tuberculina a partir
do instrutor e do aluno. A partir desse registro efetua-se a comparagao, onde se con-
tabiliza os acertos e os erros observados, com resultado final emitido em percentual
(Anexo G).

= Avalia¢iao da capacitagao em prova da tuberculina: ap6s cada etapa da capacitagio,
os alunos ou profissionais deverao avaliar o processo de aprendizado, considerando
os aspectos de organizagao, metodologia, além de emissao de sugestdes e criticas
(Anexo H).

20 Definicao de termos

Instrutor - sdo profissionais da satde de referéncia nacional cuja fungao é de formar
multiplicadores estaduais e para pesquisa em PT. Esta pessoa deverd obter durante a
capacitacdo 90% a 100% de acertos na leitura dupla cega da prova tuberculinica (SAO
PAULO, 2001).

Multiplicador - o multiplicador por sua vez, é responsavel pela formagao de profis-
sionais de saude nos respectivos estados e municipios, com objetivo de implan-
tacdo da prova tuberculinica nestes locais e replicar a técnica aos profissionais de
satde. Estardo habilitados como multiplicadores na aplicagao e na leitura da PT
aqueles profissionais com acertos entre 80% a 89% na leitura dupla cega durante
a capacitagdo.

Coletividade - trata-se da populacdo especifica selecionada pela equipe de satde
para a realizagdo da aplicagdo e da leitura da PT durante a capacitagdo. Por exemplo:
militares, alunos universitarios, profissionais de saude, funcionarios de institui¢oes
publicas, privadas, industrias, entre outros. A demanda espontanea das unidades de
saude e contatos de TB poderd ser também utilizada nas capacita¢des em servigo.
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Anexo A O uso dos bracos artificiais

Inicialmente, os bragos artificiais para demonstragdo devem estar expostos sobre uma
mesa, devendo estar identificados com um marcador em frente a cada bra¢o (marca-
dosde 1 a4 oude A aD). Discuta cada ponto no processo de leitura e considere que os
bragos ndo sdo reais. Entretanto, sio ferramentas substitutas de simulagéo e interpreta-
¢do da enduracéo, do eritema e das lesdes. Apds a demonstracgao, cada participante de-
vera realizar as leituras com os devidos registros em papel, conforme sugestdo a seguir.

BRACO A

Comecando do punho para o cotovelo (1-4) para bracos completos ou de cima para baixo.
1. mm (mais préoximo do punho)

2. mm

3. mm

4 mm (mais préximo ao cotovelo)

BRACO B

Comecando do punho para o cotovelo (1-4) para bracos completos ou de cima para baixo.
1. mm (mais préximo do punho)

2 mm

3. mm

4 mm (mais préximo ao cotovelo)

BRACO C

Comecando do punho para o cotovelo (1-4) para bracos completos ou de cima para baixo.
1. mm (mais préximo do punho)

2 mm

3. mm

4 mm (mais préoximo ao cotovelo)

BRACO D

Comecando do punho para o cotovelo (1-4) para bracos completos ou de cima para baixo.
1. mm (mais préximo do punho)

2. mm

3. mm

4 mm (mais préximo ao cotovelo)

Uma vez registrado o resultado nessa planilha, os instrutores deverao ficar com
uma copia das respostas e realizar a troca de bragos para a efetivagdo de novas leituras
dos bragos artificiais (leituras cegas). Cada participante devera checar posteriormente
as respostas registradas, considerando erros de 3 mm ou mais, e discutir o caso com
os alunos.
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Anexo B Projeto de capacitacao para instrutores e
multiplicadores nas técnicas de aplicacao
e leitura da prova tuberculinica

ORGAOS EXECUTORES

1. Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
2. Coordenagdo do Programa Estadual de Controle da Tuberculose.
3. Coordenagao do Programa Estadual de DST/Aids.

4. Coordenacao do Programa Municipal de Controle da Tuberculose.

PERIODO
/ /

CARGA HORARIA

40 horas/aula tedrica/pratica
24hs - pratica: descrever o periodo (matutino e vespertino).

16hs - tedrica: descrever o periodo (matutino e vespertino).

COLETIVIDADE

1. Hospitais e/ou unidades de satde.

2. Industrias.

3. Universidades, escolas técnicas de Enfermagem.
4. Militares.

PUBLICO-ALVO

Descrever os profissionais a serem selecionados para a capacitacao.

JUSTIFICATIVA

Indique a importéncia e a relevincia dessa capacitagdo para o estado ou o municipio,
com vistas a desenvolver competéncias e habilidades nas técnicas de aplicagdo e de
leitura da PT.
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OBJETIVOS

Geral
Padronizar as técnicas de aplicagio e leitura da prova tuberculinica para enfermeiros
(ou outros profissionais) nos diversos niveis de atencao.

Especificos

Descrever o publico-alvo da capacitagdo e os demais objetivos especificos.

METODOLOGIA

Na parte tedrica, descrever o tipo de exposicdo a ser realizada, se dialogada ou nao, a
discussao dirigida, bem como, na parte pratica, a demonstragdo assistida das técnicas
de aplica¢ao e leitura da PT.

Duracao da aula tedrica/dia:

Duracao da aula pratica/dia:

Como sera realizado o procedimento de aplicagdo e de leitura da PT, descrever o quan-
titativo de leituras abertas e em dupla cega com o instrutor.

Descrever a coletividade a ser trabalhada e o total de pessoas, considerando o percen-
tual de perdas em fungdo de faltosos e resultados abaixo de 5 mm. Deve-se ter em vista
o quantitativo de instrutores/multiplicadores para cada profissional.

ATRIBUICOES DO COORDENADOR LOCAL

Descrever as atribuicdes do coordenador local em cada etapa do processo de capaci-
tagdo em PT.

PLANEJAMENTO E EXECUGCAO DAS CAPACITACOES PARA PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NA REDE DE SERVICOS

1. Descrever como estao sendo realizadas as parcerias do Programa Estadual de Con-
trole da Tuberculose com as demais instdncias que atuam nos diversos niveis de
atengdo a saude. Reforcar a importancia da multiplica¢ao da prova tuberculinica aos
profissionais de satde.

2. Identificar e alimentar o banco de instrutores/multiplicadores habilitados em PT
no estado.

3. Indicadores: colocar o niimero de capacitagdes programadas e realizadas, além do
numero de pessoas capacitadas e a serem capacitadas.
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FREQUENCIA

Registrar os dados de frequéncia visando a emissdo da certificagdo da capacitagao.

AVALIACAO

A avaliagdo da capacitagdo em PT pelos participantes dar-se-a conforme o instrumento
e os parametros definidos pelo Ministério da Saude.
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RECURSOS MATERIAIS PARA A CAPACITACAO

DISCRIMINACAO

Caixa térmica pequena

QUANTIDADE OBS.

Tuberculina PPD RT 23

Coletividade:
ndmero de pessoas

Considerar apro-
veitamento de 50%

por frasco.
Seringa descartavel Calcular 3% de perdas
Algodao hidréfilo
Régua especifica milimetrada transparente PNCT

Gelo reciclavel

TermOmetro para as caixas térmicas

Alcool para higiene das maos

Recipiente para coleta de material
perfurocortante

Toalha de papel

Caixa de clipes médios

Caneta azul

Pasta com elastico

Papel A4

Grampeador/grampos

Mapa de leitura da PT

Modelo para cépia

Grafico de correlagao

Modelo para cépia

Ficha de prova tuberculinica

Modelo para cépia

Projeto de capacitacdo para multiplicadores
nas técnicas de aplicacao e leitura da prova

tuberculinica

Modelo para cépia

Avaliacdo da capacitacao em prova da
tuberculina

Modelo para cépia

Luvas de procedimento (P-M)

Saco de lixo

Fita adesiva

Pranchetas

Técnicas de aplicacao e leitura da prova tuberculinica

47



CRONOGRAMA DE CAPACITACAO NAS TECNICAS DE APLICACAO E LEITURA
DA PROVA TUBERCULINICA

1°dia - 22 feira

Manha e tarde

Data /[

Abertura.

Apresentacao dos participantes.

Discussdo sobre o projeto de capacitacao e seus objetivos.

Risco de infeccao, transmissao, diferenca entre doenca ativa e infeccao
latente da tuberculose.

Perfil da tuberculose. Discutir a situacao do Programa de Controle da
Tuberculose Estadual/Municipal.

Prova tuberculinica: utilizacdo, dosagem, conservacao e técnica de
aplicacao.

Principais problemas ligados a aplicacdo e a leitura da prova tuberculinica.
Demonstracdo e pratica da aplicacdo da PT.

Metodologia do trabalho de campo.

Intervalo.

Deslocamento para o campo.

Aplicacdo da prova tuberculinica na coletividade selecionada.

2°dia - 32 feira

Manha e tarde

Data / /

Aplicacdo da prova tuberculinica na coletividade selecionada.

3°dia — 42 feira

Manha e tarde

Data / /
Avaliacdo do trabalho de campo e discussao do projeto.
Demonstracao da leitura entre os participantes.

Leitura da prova tuberculinica em coletividade selecionada.

4°dia - 52 feira

Manha e tarde

Data / /

Leitura da prova tuberculinica na coletividade nas suas diversas
modalidades.

5°dia — 62 feira

Manha e tarde

Data / /

Leitura da prova tuberculinica na coletividade.

Intervalo.

Avaliacdo dos resultados das leituras da PT e da capacitacdo.
Elaboracao, analise e interpretacao do grafico de correlagao.

Encerramento.
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Anexo C Ficha de inscricao

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)

FICHA DE INSCRICAO

DADOS DE CAPACITACAO

Nome da capacitacao:

Periodo:

Local:

Cidade: Estado:

Modalidade de participacao:

() Participante ( ) Palestrante ( ) Instrutor ( ) Outro. Especifique:

DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF: Sexo: ( )F ()M

End. eletrénico (e-mail):

Telefone celular: ( ) -

DADOS PROFISSIONAIS

Formacado académica:

Funcao:

Nome da instituicao:

Setor ou departamento:

Cidade: Estado:

Telefone fixo: ( ) -

End. eletronico institucional:

Defina abaixo, em poucas palavras, qual é a sua expectativa em relacdo a sua participagao
neste curso.
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Anexo D Ficha de prova tuberculinica

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)

FICHA DE PROVA TUBERCULINICA

1. Nome 2. ldade

3. Local de realizagao

ANTECEDENTE VACINAL (BCG - ID)

Cicatriz vacinal: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Duvidoso

Em caso positivo, em que data foi realizada a vacina BCG? / /

APLICAQAO E LEITURA DA PROVA TUBERCULINICA
APLICACAO LEITURA
Data: / / Data: / /
Assinatura Assinatura

RESULTADO DA PROVA TUBERCULINICA
mm

Observacao:
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Anexo E Mapa de leitura da prova tuberculinica

Aluno(a):

Instrutor(a):

Leitura (mm) Leitura (mm) Leitura (mm)
A I Resultado N° A I Resultado N° A I Resultado

A = Aluno(a) | = Instrutor(a)
Acertos: leituras coincidentes (C), diferentes de 1 mm (1) ou diferentes em 2 mm (2)
Erros: leituras discordantes em 3 mm ou mais (indicar a diferenca entre as leituras). Ex.: 5.
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Anexo F Consolidado de leitura e avaliacao final
da capacitacao em prova tuberculinica

1. LEITURAS ABERTAS

N° de leituras coincidentes:

N° de leituras discordantes:

Total:
% de acertos: % de erros:
Aprovado: Nao aprovado:

2. LEITURAS FECHADAS

N° de leituras coincidentes:

N° de leituras discordantes:

Total:
% de acertos: % de erros:
Aprovado: Nao aprovado:

Assinatura do instrutor

Assinatura do profissional
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Treinando
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Anexo G Grafico de correlacao

AFERICAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PROVA TUBERCULINICA (PT)

Leitura dupla cega com instrutor de referéncia
Grafico de correlagao

Instrutor de referéncia

011123 5|67 8 5 10l11]12]13l14 15 16117 18]19120 21 22123 24 25/ 26/ 27 2129 )

RESUMO N %
Coincidentes
Acertos
Diferentes em 1 ou 2 mm
Erros Diferentes em 3 mm ou mais
Total 100

Data de preenchimento:
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Anexo H Avaliacao da capacitacao em prova tuberculinica

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)

AVALIACAO DA CAPACITACAO EM PROVA TUBERCULINICA

DADOS DA CAPACITAGAO

Capacitacao:

Periodo:

Local de data:

Instrutivo
Nas questoes abaixo, marque um X na avaliacdo de cada um dos itens.
Lembre-se de que o nimero 5 é a melhor avaliagdo e o nimero 1, a pior.

Metodologia aplicada 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Atuacao dos facilitadores 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Aproveitamento do tempo 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ()
Discussdes em plenaria 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Discussdes em grupo 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Atuacao da equipe de apoio 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Hospedagem 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ()
Alimentacao 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Adequacao dos espagos (salas) 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ()
Equipamentos 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )
Atendimento hoteleiro 1() 2() 3() 4() 5() nao se aplica ( )

APLICABILIDADE

O quanto o contetido apresentado podera

ser usado na sua pratica em servico? 10 20) 30) 40) >(0) nao se aplica ()

Instrutivo
O item abaixo é um espaco especialmente reservado para criticas e sugestdes descritivas.

CRITICAS E SUGESTOES
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Video instrutivo de Prova Tuberculinica
Disponivel no endereco eletrdnico:
www.saude.gov.br/tuberculose




Impresso na Gréfica e Editora Brasil Ltda.
PDJK, Polo de Desenvolvimento JK
Trecho 01 Conj. 09/10, Lotes 09/10/22
Santa Maria/DF
Brasilia, maio de 2014



ISBN 978-85-334-2133-2

1332

911788533142

DISQUE SAUDE

136

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude:
www.saude.gov.br/bvs

‘l Ministério da
SUS‘I' Saude



