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CAPACITACAO DE ENFERMEIROS MULTIPLICADORES NA TECNICA DE
APLICACAO E LEITURA DA PROVA TUBERCULINICA (PT)

OBJETIVOS
* Padronizar a técnica de aplicacdo e leitura da PT nos diversos niveis de atuagao, em todo territorio nacional.
* Ampliar o nimero de profissionais habilitados na técnica de aplicacao e leitura da prova tuberculinica (PT).

* Habilitar enfermeiros com padrdes de referéncia e multiplicadores nas técnicas de aplicagao e leitura.

INTRODUGCAO

Em 1967, o Brasil teve a oportunidade de receber a visita da Consultora da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), enf® Britta Sundin, com a finalidade de padronizar as técnicas de aplicagoes e leituras da prova tuberculinica, tendo
em vista a realizacdo de um estudo para aferir a prevaléncia da infecgdo tuberculosa no pais. Para isso, foi necessario a
habilitagao de enfermeiros que seriam os responsaveis pela multiplicagdo do estudo em suas regioes.

Dada a importancia desse trabalho, era exigéncia da OMS a execugio por parte dos profissionais, de um nimero
pré-estabelecido de aplicacGes e leituras da PT. Com isso, ao término do estudo, dispunha-se em todos os estados, de
um grande contingente de enfermeiros que dominavam a técnica da injegao intradérmica, possibilitando a realizagio de
pesquisas operacionais que demonstraram a viabilidade da implantagio da vacina BCG intradérmica na rede de servicos,
cumprindo, dessa forma, a Portaria Ministerial n® 452 de 06/12/76/MS.

Com a municipalizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), houve um crescimento gradativo do nimero de
contratagdes de profissionais para atuarem nas unidades de saude. No entanto, foram diminuindo as capacitagoes, ora
pela dificuldade de conseguir coletividades para a parte pratica, ora por falta de instrutores (enfermeiros com padroes de
referéncia nas técnicas de aplicacdo e leitura). A conseqiiéncia foi um numero insuficiente de pessoal habilitado.

A necessidade de deslocamento de profissionais habilitados, no pafs para realizarem a multiplicacdo das capaci-
tacOes em seus locais de trabalho ¢ outro fator que vem interferindo no pequeno nimero de profissionais habilitados.
Enfim, a alta rotatividade do pessoal de enfermagem das Secretarias de Estado (SES) e Secretarias Municipais de Saude
(SMS) tém contribuido para que os profissionais nao desenvolvam a técnica.

Mesmo com todas estas dificuldades, eram programadas e realizadas, atividades de capacitacio de profissionais,
de acordo com as necessidades e disponibilidades de recursos das SES e SMS.

Com o proposito de continuar a habilitacio de profissionais de enfermagem, faz-se necessario viabilizar tais
capacitagdes para padronizacio das técnicas e habilitacdo de enfermeiros com padroes de referéncia nas técnicas de apli-
cacio e leitura da PT.

Em 2005, o Brasil recebeu a visita da Consultora da OMS para as Américas, Raquel Darnaud, com vistas a manter
a padronizacao da Técnica de Aplicacio e Leitura da PT para enfermeiros de referéncia nacional.

Neste manual, sugere-se um programa o minimo, necessario para o aprendizado.

PROVA TUBERCULINICA (PT)

A PT, é um método auxiliar para o diagnéstico de tuberculose. Baseia-se na reagdo de hipersensibilidade do
organismo frente as proteinas do bacilo da tuberculose desenvolvida ap6s a inoculagio intradérmica de um derivado pro-
téico purificado do M. Tuberculosis (PPD/tuberculina). A tuberculina nio é rigorosamente um antigeno, pois nio produz
anticorpos. No Brasil, a tuberculina é padronizada e distribuida pelo Ministério da Saude (MS).

Deve-se medir com régua milimetrada especifica (transparente, maleavel, escala em cor preta, com aproximada-
mente 10cm), a area de endura¢io palpavel, em seu maior didmetro transverso.

O resultado da leitura sera registrado em milimetros, originando a seguinte classificagdo e interpretagao clinica:

a) 0 a 4mm — ndo-reator: individuo nao-infectado pelo M. fuberculosis ou com hipersensibilidade reduzida;



b) 5 a 9mm — reator fraco: individuo vacinado com BCG, infectado pelo bacilo da tuberculose ou por outras mico-
bactérias;

¢) 10mm ou mais — reator forte: vacinado com BCG recentemente, individuo infectado pelo bacilo da tuberculose,
que pode estar doente ou nio.

Quando o resultado for positivo, isto é, uma forte reaglo, evidencia apenas a infeccao por M. Tuberculosis, nao car-
acterizando a presenca de doenga. A leitura do resultado da PT ¢é avaliada em 72 horas apds a aplicagdo quando se atinge
0 “pico” da enduracdo mas, por razdes operacionais, pode ser lida em 48h, desde que o objetivo nio seja para diagnéstico
ou indica¢io de quimioprofilaxia,.ou prorrogada até 96 horas.

Esta classificagdo somente ¢ valida para pacientes com teste sorolégico anti-HIV negativo. Os individuos in-
fectados pelo HIV sdo considerados co-infectados pelo bacilo da tuberculose desde que apresentem o resul-
tado da leitura igual ou superior a 5mm.

A alergia tuberculinica também pode ser artificialmente induzida pela vacina¢do com BCG (Bacilo de Calmette-
Guerin - que ¢ o bacilo bovino atenuado), que produz uma infec¢éo benigna. Esta deve ser interpretada de forma especial
nas pessoas vacinadas hd menos de dois ou trés anos.

Outras situagdes que podem interferir no resultado da PT:

a) doengas imunodepressoras, como: sarcoidose, neoplasias de cabega e pescogo, outras neoplasias, aids e doencas linfo-
proliferativas;

b) vacinagdo com virus vivos (sarampo, pélio, febre amarela);

¢) gravidez;

d) tratamento com corticéides e imunodepressores;

e) criancas com menos de dois meses de idade;

f) pessoas com mais de 65 anos de idade.

Indicac¢des da Prova Tuberculinica:

1. Detectar os casos de tuberculose-infecgao: nos contatos intradomiciliares nos individuos infectados pelo HIV/
aids e nos grupos de maior risco (populagio prisional, populacio em situacdo de rua albergada ou nao, instituicoes
psiquiatricas, outros);

2. Detectar o risco médio anual de infeccao na coletividade trabalhada;

3. Auxiliar no diagnéstico da tuberculose extrapulmonar em adultos e criangas;

4. Acompanhar e avaliar os profissionais de saide, nos exames admissionais e periédicos.

Nos inquéritos tuberculinicos realizados em profissionais de saude nunca testados anteriormente, devera ser
avaliado o fenomeno do efeito “booster” (teste two — steps).

O chamado efeito “booster” se caracteriza por um estimulo a2 memoria imunolégica do individuo, fazendo com que um
teste subsequente tenha a intensidade da reac¢io aumentada. Pode causar uma falsa impressio de conversao do teste, como
se a sensibilidade a micobactérias dormentes ou latentes tivesse sido restaurada pelo estimulo antigénico gerado pelo teste
inicial.

Para os individuos cuja primeira PT teve resultado negativo, deve-se repetir a aplicacdo da PT em uma a duas semanas
apos o primeiro teste. Se o segundo teste resultar negativo, o individuo podera ser um individuo nao infectado ou anér-
gico. Se resultar positivo, esta reacdo sera atribuida ao efeito booster.

Também ¢é recomendado que profissionais de saude, ao ingressarem em servi¢os que apresentem risco de in-
feccao ocupacional pelo M. tuberculosis, se submetam a PT para avaliagao anual de eventual viragem tuberculinica. Define-
se viragem tuberculinica como um incremento de no minimo 10 milimetros entre os dois testes realizados.

A viragem tuberculinica exige investigacao excludente de tuberculose em atividade para avaliar portanto, a ne-
cessidade de quimioprofilaxia com isoniazida.

De acordo com o documento: II Diretrizes Brasileiras para Tuberculose 2004, niao se recomenda a vacinagao
com BCG para profissionais de saude nao reatores a PT, por ndo haver evidéncia cientifica de sua eficacia.



APRESENTACAO DO PPD

Chama-se tuberculina aos diversos produtos de cultura do bacilo de Koch (BK) que contém a proteina do bacilo
da tuberculose (tubérculo-proteina).

A sigla PPD significa Derivado Protéico Purificado (Purified Protein Derivative). De procedéncia dinamarquesa
(Statens Seruminstitut, de Copenhague/Dinamarca) traz a sigla RT, iniciais das palavras “Renset Tuberkulin”; 23 ¢ o nu-
mero da partida. O mesmo instituto produziu para a OMS as partidas Rt 19, 20, 21, 22 e Rt 23.

Nos dltimos anos, foi adicionado ao diluente da tuberculina purificada o “Tween 807, que é um detergente nao
ionico (“Atlas Powder Company”, Wilmington, Delaware, U.S.A.), na concentracao de cinco para 100.000 (0,0005% ao
diluente do PPD — Rt 23-2UT) a fim de torna-lo estabilizante. O emprego do “Tween 80 é o resultado de uma série de
estudos feitos com o objetivo de impedir o fendémeno fisico da adsor¢do da proteina as paredes dos recipientes, reconhe-
cido como a causa da perda rapida da atividade que se observava quando as tuberculinas purificadas eram muito diluidas.
O nome diluente estabilizante ¢ dado em virtude da adicdo do “Tween 80" preservar integralmente a atividade das gran-
des diluicdes do PPD-RT 23, desde que convenientemente conservados em refrigerador, na temperatura entre +2 a +8
C? e a0 abrigo da luz solar. Nao deve ser congelado.

Os frascos selados, mantidos em geladeiras e nio abertos, conservam a atividade do PPD por dois anos. Na ro-
tina, quando abertos, tém validade de uso de 30 dias no maximo.

Atualmente no Brasil, bem como na maioria dos paises da Europa e da América Latina, a tuberculina usada é
aplicada por via intradérmica (ID) no ter¢o médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1 ml (0,04 mcg
de PPD RT 23), equivalente a 2UT (duas unidades de tuberculina). A via ID ¢ a melhor forma de padronizar e unificar a
quantidade da PT. O recurso da aplicacio na face postetior do antebraco esquerdo, habitualmente usado pela OMS/OPS,
também pode ser admitido, desde que registrado no formulario de aplicacio da PT.

A técnica de aplicacdo (Mantoux) e o material utilizado sdo padronizados pela OMS. A injecao do liquido faz
aparecer uma pequena area de limites precisos, palida e de aspecto pontilhado como casca de laranja.

PROGRAMA MINIMO DE CAPACITACAO NA APLICACAO
E LEITURA DA PROVA TUBERCULINICA.

1° DIA
Segunda-feira Abertura.
- manhi Apresentacido dos participantes.
Discussao sobre o programa de capacitacio e seus objetivos.
Historia natural da doenca, risco de infeccio, transmissio, diferenca entre doenca/infeccio, situacio
da Tuberculose no Pais, no Estado e no Municipio.
Principais problemas ligados a aplicacio e leitura da Prova Tuberculinica.
Metodologia do trabalho de campo.
Material necessario.
Demonstra¢io da aplicacio do PPD. Pratica entre os participantes.
Almoco
- tarde Aplicacio de Provas Tuberculinicas em coletividades previamente preparadas (preencher parcial-
mente o anexo 1)
2°DIA
Terga-feira Aplicacdo de Provas Tuberculinicas em coletividades previamente preparadas (preencher parcial-

- manhi e tarde  mente o anexo 1)

3°DIA
Quarta-feira Avaliagao do trabalho de campo e discussido dos projetos de multiplicacio.
- manhi e tarde  Demonstracdo das leituras, pratica entre os participantes.



4° DIA
Quinta-feira Leituras abertas e dupla-cega de Provas Tuberculinicas nas coletividades trabalhadas no 1° dia (com-
- manha e tarde  pletar o preenchimento dos anexos 1 e 2, observar o fluxo do anexo 3).

5° DIA
Sesta-feira Leitura de Provas Tuberculinicas nas coletividades trabalhadas no 2° dia (anexo 3).
- manha
- tarde Avaliacio das leituras.
Elaboracio, analise e interpretacao de histogramas (anexo 4)
Encerramento.
ORGANIZACAO

O coordenador local da capacita¢io deveri selecionar a coletividade (populacio ou publico alvo). E importante
que seja constituida de pessoas adultas, com a garantia da presenga nos dias de aplicagio e leitura.

A coletividade deve ser preparada/informada com reunides prévias, onde poderio discutir sobre a tuberculose,
os sinais e sintomas, o tratamento e a prevenc¢ao, a prova tuberculinica, sua finalidade, técnica de aplicagio e leitura 72
horas ap6s ¢ a interpretacdo dos resultados. Os sintomaticos respiratérios (SR) identificados na coletividade devem ser
orientados e encaminhados a instituicdo de referéncia, responsavel pela avaliacao e acompanhamento dos casos.

Ao término do trabalho, deve-se elaborar relatério com as recomendacdes e encaminhamentos.

Sempre que possivel, os participantes devem estar hospedados no municipio de realizagdao da capacitacio e estar
presentes em todas as atividades, evitando que haja dispersao de algum profissional. Para tanto, ¢ fundamental o envolvi-
mento e apoio dos gestores, facilitando assim, a organiza¢io das capacitagdes.
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Fonte: Metalargica ThyssenKrupp -Barra do Piraf Fonte: Coletividade — Exército Belém/PA

PERFIL DO ENFERMEIRO MULTIPLICADOR:

* Competéncia formal e pratica (ter conhecimento cientifico e técnico);

* Conhecimento da realidade (ser capaz de realizar analise critica e produtiva do trabalho);

* Poder de comunicacio e de relacionamento (saber ouvir, observar, questionar, estabelecer acordo, ser criativo nas solu
¢oes e ter capacidade de estimular);

* Perceber fatos sociais, psicolégicos e culturais determinantes das condi¢bes de trabalho na unidade e da saude da
populagio, funcionando como o articulador, na medida em que divulga conhecimentos, incentiva a troca de experiéncias e
conttibui para o permanente exercicio do ensino/aprendizagem;

e Ter registro no Conselho Regional de Enfermagem.

Os coordenadores de campo devem estar atentos ao momento de selecdo de candidatos, observando interesse,
disponibilidade e compromisso para desenvolver o projeto de multiplicagao. Neste projeto de multiplicacio poderio ser
habilitados técnicos de nivel superior ou médio, de acordo com as necessidades do municipio ou unidade de saude.



Recomendacio:

- 1 instrutor para 4 técnicos, no Maximo
- 80 a 100 aplica¢oes de PPD por técnico a ser habilitado
- 80 a 100 leituras de PPD por técnico a ser habilitado

CARGA HORARIA:
- 40 horas (teoria e pratica).
MATERIAL:

- Imunobiolégicos (PPD) — calcular as doses considerando 50% de perda.

- Seringa descartavel de 1ml com graduagdo em décimos de mililitros e agulha descartavel com bisel curto (por exemplo:
13x 3,8) acoplada ou ndo a seringa para inje¢ao intradérmica — calcular 3% de perda (seringas e agulhas).

- Caixa térmica ou isopor de tamanho adequado a quantidade dos imunobiolégicos.

- Gelo reciclavel suficiente.

- Termémetro para controle de temperatura.

- Régua especifica milimetrada de plastico transparente de 10 cm, maledvel, com escala em cor preta.

- Recipiente para coletar material pérfuro-cortante.

- Sabonete, toalha de papel, frasco com 4lcool a 70%, recipiente com algodio hidréfilo, pomada de dexametasona, material
para curativo (band-aid, gaze, micropore), recipiente para material contaminado.

- Fichas para registro de dados de cada individuo da coletividade contendo nome, idade, presenca de cicatriz de vacina
BCG, data da aplicacio e leitura do PPD, nome do operador e espaco para anotagio de observagdes que se fizerem
necessatias; termo de consentimento; autorizacao para menores de idade.

- Material de escritério para os registros.

TECNICA DE APLICACAO

Passo a passo
Preparativos para iniciar o trabalho:

a) Lavar as maos com agua e sabdo. Secar com papel toalha;
b) Retirar, da geladeira ou da caixa térmica o frasco de PPD conferindo o nome do mesmo, nimero de doses e o prazo

de validade.
Preparar a injegao intradérmica:

a) Retirar a tampa plastica do frasco de PPD e proceder a assepsia da rolha de borracha com algoddo embebido em 4l-
cool;

b) Pegar a seringa descartavel de 1cc com a agulha acoplada, com a escala da seringa e bisel da agulha voltados para si;
c) Aspirar 0,1ml de PPD, que corresponde a dose recomendada (observar se o bisel continua alinhado a graduacio);

d) Eliminar as bolhas de ar contidas no interior da seringa, ajustando a dose para 0,1ml;

e) Verificar na graduagio existente na seringa, se a dosagem a ser aplicada estd exata;

f) Colocar o frasco de PPD na caixa térmica com gelo;

@) Verificar com frequéncia as condi¢oes das caixas térmicas.

Atengdo:
* Nio retornar o excesso para o frasco, caso a agulha seja desconectada no momento da retirada da dose.

* Nio deixar em repouso a seringa com a dose de PPD para posterior aplicagio.
e Aplicar imediatamente apds aspiragao.



* Observar condi¢oes da pele no local da aplicacio.
* Manter o frasco de PPD protegido da luz solar.
* Conservar em temperatura de +2 a +8 C°.

Aplicar a injegdo intradérmica:

¢ Orientar o individuo;

* Nio ¢ necessario proceder a antissepsia da pele antes da injegdo. Caso o local da aplica¢io nao esteja devidamente
limpo, lavar o bragco com 4gua e sabio;

* Segurar a seringa, utilizando os dedos médio ¢ indicador da mao direita, descansando o polegar na parte terminal do
corpo da seringa e evitando tocar no émbolo;

* Segurar com firmeza, com a mao esquerda, o antebrago esquerdo do individuo e aplicar no ter¢o médio da face anterior-

do antebraco, colocando os trés dedos por baixo e distendendo a pele, com os dedos polegar e indicador;

* Introduzir a agulha por via ID (15° com a pele), até que o bisel desapareca.

e Injetar 0,1 ml de PPD (o volume injetado nunca deve ser estimado pelo tamanho da papula e sim, pela quantidade ob

servada pela escala);

* Retirar a seringa com a agulha, desprezar em recipiente adequado para material contaminado e pérfuro-cortante;

* Agendar o dia da leitura, 72 horas apds a aplica¢io;

* Proceder as recomendacées de cuidados com o local de aplicagio.

Técnica de aplicacao Formagio de papula de inoculacio
Fonte: Militar em Belém/PA

Atengao:

* Ap6s a aplicacio deverd aparecer uma pequena area de limites precisos, palida e de aspecto pontilhado como casca de
laranja.

* Registrar sempre possiveis extravasamentos. Se este for significativo a PT deve ser repetida no brago direito (registrar).

* Nao esquecer de anotar mudanca de brago também por motivos de lesdes, cicatrizes ou tatuagens.

* Ao término do dia, preencher o mapa de controle de aplicacGes (anexo 1).

MEDIDAS DE PROTECAO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE:

* Lavar as maos com 4gua e sabio, seca-las com papel toalha antes e apds o atendimento de cada individuo;

* Observar o uso de luvas, de acordo com as normas de biosseguranca (a técnica ID é de pequena penetragdo em
tecidos, sendo raro ocorrer sangramentos);

* Desprezar o material utilizado em recipiente apropriado, sem preocupagio de proteger as agulhas para evitar acidentes
(picadas com agulhas nas maos);

* Usar 6culos protetor, dado a possibilidade do produto “espirrar”, atingindo os olhos, devido a pressio exercida na
injecdo intradérmica (fato que ocorre quando o bisel da agulha nao ¢ introduzido totalmente na pele).
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Providéncias em caso de acidente com o profissional de sdude

* Lavar os olhos com 4gua corrente.

* Usar colirio com corticoide, por exemplo: colirio de dexametasona. Instilar uma gota no olho acometido, repetindo 4
(quatro) vezes ao dia, por 3 (trés) dias ou até a regressao total do processo inflamatério.

* Além disso é importante que o profissional seja visto por um especialista para avaliar a necessidade de quimioprofilaxia
da tuberculose (isoniazida).

* Em caso de acidente pérfuro-cortante, explicar o protocolo com este tipo de acidente e encaminhar os envolvidos para
a Comissao de Biosseguranca da Instituicio.

TECNICA DE LEITURA

Passo a passo
Delimitar a enduragao

a) Verificar se ha iluminacdo suficiente para uma boa leitura;

b) Manter o antebraco do individuo relaxado e levemente fletido;

¢) Procurar qualquer indicio de enduracio, apalpando suavemente com o dedo indicador, determinando o contorno da
mesma. Delimitar bem os bordos, nio considerando eritema nem edema;

d) Nio esticar a pele;

e) Em caso de dificil visualizacio, passar algoddo com alcool e proceder novamente com a delimitacio da enduracio.

Medir o tamanho da enduracao

a) Medir a 4rea endurada imediatamente ap6s a palpagio;

b) Colocar a régua delicadamente sobre a area de enduracio no sentido transverso ao antebraco;
) Registrar a enduracio em milimetros, conforme o critério padronizado;

d) Explicar o resultado ao individuo e realizar encaminhamentos necessarios.

\
\\ )
Profissional sentindo os bordos da enduragao

Fonte: Metalirgica ThyssenKrupp - Barra do Pirai
Atengdo:

* A régua, distribuida pelo Ministério da Sadde, deve ser transparente, ter aproximadamente 10cm e a escala deve ser em
negro;

* Nio se recomenda marcar os bordos da enduragdo na pele (com caneta), pois isto pode aumentar a imprecisao da leitura,
levando a erros;

e A 4rea a ser medida é a do endurecimento e nao a do eritema circundante;

* Ap6s a leitura, se o cliente reator forte apresentar reacao flictenular registrar na ficha e fazer um curativo simples se
necessario (ou band-aid), utilizando creme de cortisona;

* Preencher o mapa de controle de leitura e de resultado (anexos 1 e 2);

1



AFERICAO DE LEITURAS DA PROVA TUBERCULINICA

Considerando que a leitura da Prova Tuberculinica ¢ uma atividade que deve ser “muito praticada”, para que os
profissionais adquiram a habilidade necessaria, ¢ importante observar as etapas: anexo 3.

1. LEITURA ABERTA

O enfermeiro de referéncia deve orientar o profissional a seguir corretamente as instrugdes da técnica de leitura
supra citada, devendo reconhecer e diferenciar muito bem as areas de eritema, edema e enduragio da reagdo. A pratica
tem demonstrado que aproximadamente 30 leituras abertas sdo suficientes para o profissional se sentir seguro nesta téc-
nica.

2. LEITURA DUPLA CEGA COM ENFERMEIRO DE REFERENCIA

Neste modelo de leitura, o profissional e o enfermeiro de referéncia realizam leituras individuais e registram no
mesmo cartio (verso e anverso), identificando cada um a sua leitura. Devem trabalhar em mesas separadas acompanha-
dos de secretarios para registrar as leituras. O secretdrio deve estar atento para que o mesmo cliente seja examinado pelo
profissional a ser habilitado e pelo enfermeiro de referéncia. Sugere-se aproximadamente 100 leituras.

3. LEITURA DUPLA CEGA CONSIGO

Nesta leitura, o profissional 1é o mesmo cliente em dois momentos.
Separa-se, aproximadamente, 20 clientes em uma sala. O profissional faz a primeira leitura registra no cartio e entrega o
cartdo ao cliente. A segunda leitura ¢ registrada pelo secretario, que no momento em que o profissional segura o brago do
cliente, o secretario imediatamente recebe o cartdo, de modo que o profissional ndo saiba qual a sua leitura anterior.

AVALIACAO

Desde o primeiro momento deve-se avaliar se o profissional se mostra prestativo, disposto, com espirito de equi-
pe, interesse, além de ter habilidade técnica e dominio dos conceitos teéricos.

Deve-se observar o percentual de correlagio com o leitor (a) de referéncia e entre os técnicos habilitados, mes-
mo durante os trabalhos, verificando principalmente diferencas entre fortes, fracos e nio reatores. F fundamental que se
discuta ¢ analise a prevaléncia da infec¢do na coletividade trabalhada.

A avaliagdo também ¢ realizada por meio de registros nos cartdes, elaboragio de graficos de correlagio e tabelas,
para melhor interpretacio dos resultados (anexo 4).

Outro tipo de avaliagio bastante importante e util ¢ a AVALIACAO OPERACIONAL ou em campo, onde
também sdo utilizados graficos de correlagio para reavaliar, periodicamente, os profissionais responsaveis pelas PT nas
unidades de saide e¢/ou municipios.

A determinacio de parimetros ou percentual de acertos entre as leituras dos técnicos (equipe de trabalho) serd
estabelecida de acordo com os objetivos da capacitagio:

* (capacitagio de técnicos para participar em projetos de pesquisa) - devem ser aferidos com o enfermeiro

de referéncia e serem aferidos, também, entre si. E necessario que haja concordancia entre as leituras de, no mi
nimo, 90%.

* (capacitagio de técnicos para serem multiplicadores ou supervisores do Programa de Controle da Tu

berculose) - o percentual de acertos do profissional a ser habilitado, com o enfermeiro de referéncia serd de, no
minimo, 80%.

Considerar como “acertos” as leituras que forem coincidentes ou diferentes em 1 ou 2mm do enfermeiro de re-
feréncia com o profissional a ser habilitado. Considerar como “erro” as leituras diferentes de 3mm e mais do enfermeiro
leitor de referéncia com o profissional a ser habilitado.

Para manutencio do padrio da leitura da Prova Tuberculinica, recomenda-se a reafericio dos técnicos com o
enfermeiro de referéncia (niveis local, estadual e nacional), de dois em dois anos.
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A Prova Tuberculinica, apesar de ser uma técnica muito antiga, ainda néo foi superada por nenhuma outra prova
em sua finalidade de auxilio ao diagnéstico da infec¢io tuberculosa.

Este Manual tem como objetivos especificos ampliar o numero de profissionais habilitados e padronizar a técnica
de (aplicagio e leitura da Prova Tuberculinica), portanto, recomenda-se a leitura de textos e artigos para que o tema seja
mais aprofundado (consultar referéncias bibliograficas a seguir).
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1. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE. DIVISAO
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Anexo 1

Controle de Aplicacdes e leituras de PPD/Enfermeiro

AFERIGAO DE ENFERMEIROS EM APLICAGAQ E LEITURA DE PROVA TUBERCULINICA

CONTROLE DE APLICAGOES E LEITURAS DE PPD / POR ENFERMEIRO

Municipio: Anexo:1
DATA ENFERMEIRO PREVISTOS [ APLICAGOES PORENFERMEIRO | TOTAL | N°DELEITURAS PORENFERMERO | TOTALDE
APLIC. E LEITURA. MANHA TARDE ABERTA | CONSIGO | DUPLA=CEGA | LEITURAS
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Anexo 2

Resultado de Leituras

AFERIGAO DE ENFERMEIROS EM LEITURAS DE PROVA TUBERCULINICA

RESULTADO DE LEITURAS
Anexo: 2
MUNICIPIO: DATA: RESPONSAVEL;
Local COM CICATRIZ SEM CICATRIZ

NAO | REATOR | REATOR [FLICTENULAR NAO | REATOR | REATOR [ FLICTENULAR TOTAL [FALTOSOS |  COBER-

REATOR | FRACO | FORTE | ENTRERFR | TOTAL | REATOR | FRACO | FORTE | ENTRERFR |TOTAL | DE A TURA
Coletividade Ml vl %] % w] % Mlw el % el %]ne] % LIDOS | LEITURA |  VACINAL

TOTAL
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Anexo 3

Fluxo das Leituras

PROGRAMA DE AFERIGAO DE ENFERMEIROS NAS TECNICAS DE APLICAGAOE
LEITURA DA PROVA TUBERCULINICA

Anexo: 3
LEITURA DO PPD
1 - LEITURA ABERTA - Os profissionais de saude fazem as leituras dialogando com o enfermeiro (a) de referéncia.

Na ficha do cliente registrar a leitura do enfermeiro (a) de referéncia (+/- 30 clientes)

2 - LEITURA DUPLA-CEGA- Profissional A

(+100 clientes) Y
(para aferir 01profissional) Ler
Registra no cartéo
v

Enfermeiro(a) de Ref.
Prof B —» Leitura dupla consigo
Prof. C » Secretariar o Prof. B

Reatores<:
/ Prof. D — Investigar SR

No Reat. clcic. ——»Prof E P> orientar
\J

Registra no verso do cartdo
Registra na ficha do cliente

22-LEITURA DUPLA CEGA ‘Proﬂssiinal A Proﬂssi(iwal B En ferme|ro( a) de Ref

\
(para aferir 02 profissionais) I.fr Lir Ler —» Conforme o anterior
L trocando os profissionais
Reg. Cartdo Reg. Cartdo Registra no verso dos 2 cartdes

Registra na ficha do cliente

3-LEITURA DUPLA-CEGA-CONSIGO - Proﬂisional A

\fr

Regiitra no cartdo e o entrega ao cliente (peca que aguarde a 22 leitura)

Proﬁisional C (esta secretariando)

Recebe 0 cartdo e passa o cliente para o Profissional A

\J

Prof.. A > Ler (@a2wez) »Prof C registra no cartdo
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Anexo 4

Grafico de Correlacio

AFERICAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PROVA TUBERCULINICA
LEITURA DUPLA CEGA COM O(A) ENFERMEIRO (A) DE REFERENCIA
GRAFICO DE CORRELAGAO

Data: / /

ENFERMEIRO(A) DE REFERENCIA
0123 45 6 7 8 9101112 1314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

WONORONNRNNNMMNMNRNR DS S 8 s s 8
S OO VDA RDNZIOODADARDN2OOP®NODGOAWDN 2O

N° % Acertos
COINCIDENTES JL
DIFERENTES 1 e 2 mm.
DIiFERENTES 3 mm. i Erros
TOTAL:
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Anexo 5
Questionario de Avaliacao

AVALIACAO DAS CAPACITACOES DE APLICACAO E LEITURA
DE PROVAS TUBERCULINICAS

I — Introducgao

O interesse desta avaliagio ¢ proporcionar, sempre que possivel, capacitagbes que atendam as expectativas de
seus participantes. Para isso ¢ importante que sejam expressadas suas opinides e sugestdes.

Sua resposta possui importancia no sentido unico de aperfeicoamento e/ou valotizacio do trabalho daqueles que
o planejaram e ministraram, por isso, ndo ¢ necessaria sua assinatura.

O resultado desta avaliacdo ficard nos arquivos do nosso setor.

IT — Instrugdes

A avaliagdo ¢ composta por perguntas objetivas, algumas das quais com espago para comentarios que vocé julgar
conveniente. Caso queira fazer outras observa¢des ainda nao abordadas, utilize a dltima pergunta do questionario.

1 — Como voce classificaria a capacita¢do como um todo?
() Muito Bom

() Bom

() Regular

() Deficiente

Comente:

2 — Qual a sua opinido em relagio a organizagdo da capacitagdo?
() Muito Boa

() Boa

() Regular

() Deficiente

Comente:

3 — A carga horaria foi:

Suficiente Insuficiente
A — Diaria () ()
B — Total () ()

Comentarios:

18



4 — O programa estabelecido foi cumprido:

() Sim ( ) Nao
5 — Os assuntos deveriam ter sido abordados com mais detalhes?
() Sim ( ) Nao
Quais:

6 — O material didatico distribuido foi satisfatério?
() Sim ( ) Nao

Comente:

7 — O que foi apresentado relaciona-se com suas atividades?

() Sim ( ) Nao
8 — Encontrou dificuldades em alguma parte da capacitagio?

() Sim ( ) Nao
Qual ?

9 — Voce achou a capacitagao:

() Excessivamente teorica e nao aplicavel a institui¢ao
() Muito tedrica e pouco aplicavel a instituicdo

() Teorica e aplicavel a institui¢ao

() Pratica e aplicavel a instituicdo

() Muito pratica e pouco aplicavel a instituicao

() Excessivamente pratica e nao aplicavel a institui¢ao

Comentarios:

10 — Comentarios e sugestoes (planejamento/organiza¢ao/coordenacio).
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Anexo 6

Termo de Consentimento

PROVA TUBERCULINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, afirmo ter sido

esclarecido(a) pelo profissional de sadde sobre o procedimento da prova tuberculinica - seus objetivos, e as pos-
sfveis reagdes locais, se for necessario, sera oferecido gratuitamente exames, encaminhamento e acompanhamento
especifico para o diagnostico da tuberculose. O resultado sera confidencial e sera dado pessoalmente. Declaro que
estou ciente e concordo em participar da “INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE”, cujo objetivo é conhecer a

prevaléncia da infecgdo neste local.

Data e local




Anexo 7

Autotizacao dos Pais

AUTORIZACAO DOS PAIS

Informamos que sera realizada a aplica¢do da Prova Tuberculinica para investigar possiveis contatos de casos de

tuberculose.
Solicitamos aos responsaveis que concordarem em realizar a investigagdo em seus filhos, que preencham e assi-

nem esta autorizacao.
A investiga¢io sera realizada nos seguintes dias:
/ das as h ou,

~/  das____as___ h.

As pessoas que realizarem a Prova Tuberculinica deverdo retornar para leitura trés dias ap6s a aplicagdo, quando

serdo informadas do resultado.

Local:

Nome do menor:

Assinatura do responsavel:

21
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Anexo 8

TERMO DE COMPROMISSO COMO MULTIPLICADOR

Eu, , enfermeira(o) do(a)

declaro estar ciente que, apés minha participacaio na CAPACITA-

CAO PARA ENFERMEIROS NA APLICAGCAO E LEITURA DA PROVA TUBERCULINICA (PT), es-
tarei comprometido a multiplicar os conhecimentos técnicos adquiridos em capacitagdes no ambito do Hstado

de acordo com suas necessidades.

Data e Local




Anexo 9

MATERIAL NECESSARIO

- Seringa descartavel de 1ml com graduagiao em décimos de mililitros e agulha descartivel com bisel curto (por exemplo:
13x 3,8) acoplada ou nio a seringa para inje¢do intradérmica — calcular 3% de perda (seringas e agulhas);
- Caixa térmica ou isopor de tamanho adequado a quantidade dos imunobiolégicos.

- Gelo reciclavel suficiente.

- Termémetro para controle de temperatura.

- Régua especifica milimetrada de plastico transparente de 10 cm, maledvel, com escala em cor preta.

- Recipiente para coletar material pérfuro-cortante.

- Sabonete liquido;

- Toalha de papel;

- Fichas para registro de dados de cada individuo da coletividade contendo nome, idade, presenca de cicatriz de vacina
BCG, data da aplicagio e leitura do PPD, nome do operador e espaco para anotagio de observagdes que se fizerem ne-
cessarias; termo de consentimento; autoriza¢ao para menores de idade.

- Potes para coleta de esc arro (SR);

- Requisicio de baciloscopia e de cultura e informagio de resultados;

- Rolo grande de algodio;

- Almotolias;

- Garrafas de 4lcool 70% de 1 litro;

- Pacote de Gaze para curativo simples ou bandaid retangular (padrao);

- Tubos de pomadas de Dexametasona;

- Caixas de clips médio;

- Caixa de elastico;

- Caixa de grampos;

- Grampeador;

- Blocos pequenos de rascunho;

- Canetas azuis;

- Liqtido corretivo;

- Lapis com borracha;

- Pastas de papeldo com elastico;

- Almogo ¢ café para os participantes;

- Btiqueta adesiva A4;

- Folhas de cartolina branca;
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Anexo 10

Identificacido do Cliente

PROVA TUBERCULINICA

LOCAL DE REALIZACAO :

NOME:

N° DO PRONTUARIO E/OU N° INVESTIGACAO:

CONTATODETB: SIM( ) NAO( ) SEXO: FEM () MASC ()
CICATRIZ DE VACINA BCG:  SIM ( ) NAO ()
DATA DA APLICACAO : OPERADOR:
DATA DA LEITURA : OPERADOR:

RESULTADO
NAO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE
OPERADOR:

OBS.:
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