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NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

PARA QUE SERVEM ?

» GARANTIR A QUALIDADE E SEGURANGA DOS SERVIGOS DE SAUDE,
PROTEGER A SAUDE PUBLICA E O BEM ESTAR DA POPULACAO

> ESTABELECER CRITERIOS PARA ASSEGURAR A EFICACIA DOS
TRATAMENTOS E SEGURANCA DO PACIENTE

» REGULAMENTAM A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
QUE SIGAM PADROES ETICOS E TECNICOS




NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N° 180/2018/COFEN

Regulomentacdes € normas vigentes paro o exercicio profissional do enfermeiro no que se refere g prescricio medicamentosa do esquema padronizado de trotomento da tuberculose e solicitacdo de exames

para o diognostico do tuberculose na atengdo basica

& 29.05.2018

PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N° 180/2018/COFEN
PROCESSO ADMINISTRATIVO - PAD 0493/2017

ORIGEM: MINISTERIO DA SAUDE

CONSELHEIROS RELATORES: NADIA MATTOS RAMALHO

Enfermeiro. Prescricao medicamentosa. Solicitagao de exames. Tuberculose. Atencao Basica m

| - DA DESIGNACAO

Por designagao através da Portaria Cofen n® 1336/2017, recebi o Processo Administrativo n® 0493/2017, para emissdao de parecer técnico acerca das
regulamentacdes e normas vigentes para o exercicio profissional do enfermeiro no que se refere a prescricdo medicamentosa do esquema padronizado
de tratamento da tuberculose e solicitacdo de exames para o diagndstico da tuberculose na atenc¢do basica.



NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

Parecer de Conselheira Federal N° 240/2021/COFEN

Pelo exposto fica evidente que faz parte das atribuicbes do enfermeiro, a consulta de Enfermagem

sistematizada, na qual pode solicitar exames de rotina e complementares, quando no exercicio de suas atividades
profissionais, bem como prescrever medicamentos estabelecidos em protocolos ministeriais e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude, como integrante da equipe de saude. Além de encaminhar a outro profissional quando a
necessidade da pessoa cuidada ultrapassar suas competéncias legais.

Parecer de Conselheiro Federal N° 280/2022/COFEN

Reforca a legalidade do enfermeiro na prescricdo de medicamentos e exames laboratoriais e
complementares na Atencdo Béasica, mediante protocolo. A prescricdo de medicamentos e

solicitacdo de exames sdo competéncias assegurada pela Lel do Exercicio Profissional da
Enfermagem.




Qualificagdo de Enfermeiros para o Diagnodstico e Tratamento das pessoas com Infeccédo Latente pelo M.tuberculosis (ILTB) no Brasil

Dentre as acoes propostas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL,
2017b), incluem-se as relacionadas a seguir, as quais requerem a participacao qualificada
do enfermeiro:

»» Garantia de elevada cobertura da vacina BCG;

»» Descentralizacdo das acoes de deteccao, diagnostico e acompanhamento da
»» TBparaaAPS;

»»  Ampliacao da participacao da sociedade civil no enfrentamento da doenca;

»»  Desenvolvimento de estrategias de analise de dados para o monitoramento
das acoes de controle da TB no ambito da APS;

»» Formacdo e fortalecimento de rede de pesquisa em TB;

»» Manutencdo do enfrentamento da doenca na agenda politica;

»» Implantacao de novas tecnologias de diagnostico e tratamento da doenca;
»» Vigilancia do obito por TB, da infeccdo latente e da tuberculose resistente;

»» Fortalecimento das ac6es de controle da doenca nas populacdes mais
vulneravelis;

»» Abordagem da TB na perspectiva dos determinantes sociais;




Fase 2 do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL, 2021):
Ac0es dos enfermeiros voltadas aos novos contextos:

>> Intensificacdo na identificacdo e na investigacao da ILTB,
prioritariamente, em contatos de pessoas com TB (criancas, adolescentes e
adultos), PVHIV, profissionais de saude e outras populacdes
imunocomprometidas

>> |dentificacdo, no territorio, da distribuicdo das populacdes mais
vulneraveis ao adoecimento por TB, como PVHIV, populagéo privada de
liberdade (PPL), pessoas em situacdo de rua (PSR), populacdes indigenas e
profissionais de saude;

>> Realizacdo de atualizacdo oportuna de recomendacdes e diretrizes a partir
das evidéncias cientificas;

>> Fortalecimento e apoio aos Comités de Tuberculose locais (e/ou outros
espacos de articulacdo entre sociedade civil e gestédo)




NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

14/03/2024, 13:26 SEUMS - 0039289732 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendagdes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicacao do
tratamento da Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificacdo e rastreio da ILTB, além de recomendacdes sobre o
tratamento da infeccao latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.




NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

Conforme Parecer N® 40/2023 do Cofen, o profissional da enfermagem pode sclicitar:

I - 0 IGRA, tecnologia que quantifica a resposta imune celular dos linfocitos T pela detecc@o da liberacao da citocina
interferon-gama (IFM-y), a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M.

tuberculosis (NOTA INFORMATIVA N© 2/2022b) Iﬂ;
Il - 0 teste tuberculinico ou prova tuberculinica (PT) (Brasil, 2014) 5;

1" - O Raio X de torax (Brasil, 202 ZE}E-

PERMITIDO DESDE QUE:

> Previsto nos protocolos e rotinas aprovadas pela instituicdo de saude
» Deve ser acompanhada, obrigatoriamente, de capacitacéo e treinamento
dos profissionais envolvidos




INDICACOES DE TRATAMENTO DE ILTB

Avaliacao Indicagoes em adultos e adolescentes

* Recém-nascidos coabitantes de caso-fonte confirmado
por critério laboratorial;

» PVHA contatos de TB pulmonar confirmada;

Sem PT e sem IGRA » PVHA com CD4+ < 350 céls/mm?;

realizados *» PVHA com registro documental de ter tido PT 25 mm e

nao submetido ao tratamento da ILTB na ocasido;

» PVHA com radiografia de torax apresentando cicatriz
radiologica de TB, sem tratamento anterior para TB.




INDICACOES DE TRATAMENTO DE ILTB

« Contatos adultos e criangas, independentements da
wvacinacao préewvia com BCG;
*» PVHA com CD4+ > 350 céls/mm?® ou ndoc realizado;
PT >S5 mm ou IGRA - J::?rr;;ﬁe_f. radiclogicas fibroticas sugestivas de sequela
positivo :
= Uso de inibidores de TNF-a ou corticoesteroides {dose
equivalente a = 15 mg de prednisona por mais de 1 més);
e Individuos em pré-transplante de odrgdos gue fardo
terapia imunossupressora.
e Silicose;
= HMeoplasia de cabecga e pescogo, linfomas e outras
neoplasias hematolagicas;
- Meoplasia em terapia imunossupressora;
PT 210 mm ou IGRA # Insuficiéncia renal e didlise;
positivo
= Diabetes mellitus;
s Baiwo peso (<85% do peso ideal];
= Tabagistas (=1 maco/dia);
e Calcificag@o isolada (sem fibrose) na radiografia.
Conversao » Contatos de TB confirmada por critério laboratorial;
(22 PT com incremento » Profissionais de sadde.
de 10 mm em relacdo
a 12 PT) Trabalhadores de instituicSes de longa permanéncia




ESQUEMAS DE TRATAMENTO PREVENTIVO

Term oo o=
tTratarmeaentao =
LT e O o=
dos==s

ESCRIMTER AS DE TRATADNRMERNM TO

SH o oH’

Isomniazida (HT

FZHP

IsomniazidaliH] +

Rifapentnal(P)}®

AR

Rifampicimna {K)"

- & meses 2 180 doses
diarias

- g3 meses J 1ZF
doses
S rmanais

- = mesesy 1L 20O
dos==s diarias

- O mesaes f 270 doses
diarias

- Tororrear 1=
doses
S rmanais
durantse 12 a
15 ==ermanas

- Tearrra@nr =
dosae=s diarias
duramte 4 a &
mesaes

- O esguerma de ZFFO
doses possul mellhor
efcacia ouarnd o
Coirm o rad o D o

= SO Ll ErTa e 1=
dos=s

- Morrmar el dosaes
digarias duramte 9 =@
1= mesaes s 1=

diarias
duramnte & & @ meses

dos=s

Foarte 0 TP ek S =0 PeTs




ATENCAO: TODAS ESTAS INFORMACOES

'PARA GARANTIR A QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
'E REGULAMENTAR A ATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
'PADROES ETICOS E TECNICOS




ALGORITMOS DIAGNOSTICOS - PROTOCOLOS

Figura 1. Algoritmo de diagndstico da ILTB em profissionais com possibilidade de exposi¢do ocupacional a tuberculose.
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS - PROTOCOLOS

Figura 2. Algoritmo de diagnostico da ILTB em PVHA, em pré-transplante de orgdos ou células-tronco ou uso de terapia imunobiologica e/ou

IMUNOSSUPressora.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PROTOCOLO: CRIANCAS ABAIXO DE 10 ANOS
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: PROTOCOLO: ADULTOS E ADOLESCENTES
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RECOMENDACOES

* Nas recomendagdes técnicas do MS encontre mais detalhes sobre o seguimento do tratamento. Em caso de reagdes adversas, os enfermeiros
devem encaminhar as pessoas para a referéncia.

* 0 M5 recomenda o registro dos tratamentos preventivos da TB no Sistema de Informacdo para a Notificacdo das Pessoas em Tratamento da
ILTE {IL-TB), sempre manter os registros atualizados e concluidos apos a alta.

» Para melhor capacitacdo da rede o M5 recomenda a realizacdo do "Curso para o manejo da ILTE, TE e TB-HIV em todos os niveis de atencao a

salde” (AVASUS), link: hitped//avacus ufrn br/local favasplugin/cursosicurso pho?id=526

« Nessa Nota Informativa N%3 de 2024 e no Parecer de Conselheiro n2 0040/2023 do Cofen, ha manifesto favoravel quanto a recomendacio de
solicitacdo de exames, assim como a prescricao de medicamentos pelo enfermeiro, sendo que essa estratégia se encontra respaldada e
garantida na legislacdo em vigor e pelas normas emanadas pelo Cofen. No caso do teste de liberacdo de interferon-gama - IGRA e &
prescricdo de medicamentos para tratamento da ILTB, eles estdao recomendados e permitidos desde gue sejam considerados os protocolos,
manuais, normas e diretrizes emanadas pelo Ministério da Sadde, bem como, devem ser acompanhadas, obrigatoriamente, por capacitacao
e treinamento dos profissionais envolvidos.




ATENCAO: TODAS ESTAS INFORMACOES

'PARA GARANTIR A QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
'E REGULAMENTAR A ATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
'PADROES ETICOS E TECNICOS




GOV.BR/SAUDE
0000 Mminsaude

. Investigagéo de contato

Inicliar tratamento mais

Caso ; precocemente possivel
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L e Quebra da cadeia de
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precoce dos individuos

comTBoulLTB
Diagnosticar e tratar ILTB

O controle de contatos é realizado
fundamentalmente pela Atencao Primaria ﬂ

SaudecaFamilia

Quando o caso-indice for crian¢ca ou PVHA, a
avaliacdo busca também possiveis casos
fontes entre os contatos
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Notificar tratamento no IL-TB
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ou

EJO CLINICO DA TUBERCULOSE, 2025 MODULO VIGILANCIA MS
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TIPOS DE ENTRADA NA FICHA DE NOTIFICACAO

1. CASO NOVO
2. REINGRESSO POS INTERRUPCAO DO TRATAMENTO
3. REENTRADA APOS MUDANCA DE ESQUEMA

4. REEXPOSICAO

5. REENTRADA APOS SUSPENSAO POR CONDICAO CLINICA DESFAVORAVEL AO TRATAMENTO

Protocolo de wigilancia da infecgao latente pelo Mycoboacteriuwm tuberculosis no Brasil f Ministerio da Saode, Secretaria de
Vigilancia em Saade, Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas & Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2_ ed. — Brasilia:
Ministerio da Saade, 2022




ENCERRAMENTO DOS CASOS

1. TRATAMENTO COMPLETO

2. INTERRUPCAO DO TRATAMENTO

3. SUSPENSO POR REACAO ADVERSA

4. SUSPENSO POR PROVA TUBERCULINICA ABAISO DE 5 MM APOS QP
5. TUBERCULOSE ATIVA

6. OBITO

7. TRANSFERENCIA PARA OUTRO PAIS

8. SUSPENSO POR CONDICAO CLINICA DESFAVORAVEL AO TRATAMENTO

Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacteriom tuberculosis no Brasil f Ministério da Saidde, Secretaria de
Vigilancia em Sainde, Departamento de Doengas de Condigdies Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saade, 2022




NOTAS IMPORTANTES

IMPORTANTE
Notifica-se apenas a

Mediante apresentagao

pessoa com a ILTB que de justificativa, podera

ser solicitada a

iniciara o tratamento. .
IMPORTANTE reabertura do caso as

A unidade de saude unidades de vigilancia

. . ara correcoes da
que identifica a P s

data de encerramento,
pessoa com ILTB que o
iniciara o tratamento IMPORTANTE atualizacao de
- resultado de exame
é responsavel Os resultados de exames Apos o encerramento, o Y
. u . e/ou atualizacao de
pela notificacao registrados como “em registro final para esses
Y . ) doses tomadas. Todos
dessa pessoa. andamento” precisam ser exames sera
0s casos reabertos
& & T = L)
devidamente atualizados nao realizado”. t e e e el
até o momento de \ A impreterivelmente, em
encerramento do caso. até 24 horas.

Protocolo de vigilancia da infecg@o latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Saide, Secretaria de
Vigilancia em Saide, Departamento de Doengas de Condigdes Cranicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saade, 2022.




NOTAS IMPORTANTES

Ao iniciar uma nova notificagao no IL-TB,

deve-se verificar se a pessoa ja foi notificada

previamente. Caso seja identificada uma
IMPORTANTE

A unidade de

-

notificacao anterior com tratamento |
encerrado, seja um tratamento encerrado por
abandono ou um tratamento completo, deve- saude que esta

se vincular a nova notificacao a anterior, e a acompanhando o
pessoa recebera o mesmo numero identificador tratamento da ILTB
seguido de um digito referente a quantidade

e responsavel pelo

de tratamentos que tiver realizado. Caso haja

registro da situacao de
tratamento em curso, entrar em contato com

a unidade de saude ou municipio onde a encerramento dessa

pessoa realiza o tratamento, solicitando que pessoa no IL-TB.

seja realizada a transferéncia. Caso nao seja
identificada uma notificacao anterior, notificar
COMO €aso novo.

Protocolo de vigilancia da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigildncia em Sailde, Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.




IMPORTANTE

Para os casos encerrados
como “Obito”, sera

aberto um campo para

o preenchimento da

causa basica do obito,
conforme consta da
Declaracao de Obito. Causas
basicas potencialmente
relacionadas a
hepatotoxicidade sao
interesse de investigacao

e registro no IL-TB, assim
como aquelas relacionadas
a tuberculose e as

complicacoes do HIV.

NOTAS IMPORTANTES

» Tuberculose (CID A15 a A19)

- Complicacoes do HIV
(CID B22, B22.7, B23, B23.8)

- Hepatite aguda medica-
mentosa (CID K 71)

» Doenca hepatica aguda
viral (CID B17, B17.8)

» Doenca hepatica crénica
(CID B18.8 K73.8)

» Doenca hepatica infla-
matoria, sem outra
especificacao (CID K75.9)

Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Saide, Secretaria de
Vigilancia em Saide, Departamento de Doengas de Condigies Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:

Ministério da Saide. 2022.



~
ivel  Perfil de usuario Funcionalidades permitidas AT R I B U I Q O E S

= Notificacao e encerramento de casos em tratamento em sua unidade

* Acesso a ferramenta de analise de dados; Perfil de usuario Funcionalidades permitidas

= Visao e edigao de todos os casos de sua unidade de saide; " Visdo e edigao de todos os casos de seu municipio;

= de sailde;
=
ﬁ " Transfer&ncia de casos para outra unidade;
5B
(T}
n a u
w Gestor de casos EKIE:IJFLB';ZG da, 335& de dados de todos os casos notificados em sua
< da unidade unidade de saide;
=]
=
=

= Reabertura de casos;
= Transferéncia de casos para outra unidade;

3A _
= Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu
Gestor de Programa municipio;
Municipal de
Contrale da = Acesso a ferramenta de analise de dados;
Tuberculose L .
1 = (Cadastramento de usuarios e instituicoes, podendo conceder as visoes
E e funcionalidades do sistema relativas ao seu municipio;
]
é = Notificagao e encerramento de casos para todo o municipio.
» Visao e edigao de todos os casos de seu municipio;
s Transferéncia de casos para outra unidade;
3B = Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu

Gestor municipal LD

de casos .

Acesso a ferramenta de analise de dados;

= MNotificagao e encerramento de casos em tratamento em seu municipio.

Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Sadde, Secretaria de
Vigilancia em Saide, Departamento de Doengas de Condigdes Cranicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saiade, 2022,




ATRIBUICOES

ivel  Perfil de usuario Funcionalidades permitidas

= Visao e edicao de todos os casos da sua UF;
» Reabertura de casos;
» Transferéncia de casos para outra unidade;

2A

Gestor de Programa

Estadual de Controle = Acesso a ferramenta de analise de dados;
da Tuberculose = Reabertura de casos;
= Cadastramento de usuarios e instituicoes, podendo conceder as visoes e

Perfil de usuario Funcionalidades permitidas

= Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em sua UF;

» Visao e edicao de todos os casos de seu municipio;

] ; i . S, - T = Transferéncia de casos para outra unidade;
= funcionalidades do sistema relativas a sua UF e respectivos municipios; 3A
E . ~ = Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu
= = MNotificacao e encerramento de casos em tratamento em sua UF. Gestor de Programa municipio;
= R .- . Municipal de
* Visao e edicao de todos os casos da sua UF; Controle da » Acesso a ferramenta de analise de dados;
» Reabertura de casos; Tuberculose
2B ®» Transferéncia de casos para outra unidade; 2 O Cadasi:'rame:ntu de usua_'lrios e inst'lt_u'lgées, podendq :’:c-_nceder as visdes
e e funcionalidades do sistema relativas ao seu municipio;
Gestor estadual » Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em sua UF; u
de casos = = Notificagao e encerramento de casos para todo o municipio.
» Acesso a ferramenta de analise de dados; =
» Visao e edigao de todos os casos de seu municipio;
* Notificacao e encerramento de casos em tratamento em sua UF. » Transferéncia de casos para outra unidade;
3B = Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu

Gestor municipal LD

de casos .

Acesso a ferramenta de analise de dados;

= MNotificagao e encerramento de casos em tratamento em seu municipio.

Protocolo de vigilancia da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Saide, Secretaria de

Vigilancia em Saidde, Departamento de Doengas de Condigdes Cranicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
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Registro de Pacientes e Acompanhamento do Tratamento da Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB)

Unidade de sadde: Municipio: UF:

Més:

Ano:

.”-.- -:I-n.__ N ul.a . D'a.t.a ce _ Idade |RX torax BCG PT Indicagdo = Esguema _E:l..at.a._ Acompanhamento 5|fua-:.aa _ _Da.ufa o
prontuario | notificagao nascimento de inicio de encerramento encerramento

7o | 82 | 90 | 10° | 110 129

. mm | ! | | !
1\:\ 10 39 qﬂ 50 aﬁ
7o | 82 | 90 | 10° | 110 129

/ mm I
1\:\ . 10 . 39 . qﬂ . 50 aﬁ
7o | B2 | 90 | 107 | 110 | 122

/ mm I
1\:\ 10 39 qﬂ 50 aﬁ
7o | B2 | 90 | 107 | 110 | 122

. mm . | | | | |

1\:' 1\:! al'.l al:l 5\'.! ,EII'.I




MONITORAMENTO

Local de Fonte de
Monitoramento Informacao

Indicador?

Proporgao de indicagao de tratamento da ILTB

gz RS A 2 entre os contatos de TB ativa avaliados (livro)

contatos e acompanhamento
Unidade de Saide do tratamento da ILTB ou outro  proporedo de tratamentos de ILTB iniciados

& municipios instrumento utilizado dentre os tratamentos indicados (livro)
e
IL-TB Proporgao de tratamentos de ILTE concluidos
dentre os tratamentos iniciados (livro e sistema)
Numero e proporgao de tratamentos de ILTB,
segundo estratificagoes®
Proporgao de tratamentos de ILTE que nao
Unidades tiveram TB ativa descartada, segundo suas
de Saiide estratificagoes”®
municipios T8
UE e pap;s ' Proporgao de tratamentos de ILTBE entre

gestantes HIV negativas

Situagao de encerramento dos casos
em tratamento de ILTB, segundo suas
estratificacoes®

Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Salide, Secretaria de
Vigilancia em Saide, Departamento de Doengas de Condigdes Cranicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saiade, 2022,




VIGILANCIA DA ILTB - SISTEMA DE

INFORMACAO
ABA CASOS
= Nova notificacao
= Acompanhamento
= Transferir caso
= Encerrar caso

Vincular notificacao

ABA GERENCIAMENTO
 Indicadores e relatérios de

geréncia de casos

GOV.BR/SAUDE
0000 Mminsaude

Videos instrutivos
sobre o IL-TB

https://www.youtube.com/plavlist?list=PL. HyB9
eWIVOSKIBIGCGA XPn7 zjYuadal

IL-TB. Notificagdo de casos. Parte 1
VARIAVELS D€ . '
1116

w IL-TB. Gerenciamento de casos. Parte 2

IL-TB. Administracao de casos. Parte 3

9:39

| = N IL-TB. Encerramento de casos. Parte 4



ATENCAO:
PASSAREMOS PARA A PARTE 2 DA AULA:
TREINAMENTO ONLINE NO SISTEMA IL-TB




Obrigada!

CONTATO: monicakra@gmail.com

EEEEEEEEEEEEEE

MINISTERIO DA 1B
SAUDE




O
A
QualiT’T ~ MODULO 8: NORMATIVAS E
PROTOCOLOS DA SAUDE PUBLICA
ORGANIZACAO DOS SERVICOS

REGISTRO DE DADOS DE ILTB

MINISTRANTE: GEISA OLIVEIRA
CGTM-MS



Usuario:

L-TB |8

ENTRAR ! Lembrar conta

Esqueceu a sua senha?
Clique aqui




Protocolos de vigilé‘mcia da ILTB estao implantados

em todos os estados e o DF, sendo que 26 UF utilizam o
sistema |IL-TB.

MANUAL DE RECOMENDACOES
A COMIAR o TURMOR s DR Protocolo de Protocolo de

yigilén(ia da vigildncia da
infeccao IatemeA infeccao latente
pelo Mycob.actenum pelo Mycobacterium
tuberculosis tuberculosis

no Brasil J——— no Brasil

2011 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plano Nacional
1993 see l I I
I 2014 I I l I Pilar 1, Objetivo 4.
\ } Intensificar a
Y prevengao

Capacitagdes nas UFs



Entrando no sistema
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Aproximadamerie 179,000 resuitados (0.34 sagundos)

NIp sted Sade gov Dr « M «

IL-TB - sitetb
L-TB Swiema oo Informacio para notificacdo das pessoas em ratamentn de ILTB Usuamo
Senha Usuano ndo conectaco. Entrar Lemibrar conta

e shelD S3u0e.gov.Dr 1 I » logn -
IL-TB - siteth

IL-TH Sitema oe Inkinmacho para nolificacio des pessoas em ratamentn de

Mips: A Dvams sau0e gov.DY 1 INS + puliicacces = FoF
Protocolo de vigilancia da infecgédo latente pelo ...

ILTB. Infeccso latents pelo Mycobactenum lubercutosis. IL-TB Sistema o2 Informacio paa
natifcacio das pessoas em tratamento da ILTB

As pessoas tambem perguntam
O qued ILTB?

Como <& diagnostica ILTB?

Como & reallzado o Iratamento para |1 1b?

O que & uma nfecclo latenla?

htps: www, prefeitura sp Qov.br « apload « saude » =5

diagnostico e tratamento da infecccdo latente por tuberculose
O vatameno ca IETS (quumeoprofilaxia) 16m por oDSin0. CHmnil O M5O G0 fECAm. naso0d (RN)
se nfectar por meko oe cormato com o portadar de T8 taclilera

PP Aeeave 3K1S.0OV.DI » pLI » SISIEMAde- IfaImacss «

Realizando o login




Usudrio:

GEISAPO-MS

Senha:

sssssessssssssncnes

ENTRAR [} Lembrar conta

Esqueceu a sua senha?
Clique aqui

Ministério da
sus* Saude

http://sitetb.saude.gov.br/iltb/login.seam




IL-TB

Inicio

Informagdes

Nome:

Geisa Poliane de Oliveira
Instituicdo:

PNCT

Perfil de acesso:

Administrador central

Visdo do usuario:
Todo o Pais

INICIO

Bem vindo ao sistema geisapo-ms
Prezados usuarios do IL-TB,

Seguem algumas atualizagdes do IL-TB:

« Novo medicamento na ficha de notificacao: Rifampicina + Isoniazida (3RH) (dispersiveis pediatricos)
« Inclusdo do registro da categoria profissional do(a) prescritor(a) do tratamento preventivo da
tuberculose

ATENGAO! Ressaltamos a necessidade do cuidado com possiveis erros e/ou confundimento entre 0s
medicamentos 3HP (RIFAPENTIna + Isoniazida), que é o esquema preferencial para o tratamento
preventivo da tuberculose, e o 3RH (RIFAMPICina + Isoniazida) que é um dispersivel pediatrico.

Prezados usudrios do IL-TB,
Seguem algumas atualiza¢des do IL-TB:

« Nova entrada: Reentrada ap6s suspensao por condi¢do clinica desfavoravel ao tratamento: pessoa
que estava em tratamento para ILTB, teve a recomendagdo de tratamento suspensa apos
desenvolvimento de quadro clinico desfavoravel a continuidade do tratamento (Ex: diagnéstico de
gravidez no decorrer do tratamento), e ira iniciar um novo tratamento para ILTB. Para o novo
tratamento, cada caso tera que ser avaliado individualmente, considerando o niumero de doses
tomadas até a interrup¢do do tratamento.

+ Novo encerramento: Suspenso por condigdo clinica desfavoravel ao tratamento: pessoa que
apresentou recomendacdo de tratamento suspensa ap6s desenvolvimento de quadro clinico
desfavoravel a continuidade do tratamento (Ex: diagnéstico de gravidez no decorrer do tratamento);

« Investigacdo da causa do 6bito; Para os casos encerrados como “Obito”, serd aberto um campo para




FESOUSA AVANCADA

Em trataments B transferdacis Encerrados
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Nova notificagao

Busca obrigatéria de pacientes antes da nova notificagéo

Nome de registro:* /o
Data de nascimento:* " (dd/mm/aaaa)

Cartao Nacional de Satde:

PESQUISAR CANCELAR




AN
ATENCAO!

Busca por notificagdes pregressas da pessoa que estd iniciando o tratamento

Antes de realizar nova notificacao, deve-se
assegurar que o paciente ja nao esta notificado




Nova notificacao

Busca obrigatéria de pacientes antes da nova notificacao

Nome de registro:* José Nildo
Data de nascimento:* 15/09/1996

Cartdo Nacional de Satude:

Resultado:1-2de 2

Data de
Nome de registro
nascimento

08-mai-1967

07-jun-1971

" (dd/mm/aaaa)

Nome da mae - Endereco

Nome da mae

Enderego
Rua, Cidade, Estado

Nome da mde

Caso mais recente
Tratamento completo

Unidade de tratamento
Endereco da unidade de tramento

Tratamento completo




Nova notificacao

Dados de Notificagdo
Tipo de entrada:*

Data de notificagao:*

Notificagdo Individual
Nome de registro:*

Nome soclal:

Data de nascimento:*
CPF:

Sexo:*

Raga/cor:*

Cartdo Nacional de Satde:
Nacionalidade:*

Nome da mae:*

30v03/2022 “(dd/mm/aaaa)

JOSE NILDO

" (dd/mmiaaaa)
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IL-TB

FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILT

E que haja a exclusdo ds ativa previ
DADOS DE NOTIFICAGAO
1) Tipo de entrada*: { ) Caso nove () Reentrada apds mudanca de esquema | 2) Data da notificagdo”:
0 apés a0 0 E )
() apés por condigho dli ivel 30 i W f o
INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: 4) Nome sodial:
| 5) Data de nascimento: L J 1 6) Cpr: 2 a - [ 7) Sexo": () () Feminino
8) Gestante* *: () Sim () Nbo sabe () Nio () ignorado | 9) Raga/cor*: () sranca () amarela () indigena () Preta () Parda () ignorado
10) Cartdo Nacional de Saude: 11) Nacionalidade: { ) Braséeira 12) Nome da mae*:
_______________ () Outra. Pais:
DE RESIDENCIA
13) UF*: I 14) Municipio de residéncia®: 15) Regional de Satide:
16) Logradouro*: 17) N®*: 18) Bairro*:
19) Complemento (apto., case,...): 20) CEP: l 21) (DDD) Telefone:
23) Caso a T8 ativa ndo tenha sido i s do de ILTB*":

22) Descartado T8 ativa®: I
Sim () Nio

24) BCG*: () Sem [ ) Nio () ignorado 25) Radiografia do Térex*: [ ) Normal () Alteragiio sugestiva de T8 ativa

{) Areracio nBo sugestiva de TB ativa () Nio realizada
26) HIV*: () Positive () Em andamento | 27) TARV**: () Sim | 28) IGRA*: () Positivo () Indeterminado | 29) Data da coleta do
() Negativo () Niio realizado () NBo () Nio sabe () Negativo () Niio realizado IGRA: /. /,

30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicacio da ultima PT: I 32) Resultado da Gltima PT**: ______mm

() Sam () NS0 Oty S8 e

33) Contato de T8*: 34) Nome do caso fonte: | 35) Numero do Sinan:

()Sim ()Mio ()NGosabe()ignorcad0 | |
TRATAMENTO

36) UF*: I 37) Municipio de tratamento*: 38) Regional de Satde:

39) Unidade de salde de tratamento*: 40) Codigo CNES:

(9) Contatos de TB puimonar ou laringea, adultos e criangas,

41) Principal indicagdo para tratamento da ILTB*: L2 3ovm o IORA potite
Sam provo tuberculinics (PT) ¢ seem teste de Wberagho de intecfercn-goma
da vacinagho prévia com BCG

DoRA) reolodos
(3) Recém-nascidos coabiantes de caso fonte de tubercuiose (T8)
Pulmonar ou laringea confirmado por criténo adoratorial

(10) Pessoas vivendo com HIV/aids com COS+ makor que 330 cél/mm*
(11) Pessoas com aiteragBes radioldgicas fibrdticas sugestivas de sequela de T8

de prednsona por mals de um més) contatos de T8 pulmonar ou laringea
com confirmag o laboratorial

(2) Pessoas vivendo com HIV/aids contatos de T8 puimonar ou laringea | (12)Pessoss que fardo uso ou estio em uso de imunobicidgicos efou
com confirmagio laboratorial nciundo 2> 15mg de
(3) Pessoas vivendo com Miv/aids com contagem de célutas COde menor por mais de um més) : )
ou igual 2 350 cé/mm? » e celul fou Srghos sdides
(4) Pessoas vivendo com MIV/ads COM reguiro documental de ter tido
PT 2 Smm o 1GRA POSItve & nlo submetido 40 tratamento da T8 na | ZI2 10mm ov IGRA positvg
ocasiko (148 secose
() Pessoas vivendo com hv/aids com radiografia de térax com cicatriz | (15)Neoplasias de cabega e pecogo, lnfomas e outras neoplasias
radiciSgica de TB, sem LrAtAMEnto antenor para T8 hematologwas
(6) Pessoas que farko uso ou estho em o de elou em terapa

nclundo 2>15mg renal em didlise
e prednusona por mais de um més) com radiogratia de téeax com ocatriz | (18) Diabetes melitus
radicldgica de TD, sem LrATAMento Bnlerior Para T8 (19) Pessoas com baxo pesa (< 5% do peso ideal)
(7) Pessoas que farlo wio ou estho em wso de iImunobiolégicos efou | (0] Pessoas tabagistas [>1 mago/dia)

ncluindo a>15mg | (22} 5 (sem Sbrose) na
de prednisona por mas de um més) com registro e ter tido detoeax
PT 2 Smm 0w IGRA postivG ¢ nbo submetido 30 tratamento da LTS na
ocasilo ]
(8) Pessons que farko uso ou estho em uso de imunobiolégicos e/ou | (23)Contatos de T8 puimonar ou laring por critério

mchande 2>13mg | () de 1aude

(24) de 3

(25) Outra

42) Se houver, registre o ¢odigo da indicagdo | 43) Medicamento®:
secundéria para tratamento da ILTB:

44) Data de inicio do tratamento*:

B

, 817.8)




Principal erro de notificagao!

Indicac3o de Tratamento (Registre a p

Sem PT e sem IGRA realizados

) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de tuberculose (TB) pulmonar ou laringea confirmado por critério laboratorial

) Pessoas vivendo com HIV/aids contatos de TB pulmonar ou laringea com confirmacao laboratorial

) Pessoas vivendo com HiV/aids com contagem de células CD4+ menor ou igual a 350 cél/mm3

) Pessoas vivendo com HiV/aids com registro documental de ter tido PT maior ou igual 5mm ou IGRA positivo e ndo submetido 2o tratamento da ILTB na ocasido

0 Pessoas vivendo com HiV/aids com radiografia de térax com cicatriz radiologica de TB, sem tratamento anterior para TB.

£ Pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com radiografia de térax com cicatriz radiolégica
. Pessoas que fardo uso ou estao em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com registro documental de ter tido PT maior ou |
L Pessoas que fardo uso ou estao em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) contatos de TB pulmonar ou laringea com confirn

PT > ou igual 5Smm ou IGRA positivo

) Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criancas, independentemente da vacinagao prévia com BCG

() Pessoas vivendo com HiV/aids com CD4+ maior que 350 cél/mm3

(0 Pessoas com alteragbes radiologicas fibréticas sugestivas de sequela de TB

) Pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més)
) Pessoas candidatas a transplante de células-tronco efou 6rgaos sélidos

PT > ou igual 10mm ou IGRA positivo

O silicose

) Neoplasias de cabeca e pescogo, linfomas e outras neoplasias hematolégicas
) Neoplasias em terapia imunossupressora

O Insuficiéncia renal em dialise

) Diabetes mellitus

) Pessoas com baixo peso (< 85% do peso ideal)

) Pessoas tabagistas (> 1 mago/dia)

) Pessoas com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia

Conversdo (segunda PT com incremento de 10mm em relagdo a 1* PT)

(. Contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério laboratorial
LJ Profissionais de saide
(L Trabalhadores de instituicbes de longa permanéncia

O outra

Se houver, registre a indicaca déria para tr daILTB




Etiquetas
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Etiquetas de casos

& Casos em uso de 3.279
isoniazida, nao

encerrados, com mais

de 12 meses de

tratamento

'CBSG de HIV negativo
com indicac3o de
tratamento “pessoa
vivendo com HIV"

& Casos em 4.880
tratamento em unidade

que nao & de

tratamento

& Casos em uso de
isoniazida, nao
encerrados, de 6 a2 12
meses de tratamento

& Casos em uso de
rifampicina, ndo
encerrados, com mais
de 6 meses de
tratamento

& Casos em uso de
rifampicina, n3o
encerrados, ded4 a6
meses de tratamento

& Casos em uso de
rifapentina + isoniazida,
ndo encerrados, de 12 a
15 semanas de
tratamento

‘Casos‘ em uso de

i o o

EJ Amazonas

£ Amapa

£ Bahia

& ceara

3 pistrito Federal
£ Espirito Santo
£ Maranhao

£ Minas Gerais

£3 Mato Grosso do Sul
EJ Mato Grosso

£ para

E3 Paraiba

£ Pernambuco

B Piaui

£ parana




Como se realiza uma
transferencia?

SUS .kA.I



INSTITUICOES

: PESQUISA AVANGADA
Casos registrados

E tam {
S— Crisnid Localidade / Unidade de Satde Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53.714 nAlagoas 403 277
Total 81.724

£ Amazonas 640 1886
Etiquetas de casos

& Casos em uso de 7.054 nAmapé 75
isoniazida, nao

encerradaos, com mais
£ Bahia

de 12 meses de
tratamento

& Caso de HIV negativo O ceara

com indica¢ao de

tratamento "pessoa nblstrlto Federal

vivendo com HIV'

0 Casos em >

tratamento em unidade o Esplrlto Santo
que ndo & de

tratamento [+ ] Maranhao

0 Casos em uso de

isoniazida, nao




Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 - 50 de 28.008 Pagina:;l 1 v deS561 > NOVA PESQUISA

Unidade de tratamento
Nome de registro

Numero de Estado Data de notificagdo
identificac Nome social
o ACa Regido de Sadude (CIR) Data de inicio do
Data de nascimento
Sexo (Endereco do paciente) tratamento

Ultima atualizacao B aatochn 6 2ot

Nome do (a) paciente Unidade de tratamento 18-nov-2021

11-jan-2002 Estado’s mumiciplo 18-nov-2021
Nome do (a) paciente 14-jun-2018
Unidade de tratamento ! ese

Cint e san ) Estado e municipio $AIUN2015
Nome do (a) paciente

Unidade de tratamento OST',“‘JLZM & _

27-jan-1959 Estado e municipio 05-jul-2018

Nome do (a) paciente Unidade de tratamento 29:mai-2019

Estado e municipio ) ,
15-dez-1992 22-mai-2019




IL-TB

1SOS Resultado da pesquisa de casos

O exciuir
B Instituicdes Detalhes do caso

BB Histérico de modificacdes

+*— Transferir para outra

unidade Nome do (a) paciente

N de identificacdo
BB Encerrar o caso d
Modificar niamero

— Imprimir esta pagina

®> Etiquetas de casos

Dados de Notificagdo
Tipo de entrada:

Unidade de tratamento inicial /
notificagdo / vigilancia:

Data de notificagdo:
Data de notificagdo

Unidade de digitacao:

Data de digitagdo:

Unidades de Tratamento

Unidade de Saude

Nome da unidade

JKOCHRHK XK IO XA K KX AKX

KOCHXKKOCCEXXKXKKER KKK K
OO IOOKAAXXNXK

OO

OO XN XX

Data de inicio do
tratamento

XX/XX/ XXX

EDITAR




Transferir para outra unidade

Identificagdo do paciente

Unidades de tratamento

Data de inicio do

Unidade de Saude
tratamento

Unidade atual 14-jul-2025

Informacgdes para transferéncia

Data de transferéncia:* | | (dd/mm/aaaa)

Observagdes:

* Campo obrigatério

CANCELAR

Observacdes




Como aceita uma
transferencia?

o i g AP



NSTITUICOES

Nome:
Casos registrados 5

Em tratamento 13
Em transferénc 0
Encerrados i1

Total 24

Em transferéncia no
Brasil

Total 758

o
[oV)

Etiquetas de casos

ii&sc:ﬁ em uso de 4

com mais de 12 meses de

PESQUISAR

PESQUISA AVANCADA




LTs

Resultado da pesquisa de casos

Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 e 790

Nome de registro
Niumero de
identificagao

Sexo

Nome social
Data de nascimento

Ultima atualizagdo

Numero de dentificagio Nome

Data de nascimento

Numero deidentificacio  Nome

Data de nascimento

Numero de identificasio
Nome

Data de nascimento
Numero de identificagdo Nome

Data de nascimento

Numero de identificagio Nome

Data de nascimento

Pagina; 1 v/ de16 » M

Unidade de tratamento
Estado
Regido de Sadde (CIR)
(Endereco do paciente)
Desfecho do caso

== Caso em transferéncia sando 4 Unidade de saude de origem

CERMAC
Mato Grosso,

em transferéncia saind

HDORIM-
Sdo Paulo,

= Caso em transferéncia sando da unidadt Ynidade de satde de origem

Sdo Paulo,

= Caso em transferéncia saindo da unidade Unidade de sadde de origem

Bahia,

= Caso em transferéncia saindo ¢ dade Unidade de saude de origem

nidade Unidade de saude de origem

NOVA PESQUISA

Data de notificagdo

Data de inicio do
tratamento

25-nov-2022

25-nov-2022

23-abr-2025

23-abr-2025
29-mai-2025
09-un-2025
09-0ut-2020
09-0ut-2020

29ul-2025

304ul-2025




asos Resultado da pesquisa de casos
O excluir
o e Detalhes do caso

BB Histérico de modificacdes

= Transferir para outra 5
unidade Nome do (a) paciente

N2 de identificagdo
Modificar nimero Em Transferéncia

BB Encerrar o caso
& Imprimir esta pagina

£ Etiquetas de casos
Dados de Notificagdo EDITAR

. Tipo de entrada:  xxxxxxxXxxxx
Etiquetas de casos P08 SO X % LI

Unidade de tratamento inicial /

# Casos em uso de notificagdo / vigilancia:  XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX

isoniazida, ndo encerrados,
com mais de 12 meses de Data de notificagdo:  xo00oo0omxs00o:K

tratamento Unidade de digitagdo: X00O0M0O0XXXXXXNNXX

Editar

Unidades de Tratamento

! Este caso estd em transferéncia. A data da transferéncia € 03-dez-2018.

&6 paciente ira viajar amanha para Barra Mansa e ndo Ira retornar para a unidade, foi entregue medicamento até
06.12.2018 quando fecha o quinto més de tratamento ,entdo levou um a guia de referencia para terminar o tratamento
naquele local sendo feito orientagdo sobre os cuidados e quanto a retornar Informagdo sobre a unidade a qual ira
terminar o ultime més de tratamento. Nao retorrnou de Barra Mansa

Deseja registrar a entrada de transferéncia ou desfazer a transferéncia?




Como encerrar um caso?

SUS .kA.I



INSTITUICOES

: PESQUISAR PESQUISA AVANCADA
Casos registrados -

Em tratament .01
skl ol Seshin Localidade / Unidade de Satde Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53.714 nAlagoas &
Total 81.724

£ Amazonas 1886
Etiquetas de casos

& Casos em uso de 7.054 nAmapé 186
isoniazida, nao

encerrados, com mais
£ Bahia 2801

de 12 meses de

tratamento

& Caso de HIV negativo B ceara
com indica¢do de

tratamento "pessoa nolsulto Federa|

vivendo com HIV"

0 Casos em
tratamento em unidade n Espirlto Sante
que nao & de

tratamento £ Maranhao

& Casos em uso de

isoniazida, nao




Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 - 50 de 28.008

Nome de registro
Nimero de

identificacdo
Sexo

Nome social
Data de nascimento
Ultima atualizacdo

Nome do (a) paciente
11-jan-2002

Nome do (a) paciente
24-jul-1983

Nome do (a) paciente

27-jan-1959

11

Nome do (a) paciente

15-dez-1992

Pagina: 1 v de561 > NOVA PESQUISA

Unidade de tratamento
Estado Data de notificagdao
Regido de Sadde (CIR) Data de inicio do

(Endereco do paciente) tratamento
Desfecho do caso

Unidade de tratamento 18-nov-2021
Estado e municipio 18-nov.-2021
14-jun-2018
Unidade de tratamento . st
Estado e municipio 14‘1””‘291 8
Unidade de tratamento 0?”?!.201_8 .
Estado e municipio 05-jul-2018

Unidade de tratamento 29-mai-2019

Estado e municipio b :
22-mai-2019



IL-TB

1S0S Resultado da pesquisa de casos

O excluir
] Instituicoes Detalhes do caso

BB Histdrico de modificagdes
= Transferir para outra 5
Nome do (a) paciente

unidade ¢ -
N2 de identificagdo

BB Encerrar o caso ‘
Modificar nimero

& Imprimir esta pag

L 3 Etiquetas de casos
Dados de Notificacdo

Tipo de entrada:

Unidade de tratamento inicial /

Unidedaca fratanmnio notificagdo / vigilancia:

Data de notificagdo:
Data de notificagdo

Unidade de digitacao:

Data de digitacdo:

Unidades de Tratamento

Unidade de Satade

Nome da unidade

XXHRXXRXHHKK KKK XXKXKAX

KXOOOOOCEXXKXKX KX KKK
XK XXXXK

JO0OCOOOCCOOOOCENN XXX XX

HXOOOOOOOOXENN XXX KXXX

Data de inicio do
tratamento

XX/XX/ XXX

Observagoes

EDITAR




Encerrar o caso

Nome do (a) paciente
N de identificagdo

Namero de doses tomadas:
Data de inicio do tratamento:  Xx/Xx/xx
Data do término do tratamento:* " (dd/mm/aaaa)
Situagdo de encerramento:* -

Tratamento completo
Interrupgéo do tratamento
CANCELAR Suspenso por reacdo adversa
Suspenso por PT < 5Smm em quimioprofilaxia priméria
Suspenso por condi¢o clinica desfavordvel ao tratamento
Transferido para outro pais
Tuberculose ativa
Obito




Encerrar o caso

Nome do (a) paciente
“ N deidentificagdo

Namero de doses tomadas:
Data de inicio do tratamento: XX/Xx/xx

Data do término do tratamento:* " (dd/mm/aaaa)

Situagdo de encerramento:*

O 6bito esta relacionado a: -

| Causa Externa

: y Tuberculose (CID A15 a A19)
CANCELAR Complicagdes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8)
Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71)

| Doenga hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)
Doenga hepatica cronica (CID B18.8 K73.8)
Doenga hepatica inflamatdria, sem outra especificagdo (CID K75.9)
Outra

Ativar o Windows

Acesse Configura

IMPORTANTE: Para os casos encerrados como “Obito”, sera aberto um campo para o
preenchimento da causa basica do 6bito, conforme consta da Declaracao de ébito. Causas
basicas potencialmente relacionadas a hepatotoxicidade siao interesse de investigaciao e

registro no IL-TB, assim como as relacionadas a tuberculose e as complicacoes do HIV.




Meu paciente ja tinha uma
nhotificacao anterior, e
agora?

o i g A A



NILDO DE BARRO

0 Brasil

P

INSTITUICOES

Nome: PESQUISA AVANGADA
Casos registrados Q

E tam o
SRS D i Localidade / Unidade de Satide Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53.714 nAlagoas 403 277
Total 81.724

£ Amazonas 640 1886
Etiquetas de casos

& Casos em uso de 7.054 O Amapa 75
isoniazida, nao

encerradas, com mais
£ Bahia

de 12 meses de

tratamento

& Caso de HIV negativo B ceara

com indica¢ao de

tratamento "pessoa o
Distrito Federal

vivendo com HIV"

& Casos em 3.430 o i

tratamento em unidade Esplrlto Santo

que ndo é de

tratamento [+ ] Maranhio

& Casos em uso de

isoniazida, nao




P

INSTITUICOES

Nome: PESQUISA AVANGADA
Casos registrados Q

E tam o
SRS D i Localidade / Unidade de Satide Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53.714 nAlagoaS &
Total 81.724

£ Amazonas 1886
Etiquetas de casos

& Casos em uso de 7.054 nAmapé
isoniazida, nao

encerradas, com mais
£ Bahia

de 12 meses de

tratamento

‘ Caso de HIV negativo [+ Ceara

com indica¢ao de

tratamento “pessoa chs"lto Federal

vivendo com HIV"

& Casos em 3.430 o N
tratamento em unidade Esplrlto Santo
que nao é de

tratamento n Maranhio

& Casos em uso de

isoniazida, nao




Nova notifica¢ao

Busca obrigatéria de pacientes antes da nova notificagdo

Nome de registro:*
Data de nascimento:* * (dd/mm/aaaa)

Cartao Nacional de Sadde:

PESQUISAR CANCELAR




Nova notificacao

Busca obrigatoria de pacientes antes da nova notificacao

Nome de registro:* José Nildo

Data de nascimento:™ 15/09/1996  (dd/mmv/aaaa)

Cartdo Nacional de Saude:

NOVO PACIENTE
Resultado: 1-2de 2

Nome de registro i

Nome da m3e - Endereco Caso mais recente
nascimento ree
5.

08-mai-1967 Nome da mae

Tratamento complero
‘ i Endereco
XXXXXXKXXXXKXKXK

Unidade de tratamento
Rua, Cidade, Estado

Endereco da unidade de tramento

07-jun-1971 Nome da mae

Tratamento completo




IL-TB

Nova notificacao

Dados de Notificagdo

Tipo de entrada:*

Data de notificagdo:*

Notificacdo Individual

Nome de registro:*
Nome social:

Data de nascimento:*
CPF:

Sexo:*

24/07/2023 “ (dd/mm/aaaa)

JOSE NILDO

XXXXXXXXX

XXXXXX " (dd/mm/aaaa)

XXXXXXXXX

XXXXXX

C VO

Reingresso apos interrupcao do tratamento

Reentrada ap6s mudanca de esquema

Reexposicao

Reentrada apos suspenséo por condicdo clinica desfavoravel ao tratamento




Digito 2

15“?@\* Indica uma nova notificagao

1581-2

1616-2

1633-2

1657-2




Gerenciamento

| MINISTEF - !
e i g AA PR



GERENCIAMENTO

Gerenciamento

Indicadores e relatdrios de geréncia de casos
M Relatdrio de Casos
M Resultada do Tratamento {anilise por coorte)

ir‘.ﬂ"-‘\h’lr.'l: adores da |l

Relatérios
® Ferramenta de Andlise de Dados
Outras ferramentas

M Exportar casos para Excel



IL-TB Indicadores Demograficos 1 149 Mil

Notificacoes por UF Notificacoes por més e ano

01/01/2018 | | 12/11/2023

UF

Municipio

US de tratamento S ~ « s »
v Notificagcoes por Municipios

Municipio N % Rankingl

v

podicaT o : S50 Paulo 247271  16,6%
Rio de Janeiro 11617 7.8%

Manaus 4464 3,0%
Roercifo 743 2 8%
Centro-Oeste - 35% Total 149.354 100,0%

0%

Norte




Obrigada!

geisa.oliveira@saude.gov.br

i | MINISTET -
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