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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa cuja transmissdo ocorre por via aérea e tempo de exposicdo ao patdgeno.
Se apresenta como um grande desafio para a satde publica global e pode ser potencializada em unidades de
hemodialise onde se encontram pacientes com imunidade debilitada devido a imunossupressdo. Ja a
intersetorialidade ¢ a integragdo de servigos com o intuito de colocar em pratica politicas publicas. O objetivo do
estudo foi descrever a investigacdo intersetorial conduzida diante da identificagdo de casos de tuberculose em uma
clinica de hemodialise anexa a um hospital publico localizado na cidade de Sdo Mateus, Espirito Santo, Brasil.
Foram constatados alguns casos de tuberculose e em virtude dessa ocorréncia foi organizada uma forca-tarefa
intersetorial para identificacdo de pacientes infectados, controle epidémico, por meio de parceria com as unidades
de saude e vigilancia epidemioldgica dos municipios de referéncia, e tratamento da doenca. A experiéncia
vivenciada neste relato sobre tuberculose refor¢a o quanto a atuag@o intersetorial ¢ determinante para o
enfrentamento eficaz de situagdes complexas na saude publica, entre seus diferentes niveis de atengdo. A agdo
integrada dessa experiéncia mostrou como ¢ possivel trabalhar com a rede de saide em prol de uma assisténcia
integral aos usudrios que utilizam a satde publica. Diante disso, a intersetorialidade pode contribuir para a
promocao de medidas de controle e tratamento da tuberculose.

Palavras-chave: hemodialise; investigacao de surtos de doencas; tuberculose; colaboracado intersetorial.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease whose transmission occurs through the air and the time of exposure to the
pathogen. It presents itself as a major challenge to global public health and can be potentiated in hemodialysis
units where patients with weakened immunity due to immunosuppression are found. Intersectorality, in turn, is the
integration of services with the purpose of putting public policies into practice. The objective of the study was to
describe the intersectoral investigation conducted in response to the identification of tuberculosis cases in a
hemodialysis clinic attached to a public hospital located in the city of Sdo Mateus, Espirito Santo, Brazil. Some
cases of tuberculosis were identified and, due to this occurrence, an intersectoral task force was organized to
identify infected patients, control the epidemic, through partnership with health units and epidemiological
surveillance services of the municipalities of reference, and treat the disease. The experience described in this
report on tuberculosis reinforces how much intersectoral action is decisive for the effective confrontation of
complex situations in public health, among its different levels of care. The integrated action of this experience
showed how it is possible to work with the health network in favor of comprehensive care for users who use public
health services. In view of this, intersectorality can contribute to the promotion of measures for the control and
treatment of tuberculosis.

Keywords: hemodialysis; disease outbreaks; tuberculosis; intersectoral collaboration.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa cronica causada por micobactérias
pertencentes ao complexo Mycobacterium tuberculosis, que engloba sete espécies, sendo a M.
tuberculosis a principal responsavel pela infeccdo em humanos. A transmissdo ocorre por via
aérea, a partir da inalacdo de aerossois contendo bacilos eliminados por pessoas com
tuberculose pulmonar ou laringea (casos-fonte) durante a tosse, fala ou espirro. A probabilidade
de infeccao estd relacionada a fatores exodgenos, como a infectividade do caso-fonte, o tempo
de exposicao e as condigdes do ambiente compartilhado. Ja o risco de progressdo da infecgdo
para a forma ativa da doenga depende de fatores endogenos, especialmente da integridade do
sistema imunoldgico (BRASIL, 2019).

Embora seja uma enfermidade prevenivel e tratavel, a TB continua representando um
dos principais desafios da saude publica global. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude -
OMS, em 2022 foram notificados aproximadamente 10,6 milhdes de novos casos e 1,3 milhdo
de obitos pela doenca, mantendo-a como a segunda principal causa de morte por agente
infeccioso no mundo (OMS, 2023). No Brasil, a tuberculose permanece como uma preocupagao
epidemioldgica relevante, inserindo o pais entre as 30 nagdes com maior carga da doenca. Em
2023 a taxa de incidéncia nacional foi estimada em 37 casos por 100 mil habitantes, com mais
de 80 mil notificacdes registradas (OMS, 2023; BRASIL, 2024).

Em ambientes de assisténcia a saude, especialmente naqueles que concentram
individuos com doengas cronicas e imunossupressao, como as unidades de hemodialise, o risco
de transmissdo ¢ potencializado. Pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) apresentam
maior suscetibilidade a infec¢do por TB devido a imunidade comprometida, a frequéncia de
comparecimento as sessdes e a convivéncia prolongada em ambientes fechados, fatores que
favorecem a disseminacdo de agentes infecciosos (LUCZYNSKI et al., 2023). Evidéncias
indicam que o risco de desenvolver TB pulmonar ¢ 1,47 vezes maior em pacientes com DRC
em hemodialise quando comparados aqueles sem DRC, e que a presenca de TB ativa eleva em
1,48 vezes o risco de mortalidade desse grupo (BAI et al., 2017; CHENG et al., 2018).

Diante desse cenario, a ocorréncia de casos ativos de tuberculose em unidades de
hemodidalise exige uma resposta rapida, coordenada e abrangente, capaz de interromper a cadeia
de transmissdo e garantir a seguranca de pacientes e profissionais (BRASIL, 2019). O
tratamento tardio ¢ reconhecido como uma das principais falhas no controle da transmissao
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nosocomial da TB nesses servigos (LU et al., 2022). Assim, o enfrentamento desse desafio
requer estratégias de vigilancia articuladas, que assegurem o diagnéstico precoce, 0 manejo
adequado dos casos e 0 acompanhamento continuo de contatos (BRASIL, 2019).

O conceito de intersetorialidade na satude publica pressupde o trabalho articulado entre
setores e niveis de gestdo, visando superar a fragmentagdo das acdes e ampliar a capacidade de
resposta diante de agravos complexos. De acordo com Silva e colaboradores (2025), a
cooperacao entre os profissionais ¢ determinante para o sucesso das estratégias de vigilancia,
especialmente em contextos que envolvem multiplos municipios e populagdes vulneraveis.

Embasada neste conceito, a intersetorialidade constitui um pilar essencial para o
enfrentamento de situagcdes complexas de saude publica, como surtos em ambientes
assistenciais.

Uma revisdo de escopo realizada entre 2015 e 2024 evidenciou que a integragdo entre
diferentes setores, o envolvimento de organiza¢des ndo governamentais e a participagdo ativa
da comunidade sdo determinantes para o controle eficaz da tuberculose, ao fortalecer a
comunicag¢do, otimizar recursos e garantir a implementac¢ao oportuna de medidas de prevengado
e controle, ampliando a capacidade de resposta (SILVA et al., 2025).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a investigagdo intersetorial
conduzida diante da identificacdo de casos de tuberculose em uma clinica de hemodialise
localizada na regido Norte do Espirito Santo, ressaltando o papel da articulagdo intersetorial na

contencao do surto.
RELATO DE EXPERIENCIA

A coleta de dados foi realizada por meio de prontuarios de aproximadamente 250
pacientes e de demais documentos da clinica de hemodidlise, a fim de averiguar possiveis casos
de tuberculose em pacientes que realizaram hemodidlise, extraindo a condugdo setorial e
intersetorial com os municipios de referéncia, unidades basicas de saude, secretarias de
assisténcia social e outros setores. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, sob o numero
de aprovacao CAAE: 97219526.8.0000.5063.

A Unidade de Terapia Renal Substitutiva, localizada no municipio de Sdo Mateus,
Espirito Santo, atende pacientes provenientes de 11 municipios das regides Central e Norte do
estado, contando com uma equipe multiprofissional composta por 60 colaboradores e
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realizando, em média, 240 atendimentos mensais, distribuidos em seis turmas de 40 pacientes.
A composi¢ao das turmas € continua, o que significa que os mesmos pacientes comparecem
nos mesmos dias e horarios, sendo acompanhados pelas mesmas equipes técnicas e médicas.

No ano de 2024 foram confirmados dois casos de TB entre pacientes em tratamento na
clinica de hemodiélise, o primeiro diagnosticado em 11 de setembro e o segundo em 24 de
outubro. Considerando que as sessdes de hemodidlise sdo realizadas em um espago coletivo,
com média de 15 horas semanais de convivéncia entre pacientes e profissionais, e reconhecendo
o elevado risco de transmissao da TB em ambientes fechados ¢ com intensa circulagao de
pessoas, optou-se pela realizagdo de uma investigacdo ampliada. A a¢do teve como objetivo
identificar possiveis novos casos e prevenir a disseminacdo da doenca, mediante articulagdo
entre diferentes esferas da saude publica.

A investigagao foi conduzida de forma intersetorial, envolvendo a Vigilancia Sanitaria,
a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia em Satde do Trabalhador, durante o periodo de 04
de novembro a 10 de dezembro de 2024. Essa integracdo foi fundamental para otimizar o
processo de coleta e envio de amostras, especialmente por se tratar de um publico oriundo de
11 municipios distintos. O encaminhamento individual de cada paciente as unidades de saude
locais poderia elevar os indices de absenteismo e comprometer a efetividade do rastreamento,
razdo pela qual optou-se por centralizar as agdes na propria clinica. Assim, os pacientes
sintomadticos respiratérios foram submetidos a baciloscopia, por meio da coleta de escarro,
enquanto os assintomaticos realizaram o teste IGRA (Interferon Gamma Release Assay), com
coleta de amostras sanguineas. As coletas foram organizadas em turmas, de forma escalonada,
duas turmas por semana, para permitir o adequado processamento das amostras pelo
laboratério. Em trés semanas, todas as coletas foram concluidas e enviadas para anélise.

Para garantir agilidade e qualidade no processo, estabeleceu-se parceria com o
Laboratdrio Central de Satide Publica do Espirito Santo (LACEN-ES), responsével pela analise
especializada. A equipe de enfermagem foi capacitada para a coleta adequada das amostras,
enquanto a assistente social e a diretora clinica receberam treinamento especifico para o correto
cadastro e envio, assegurando rastreabilidade e eficiéncia em todas as etapas.

Paralelamente, foi articulado um mutirdo com o Programa Municipal de Controle da
Tuberculose de Sao Mateus para a avaliacao dos trabalhadores da unidade. Durante a acao,
profissionais assintomaticos realizaram o teste tuberculinico (PPD) e aqueles com sintomas
respiratorios foram submetidos a baciloscopia. Essa iniciativa possibilitou um monitoramento
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integral do ambiente laboral, ampliando o alcance da vigilancia e reforcando a importancia da
detecgdo precoce da TB entre profissionais expostos.

A investigacdo abrangeu 236 pacientes conforme esquematizado na figura 1. Desses,
cinco evoluiram a 6bito por causas ndo relacionadas a tuberculose, um abandonou o tratamento
dialitico, 44 apresentaram resultados do teste IGRA sugestivos de infec¢do latente por
tuberculose (ILTB) e 137 obtiveram resultados ndo sugestivos. Quatro pacientes nao realizaram
a coleta devido a internag¢ao hospitalar no periodo da investigagdo. Quanto as baciloscopias,
dois resultados foram positivos, configurando os casos-indice; um indicou micobacteriose nao
tuberculosa e 41 foram negativos. Os pacientes com diagnostico de ILTB foram encaminhados
para o Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de

seus municipios de origem, com acompanhamento continuo da Vigilancia Epidemioldgica.

45 com teste
IGRA sugestivos
para ILTB

182 testes IGRA

137 com teste
IGRA nio
sugestivos

02 baciloscopias
positivas

Olmicobacteriose

44 baciloscopias nao tuberculosa

236 pacientes

41 baciloscopias
negativas

05 obitos néo
relacionadas a
TB

01 abandonou o
tratamento
dialitico

10 investigacdes
nio realizadas

04 internacdes
hospitalares

Figura 1. Desfechos dos pacientes de uma clinica de hemodidlise em Sdo Mateus/ES em

investigacao de tuberculose ativa e latente em 2024.
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Durante o processo, observou-se uma importante dificuldade relacionada a conducao
dos casos de ILTB nas UBS municipais. Em diversos locais, as equipes desconheciam a
especificidade do diagnostico, o que levou a condutas inadequadas, como o encaminhamento
equivocado dos pacientes ou até a prescricao indevida do esquema terapéutico destinado a
tuberculose ativa (RIPE). Essa falta de uniformidade gerou retrabalho e atrasos no inicio do
TPT, demandando a emissdo de comunicados oficiais esclarecendo que os pacientes nao
apresentavam tuberculose ativa e, portanto, necessitavam apenas do tratamento preventivo.

Para corrigir a situacao, a Vigilancia Epidemioldgica estabeleceu contato direto com
todas as UBS envolvidas, promovendo orientagdes técnicas e alinhando o fluxo de atendimento.
Essa acdo foi essencial para garantir a continuidade do cuidado e reduzir a ansiedade dos
pacientes, que inicialmente manifestaram preocupacao ao acreditarem estar com tuberculose
ativa.

Em relagdo aos profissionais, foram avaliados 60 trabalhadores da unidade, ndo sendo
observadas baciloscopias positivas. Entretanto, 17 apresentaram reatividade ao PPD, indicando
exposicdo prévia ao M. tuberculosis. Todos foram encaminhados ao Programa Municipal de

Tuberculose de Sao Mateus para avaliagdo clinica e acompanhamento.
REFLEXOES TEORICAS

Estudos recentes (LUCZYNSKI et al., 2023; ALEMU et al., 2023) refor¢cam que a
doenca renal cronica (DRC) constitui um importante fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento da tuberculose (TB), mesmo antes do inicio da terapia de substitui¢do renal.
Uma revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2023 evidenciou que individuos com
DRC nos estagios 3 a 5, mas ainda sem insuficiéncia renal estabelecida, apresentaram um risco
57% maior de desenvolver TB quando comparados aqueles sem DRC (razdo de risco ajustada:
1,57; 1C95%:1,22-2,03). O risco mostrou-se ainda mais elevado nos estagios mais avangados
da doenca (4 e 5), atingindo razdo de taxa de incidéncia de 3,63 (IC95% 2,55-5,86). Esses
achados indicam que a imunossupressao associada a DRC, somada a presenca de comorbidades
e a exposi¢do frequente em ambientes coletivos, como as clinicas de hemodidlise, amplia
significativamente a suscetibilidade dessa populagdo a M. tuberculosis. Assim, torna-se
essencial a adogdo de estratégias de vigilancia ativa e de rastreamento precoce da TB entre
pacientes renais cronicos, especialmente em servigos que concentram individuos
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imunocomprometidos, como as unidades de terapia renal (LUCZYNSKI et al., 2023; ALEMU
et al., 2023).

As unidades de didlise sdo ambientes que exigem protocolos rigorosos de
biosseguranga, vigilancia ativa e a¢des integradas para o controle de infecgdes. A identificagao
precoce dos casos suspeitos, o rastreamento de contatos € o manejo adequado da infecg¢ao
latente s3o medidas fundamentais para interromper a cadeia de transmissao (LUCZYNSKI et
al., 2023).

A resposta eficaz a situagdes de risco epidemioldgico, como a deteccdo de casos de TB
em ambientes assistenciais, demanda uma atuacdo intersetorial entre diferentes esferas do
sistema de satde. A integracdo entre Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e de Saude do
Trabalhador ¢ essencial para garantir a agilidade na investigagdo, o compartilhamento de
informagdes e a implementa¢do de medidas de controle coordenadas (BRASIL, 2019; SILVA
et al., 2025).

Desta forma, a capacitagdo das equipes permite ndo apenas maior efetividade no
diagndstico e tratamento, mas também a construcao de redes de apoio que fortalecem o cuidado

integral e humanizado as pessoas afetadas.

Aspectos éticos: A realizagdo dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Ceunes/Ufes sob o nimero 8.412.992.
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada na investigacdo de casos de tuberculose em uma clinica de
hemodialise reforga o quanto a atuagao intersetorial ¢ determinante para o enfrentamento eficaz
de situagdes complexas na saide publica. O trabalho articulado entre Vigilancias
Epidemiologica, Sanitaria e de Saude do Trabalhador possibilitou respostas rapidas, integradas
e sensiveis tanto dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos.

A condugdo dessa acdo representou um exercicio de cuidado coletivo, pautado na
escuta, na cooperacdo € no compromisso ético com a vida. A escolha por centralizar as coletas
na propria unidade e capacitar as equipes, demonstrou sensibilidade as particularidades do
publico atendido, principalmente as pessoas que ja enfrentam rotinas exaustivas de tratamento
e que exigem um olhar integral e atento as suas vulnerabilidades.
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Os desafios encontrados, especialmente quanto a condugao dos casos de infeccao latente
nas Unidades Basicas de Satde, evidenciam a importancia da comunicagdo clara e da
capacitacdo continua das equipes de atencdo primaria a saude. Esses entraves, quando
superados por meio do didlogo e do apoio técnico por meio de comunicados sobre fluxos de
atendimento, sanando duvidas e potencializando a educagao permanente em satde referenciada,
tornam-se oportunidade de aprendizado e aprimoramento dos fluxos assistenciais.

Assim, esta experiéncia mostra que o controle da tuberculose vai além da dimensao
biomédica: ele depende de vinculos, responsabilidade compartilhada e da capacidade de
transformar a articulacdo entre setores em um instrumento de cuidado efetivo. A agdo integrada,
sensivel e resolutiva construida nesse processo reafirma que a saude publica se fortalece a

servi¢o do cidadao.
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