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Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

4. Gestao de Caso conforme Linha de Cuidado de Contatos
com IL-TB em TPT

4.1 Conceituacao de Gestao e outras formas de Gerenciamento

4.2 Modelos de Gerenciamento

4.3 Linha de Cuidado:
» Do diagnostico ao tratamento

»  Acompanhamento Clinico : Monitoramento e Avaliacéo de O
Efeitos Adversos Qi

QualiTPT




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

O Conceitos:
%Y

QualiTPT » Gestao / Gerenciamento de Caso

> RIsco

» Acompanhamento / Monitoramento/ Avaliacao




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

OO;? Conceitos:

OIIENIINAN > Gerenciamento de Caso/ Gestdo do Caso/ Cuidado
Gerenciado/ Competicao Gerenciada

« Diferentes modelos de gerenciamento de caso
« Aspecto unico para todos os modelos: foco na doenca ou

episodio de incapacidade e o cuidado continuado com interacao
com diversos servicos.




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

O Conceitos:
%Y

QualiTPT » Gerenciamento de Caso

« Conjunto de passos ldgicos e um processo de interacdo com
rede de servigcos, de uma maneira eficiente, e, uma boa relacao
custo-beneficio.

* Pode ser um sistema, uma postura, uma tecnologia ou um
Servico.

« Depende do local da pratica.




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Conceltos: Cuidado Gerenciado x Gerenciamento de Casos:

Cuidado Gerenciado Gerenciamento de Caso

Guiado pelo Sistema Guiado pelas pessoas com
Interacao de pessoas afetadas e
familiares.

Coordenacao do cuidado

Gonzales RIC, Casarin SNA, Caliri MHL, Sassaki CM, Monroe AA, Villa TCS. Gerenciamento de caso: um novo enfoque no
cuidado a saude. Rev Latino-am Enfermagem 2003 marc¢o-abril; 11(2):227-31.



Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT
= Gestao Clinica: Conjunto de Tecnologias de Microgestao

- N
y'? ATENCAO DE QUALIDADE

QualiTPT N
Centrada || Segurae
- PeSSOﬁS Sl Equitativa e
» Efetiva . Custos g -~
Baseada | SHMOS Humanizada
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Cientificas * Oportuna
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Fontes: Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st. Century. Washington, The National Press, 2001 . Mendes EV. As redes de aten¢do a saude.
Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Gerenciamento de Caso:

ai i Tipos de Condicdes de Saude: Agudas e Cronicas.
QualiTPT R X \

v
“Curso mais ou menos longo ou permanente que exigem respostas e agcdes continuas ,

proativas e integradas do sistema de atencao a saude, dos profissionais de saude e
das pessoas usuarias para a respectiva estabilizacéo e controle efetivo com qualidade e
eficiéncia”

v
TUBERCULOSE - SUS

Fontes: Wagner EH, Effective Clinical Practice. 1: 2-4, 1998. Organiza¢&o Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condi¢des crdnicas: componentes estruturais de agéo. Brasilia, OMS, 2003.
Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atengdo primaria a saude: o imperativo da consolidagéo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

» Gerenciamento de Caso : A Logica do Recorte: forma de resposta social a estas
comdicOes pelo sistema de saude, profissionais e pessoas usuarias.

INTERAGOES
PRODUTIVAS

Fontes: Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice. 1: 2-4, 1998. Orrganizacdo Mundial da Saude.
Cuidados inovadores para condicfes crénicas: componentes estruturais de acéo. Brasilia, Organizacdo Mundial da Saude, 2003.



Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TP

Modelo Piramide de Risco: MODELO LOGICO

33,1%

24 a 25% 2

Média 31%

3

0 .
5% Baixa

36%

NIVEL DE COMPLEXIDADE

Fonte: Mendes EV. As redes de ateniéo a saude. OPAS, 2011



Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

» Linha de Cuidado : MODELO ORGANIZACIONAL

“Modelos organizacionais da forma de articulacao de recursos e
praticas de producao de saude, orientadas por diretrizes clinicas,
entre as unidades de atencao de uma dada regiao de saude, para a
conducao oportuna, agil e singular das pessoas que utilizam os servicos,
pelas possibilidades de diagnostico e terapia, em resposta as

necessidades epidemiologicas de maior relevancia.” (BRASIL. 2017)




COMO ELABORAR UMA LINHA DE CUIDADO EF

1. Realizar o diagnaostico situacional do territorio

2. ldentificar recursos e tecnologias disponiveis

para o cuidado

3. Reorganizar o processo de trabalho com a APS
sendo porta de entrada

4. Qualificar os profissionais de saude

LINHA DE CUIDADO 5. Trabalhar de forma integrada com a equipe de
DA TUBERCULOSE Vigilancia

ORIENTACOES PARA GESTORES

E PROFISSIONAIS DE SAUDE 6. Identificar pontos de apolo intersetoriais
@ 7. Garantir fluxo de informacéo entre pontos da RAS

BrasibeOF
2021

Linha de cuidado da tuberculose : orientacGes para gestores e profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Deiartamento de Doenias de Condiiées Crbnicas e Infeciﬁes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia :Ministério da Saﬂde‘ 2021.



Articulagdes Intersetoriais: Servigo Socioassistencial; Educagao; Previdéncia Social; Conselho Tutelar; Direitos
Humanos; Cidades e Habitagao; Organizagoes da Sociedade Civil; Setor Privado; Justi¢a e Seguranga Piblica®

Educagao em Satide, orientagdes gerais de satide e sobre tuberculose (sinais, sintomas, formas de transmissao, entre outros)

Acoihimento e escuta
qualificada e/ cu
classificagao de risco’,
Idemiﬁcamodapesoacom identificando também
sintomas respiratdrios’ na APS ouiras necessidades’
I
Identificagéo da pessoa com Solicitar
sintomas respiratarios’ em exames (TRM-TB*
outro servigo da RAS*

ou baciloscopia),
raglizando a primeira
coleta no momento
da identificagdo,
e preencher
instrumento de

et

registro®

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS

instituir o identificar Realizar exames
Vigiidncia Hetamenib ng € examinar de controle de
Positivo —»  (Sneneoutos  _  apcioneoeme — OScontatos __  tratamenioe
instrumentes recomendacdes’’? de pessoas venﬁwmsswes
de registro’) com TB* reag0es adversas’
Positvocom . {Snaneoutros ~ —  conforme! ", notificar
resistencia instrumentos de (SITE-TE)  acompanhar ¢ cas0
fegistro)
Negativo sem Excluir diagnostico de TB e seguir
egmms ' recomendagdes para investigagdo
da outres doengas respiratonias
Negativo com = Continuar a investigagdo,
sintomas conforme recomendages®

Encerramento
do caso”



Apéndice A — Agoes necessarias para o cuidado integral a pessoa com tuberculose

Vigilancia em Saude

Vigilancia
Epidemiologica

* Realizar o diagnostico si-
tuacional do territdrio;

* |dentificar g Rede de Sz0-
de disponivel;

* igentificar lacunas na Rede de Sauds;

* |[dentificar 2 Rede Intersetorial
de Apoio, incluindc grupos/
instituigoes de controle social;

* Oihar para a determina-
gao social da saude;

* Oihar para os indicado-
res de tuberculose;

* Estabelecer no territoric o numere de
pessoas com sintomas respiratorios
e rezlizar a busca ative sistematics;

* Estabelecer estratégias para o
enfrentamento da doenga e pars
minimizar o adoecimento, visando
o0 alcance das meias nacionais;

* Registrar sistematicamente
a5 informagdes coletadas no
territério e nos serviges de saude
para a vigildncia dos casos, bem
como o planejamenio e monito-
ramento de 2¢0es e Sernvigos.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
*Adultos, adolescentss e criangas. ** Projeto Terapéutico Singular.

Parmear 2 oferta de agdes e servigos de saude, considerando a5 agdes de vigildnciz, preveng2o  contrele de doengas e eventos de importancia para a saude publica.

Reduzir 2 morbimorialidade por tuberculose e conhecer a magnitude da doengz, sua distribuigZo 2 tendéncia e os fafores associados,
fornecendo subsidios para as 2gdes de enfreniamento da deoenga.

Acgoes necessarias: notificagdo dos casos confirmados; investigagdo epidemioldgica; busca de pessoas com sintomas respiratérios;
acompanhamento e encerramento do caso; visita domiciliar; vigildncia hospitalar, outras instituigdes, populagdes mais vulneraveis,
vigilancia da infecgdo latente pelo Mycobacternum fubercuiosis (ILTB), tratamentos especiais; medidas de preveng2o € controle; investigagso
de contatos; utilizagdo de sistemas ce informacgso e instrumentos de regisire; estabelecimento de roting para 2 gualificagdo dos dados.

» |dentificar na comunidade * Vacinar com BCG, con- = |gentificar pessoas™ com
iniquidades socizis € econd- forme recomendagdes; sintomas respiratorios;
micas (necessidade de inter- » Rastrear pessoas™ * |dentificar pessoas com outros
locugao intra e intersetorial); com ILTB: sinais e sintomas caracteristi-

* |dentificar na comunidade * Basirear profissionais, ccs de tuberculcse, e conduzir
problemsas migratorics; irabzlihadores de conforme as recomendagdes;

= |dentificar fragilidades saude e estudantes que * |dentificar pesscas com suspeita de
no sisiema de sadde possam estar expos- tuberculose em situagdes especiais,
e possibilidades de tes ac Mycobacterium vulnerabilidade (HIV. situagdo
minimizar lacunas; tuberculosis (articulagcdo de rug, privados de liberdade,

« |dentificar pessoas com EOYT\ a vigildncia da indigena‘s, em instituigées de longa
maaior risco de adoecimento; saude do trabalhador). permanéncia, entre outros);

« Promover educacio = ggalgz_grpgt?;zg‘:g? * Solicitar exames para diagnésti-

co, conforme recomendacgoes:

permanents 2 comunida-
de sobre g doenga e sua
transmissZo; prevaléncia na

gue tenham indicacgdo;
* investigar contaics de

Utilizar os algoritmos para o
diagnostico de casos novos

localidade; o que fazer caso PESS0ES Com Oiagnos- (populagdo geral e em situagdo
esteja ou conhega alguém tico de tuberculose; especizl e vuinerabilidade) e

gue possza estar doente; * Notificar pessoas nos casos de retratamento;
mostrar a importancia da identificadas com ILTE; = Registrar 2 pessoa com sintomas
continuidade do tratamento * Registrar sistematica- respiratérios no livro especifico;

e da rezlizacgéo de exames mente as informagdes co- - Registr o tica t

entre pessoas contato de letadas no territério € nos A S e
pessoz com diagnosiico de servigos de saude para 2 g\j‘oor;n si{ﬁ?oesoézt‘:gsgeng atrearra'tg': '?_
tuberculcse; desmitificar o vigildnciz, o plansjamen- I3ncia b IO | Sals tr\g
estigmaz e 2 descriminagic. to e 0 monitoramento BNCHE, SNl CoOma o Thancianiemn €

& h nitcramen des e servi A
de aces e servicos. moniicramentic de agdes e servigos

= |gentificar o tipo
ce traiamento
(esquema basico,
resisténcia esque-
mas especiais);

* Reglizaro
seguimento do
tratamento;

= |gentificar
rezgdes adver-
sas e interagdes
medicamentosas;

= |gentificar situa-
gOes especizgis de
iratamenio e segui-
mentgo (cnangas,
gestantes e lactan-
i=s, insuficiéncia
renzl, hepatopsatias
e pessosas vivendo
com HIV);

* [gentificar outras
necessidades
de saude;

* [dentificar mecanis-
mos e estratégias
disponiveis para
2 melhor acdeséo
2o tratamento;

* Utilizar ferramentas
disponiveis para
a prestagdo do
cuidado integral,
PTS**, clinica
ampliadz; articu-
lagdo com cutros
servigos e setores.



,

Atenc3o Primaria

* Mapeamento do territorio;
* Piangjamento de estratégias de agdo, 2
partir do diagnéstico situacional;
* Acofhimento das pessoas com infecgdo
latente pele Mycobacterium tuberculosis
(ILTB), pessoas com suspeita ou diagnds-
tico de tuberculose ativa e familiaras;
* Construgdo e estabelecimento de vinculo.
Uso de ferramentas para a oferta
de cuidado de satide
* Clinice Ampliada;
» Projeto Terapéutico Singular;
* Equipes de referéncia;
* Nicleo Ampliado de Saide da Familiz e Atengdo
Basica (NASF-AB).
Local de
* Acoihimento;
* Busca de pessoas* com sintomas respiratorios;
* Rasireamento de pessoas® com ILTE;
* Diagndstico da tuberculose e ILTS;
* Tratamento da tuberculose sensivel (casos novos,
oU sejz, pessea® nunca iratada para tuberculose ou

em tratamento por menos de 30 dias; retratamento,

oU Sejz, pessoa* que j& fez tratamento por mais de

30 dias e que necassite de novo tratamento apds

abandono ou por recidivz; utilizago de esquema

basico para adultos e criangas; fratamento da ILTB;
*» Tratamento Diretamente Observado (TDO)

* Avaliagdo de contatos de pessoas com tuberculose;

* Visita domiciliar;

* Registrar guandc identificar a pes-
502 com sintoma respiratoric;

* Educagdo Permanente em Salide;

* Prevengdo e promogéo da saude;

* |dentificagdo de outras necessidades;

* Referéncia com outros niveis de atengao;

* Controle de infecgde por Myco-
bacterium tuberculosis;

» Articulagdo intra e intersetorial

ACOES NECESSARIAS PARA O CUIDADO INTEGRA
A PESSOA COM TUBERCULOSE -TB

Referencia Secundaria

¢ Acolhimento;

* Busca de pessoas® com
sintomas respiratorios;

* Elucidagao de cascs;

* Toxicidade, intolerdncia ou impedi-
mento 20 Uso do esquama basico e
avaliagéo de fzléncia terapéutics;

* Tratamento com esquemas espe-
ciais, reagdes adversas maiores e
pessoas com coengas associadas,
como HIV e diabetes meliitus;

* Apos manejo em hospital, rezlizagéo
do tratamento para tubercuiose
meningoencefilica e osteoarti-
cular com esguema basico;

* |dentificagdo de contztos;

* Vigidncia, especizlmen-
te 2 epidemiologics;

* Notificagdo da pessoa com
diagndstico de tuberculose;

» Educagdo em Salde;
* Drevengao;
* Promogao;
* {dentificagdo de ou-
tras necessidades;
* Contrarreferénciz com o3
outros niveis de atengdo;
* Controle de infecgdo por Myco-
bacterium tuberculosis;
* Articulagdo intra e intersetorial;
* Cuidado compartilhado en-
tre g referénciz secundaria
e 3 Atengdo Primaria**.

Referéncia Terciaria
* Acolhimento;

* Bysca de pessoas* com sintomas respiratorios;

* Elucidagéo de casos;

* Faléncia terapéutica por provavel resisténcia e resis-
ténciz comprovada com £3quemas especiais;

* Trztamento de pessoas* com tuberculose e doengas associadas;

* |dentificagde de contatos;

* Vigilanciz, especialments 2 epidemiclogics;

* Notificagdc da pessoa* com diagndstico de tuberculose;

* Educagéo em Salde;

* Prevengao,

* Promogao;

* |dentificagdo de outras necessidades;

* Contrarreferéncia com os outros niveis de atengao;

* Controle de infecqdo por Mycobacterium fuberculosis;

» Articulagdo intra e intersetonial;

* Cuidado compartilnado entre z referén-
cia terciariz e 2 Atengo Primaria**.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
*Adultos, adolescentes e criangas. **Tratamento Diretamente Observado.




ACOES NECESSARIAS PARA O CUIDADO INTEGRAL A PESSOA COM

Sistemas de apoio
Diagnastico Assisténcia Farmacéutica Sistemas de Informagao da Vigilancia
» Estratenia para a detecqdo precoce de pessoas * Planejamento do consumo para garantir os * Sistema de InformagZo de Agravos de
com tuberculose ativa e ILTB em tempo oportuno. medicamentos em quantidade adequada. Notificagéo; Sistema de Informagzo de

Tratamentos Especiais da Tuberculose;

Laboratorio Gestao Sistema de Informacéo para notificagéo
* Rede municipal, regional ou estadual com * Organizag2o de grupo condutor regional das pessoas em tratamento de ILTB.
fiuxos estabelecidos; Realizagdo dos exames com atores importantes para acompa- : "
diagndstico de tuberculose ativa e ILTB, com nhamento, monitoramento, avaliagdo e Sistemas de Informagao da Aten-
devolutiva dos resultados em tempo oportuno. pactuacdes sobre a linha de culdado. Gao Primaria a Saude
o " : * Sistema de Informagdes da Atencdo
Logistica e Insumos Redes que compoem a Saude Résica (Sisab), com dois sistemas de
* Planejamento de consumo para garan- * Rede Ceponha; Rede de Atengéo Psicos- software, Coleta de Dados Simplifica-
tir todos 0s inSuMOS necessarios. social Rede de urgéncia e emergencia; da (CDS) e Prontudrio Eletronico.

Rede de pessoas com deficiéncia; Salde
Indigena; Saude no Sistema Penitenciario.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
*Adultos, adolescentes e criangas. **Tratamento Diretamente Observado.



ACOES NECESSARIAS PARA O CUIDADO INTEGRAL A PESSOA COM TB

Socioassistenciais

* Acesso ds pessoa com tuberculose 2 seguran-
¢a alimeniare outros programas de protegZo
social (Cadastro Unico, Beneficio de Prestagéo
Continuada, Beneficios Eventuais, entre outros)
para viabilizar suporie as pessoas* com
tuberculoss em situagZo de vulnerabilidade.

Conselho Tutelar

* Onentagac a familiz, caso
o direito da crianga e/
ou do adolescente com
tuberculcse seja violado.

Servigo disponivel

* Conselho Tutelar — in-
tegrante da adminis-
tragdo publica local.

Alguns servigos disponiveis

* Centro de Referéncia de Assisténcia So-
cial (CRAS) — Preiegde Social Bésica;

* Centro de Referéncia Especizlizado de Assisien-
cia Social (CREAS) — ProtegZo Social Especial;

* Referéncia Especizglizada pars a Popula-
Direitos Humanos

¢330 em SituagZo de Ruz (Centro POP).
* Articulagdo ou orientagao para atividades voliadas 2 promog2o, garantia e defesa dos direi-
tos humanos de pessoas com tuberculose em situagdo de vulnerabilidade social.
Fundagao Nacional do indio (Funai)
» Articulagdo ou orientagdc caso o direito do indigena com tuberculose seja violado.
Servigo disponivel
* Coordenagdes Regicnais da Funai.

Justica e Seguranga Publica

Trabalho

* Economia Sofidaria;

* Fungdo de Amparo ao Trabzslhador.

Departamento Penitenciario

* Arficulagéo em caso de pessos privads de liberdade com tuberculose.
Imigragao

* Atendimenio 2 pessoa com tuberculose em condigZo de imigragéo

Fomt 1c

onte o
*Acubios, adolescentes & cnangas **Tratamento Dirstamemz Qoservace

Previdéncia Social

* Acesso da pessosa
com tuberculose
20s procadimentos
para aquisigzo
de suxilio doenga
e aposentadoria
por invalidez,
conforme gdiretrizes
¢z Previdéncia.

* Egucagio Popularem Saude em
Tuberculose nas instituigdes da
Educacgio (publicas e privadas)
de nivel basico e superior, além
ce Universidades e Centros
Universitérios para o desenvol-
vimento de pesguisas operacio-
nais gue possam colaborar na
melhoriz da oferta de agbes e
servigos, contribuindo para os

desfechos favoraveis da doenga.

Alguns locais possiveis
* Creches;

* Escoias;

* Universidades;

* Centros Universitarios;
* Faculdades.

Exemplo de estratégia

* Drograma Sauds na Escola.

Organizagoes da

Sociedade Civil

* Articuiagdc com as organi-
zagdes da sociedade civil e
controle sccizgl para viabilizar
oferta de z¢des, glém da saudse
para pessoas com tubercu-
lose em vulnerabilidade.

Algumas ferramentas e

servigos disponiveis

* Conselhos de Saude;

* Comités de Tuberculose;

* Comités de Pessoas
em Situagdo de Rus;

* Pasioral dz Crianga e
do Adclescente;

* Organizagdes Nio Go-
vernamentais;

* Centros Comunitérios;

= lgreias.

Cidades — Habitagao

* Habitagao: aluguel social pars a2 pessoz com tuberculose, entre outras
ferramentas/estratégias gue possam esiar disponiveis no terntdrio;

= Mobilidade urbana: transporie parzs g rezlizagdoe do tratamento dz tuberculose.

= Articuiar com o setor privado gue ztua na formulagéo, orientagdo, coordenagéo
e execugao de politicas relacionadas & tuberculose (conselhos de classe);

* Promover a articulagdo com o setor privado, como forma de efetivar
as agdes de tuberculose recomendadas pelo Ministério da Saude;

* Compartilhar o cuidado com os servigos do setor privado que rea-
lizam o0 acocmpanhamentc do tratamento da tuberculose.




MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: LINHA DE CUIDADO DE TUBERCULO

Articulag3a intra e Intersetorial - Articulagdes com IST/AIDS; Coordenaglo de Aten3o Primarla Prisional; Vigilincia em Sadde; Assisténcla Soclal; Mabitaclo, dentre cutros setores parcelros

Educagio em salde - O munidpio tem inicativas voltadas & qualificaclio dos profissionais que atuam no cuidado da tuberculose.
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Sistemas de Viglidncla em Tuberculose: GAL (cadastro de amostras pelay equipes das unidades de ssGde) SINAN (Notificaclo do casos & scompanhimento - No municiplo o ststema & online SINAN
Kol IL-TB (Notificacdo de casos em (ratamento de ILTE - Notificacdo descentraiizada nas unidades): SITE-TB (Notificacio de caos em tratamento espedal pelas referéndas secundarias, com excecio de
TBER, que & leito pelas referénclas terclirias), SIM; SISTUB (Sistema para a notificacdo de dbites por tuberculose - Acessado pelos apoiadores de TB nas CAPs) SIMC; PEP,
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MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: LINHA DE CUIDADO DE TUBERCULOSE

ATENGAO PRIMARIA J

* Captagdc do SA (busca passiva o ativa);

* Diagnostico;

s Iniglo de tratamento @ acompanhamento,

* Dispansagdo do medicamentos - O TDO 6 feito
peolas unidades do saude;

* Identificaglo ¢ avallagso de contatos;

* Tratamonto do ILTE;

* Tostagam HIV;

* Manojo de ocasos caom eofeltos advorsos
monores;

* Encaminhamento dos casos para a secundaria
quando necassdrio.

* Encaminhameonto do casos do rasisténcla para
a refaréncia torcléria.

O municipio conta com 242 unidades basicas
de satde.

unicipal do

REFERENCIA SECUNDARIA

¢ Ezclarocimanto dlagnéstico;

¢ Possoas oom prosungdo de tuberculose
pulmonar ocom SAAR nogativo efou com
apresontagéo radiciégica atipica;

* Passoas com nooessidade deo avallagdo do
tratamanto, om caso do dificll canduglc ou
com comorbidades,

¢ Passoas com evolugdo clinica, radiologica ou
bacteriolégica desfavoravel;

® AFonte: CGOR/DCCI/SVS/NS

. £ *A2uios, adolescentes & onangas **Tratamento Dirstamemz Qoservace

* Passoas com Indicagso ou em uso de esquamas
espociais;

o TE-HIV;

* Tuberouiose
osteoarticular;

e Casos o situagdes ospecials: monorrasisténcia
ac Etambutol ou Plrazinamida, diagnosticada
por cultura @ TSA) apds o Inicio do tratamento,

meningocencoefilica o

© municipio conta com 12 unidados do referéncia

secundaria com 11 pneumologistas. CAPs 2.1 0 5.3
néo tom unidade de referéncia secundaria

REFERENCIA TERCIARIA EM
TUBENCULOSE

* Tratamaento do casos TEDR o MNT;

¢ Acompanhamento compartilhado dos casos om
tratamoento com as unidades da APS;

¢ Acompanhamento dos contatos TBOR;

* Avaliag#o deo casos com aificll conduta;

* Disponsagéo do madicamentos para
tratamento ospecial

Az unidades de referéncia tarcidrie do municipio
sdo CRPHF: IDT o INL

| REFERENCIA TERCIARIA J
| &

¢ Intornagdes do Urgéncia;
¢ Intarnagdes Elativas;

* Para Internagéo o municiplo utiliza *Vage Zero®™.
A articulaglo com os hospitals ainda 6 um dosafio

no municipio, principaimente ot quo ndo astlio]
sob gestdo municipal,




MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: LINHA DE CUIDADO DE

TUBERCULOSE

LLABORATORIO!

» BAAR/TRM-TB/Cultura - Laboratério municlpal -
O munioipio conta com 04 laboratdrios de
refaréncia para as APz - O cedastro do GAL o
falto pelas equipos das unidades de saude © 05

laboratdrios « Resultado do TRM.TEB oem media do|

3dias. O TRM.TB ¢ univorsal,
*» TSA - Falto nos laboratorios de
LACEN-RJ o INI.
* Ralo-X - Felto no municiplo

retaréncia

Hosuitado com

laudo ndo & padrio para todas as unidades,)

depende do contrato de gestiho da OS,

* PPD o IGRA « Roalizacdos nas unidades de saddeo
da AP, Atuaimante 43,.3% das unidades realizam o
PPD o B5,1% das unidaces realizam o IGRA.

r ]

|

‘2. LOGISTICA E INSUMOS:

» Transporte de amostras - O muniaiple conta com
motoboys nas CAPs para transporta do amostras)
- O Plano TB disponibilizou um motoboy para)
apolo na rotina do algumas APz - 2.1 (2 dias), s.z;
(1dia) e 5.3 (1 dia). |

« Transporte de pacientes - No municlpic os
pacientes tem direlito ao WoCard Espocial.

« Potes deo escarre - N&o ha dificuldade para)
aquizsigbo de potas.

A provisfo do compra de insumos esta
determinada no contrato do gestdo das OSs,
portanto, para cada érea ha detorminagdes

diferentes.

»

‘3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

-
|

* Oz modicamentos s=#c distribuldos pelas)
unidades de saude da APS - Cada AP tam um NAF
{Nucleo do Aszisténcia Farmacéutica)|
responsdvel pela assisténcla farmactutica é&s|
unidadeos da saude.

4. SISTEMAS DE INFORMAGCAO:

-

* GAL, SINAN Rio, IL-TB- Todas as unidadas tam
200550,

* SITE-TB - Unidades sooundarias o CAP Tam|
aceas0. |

* SISTUB - A CAP tom acosso.
SIM - A CAP tam acasso,
*» PEP - Todas an unidados tom a0oss0.7

SIMC - Todas as unidades tom acesso,

Os apoladores da Linha de Culdado da TE das CAPs |
tem acesso a todos os sistemas de Informacgdo.

4
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Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT
2. Gestao do Caso conforme Linha de Cuidado

Tratamento:

Acompanhamento Clinico
Monitoramento:
Periodicidade das Consultas?
Canais de Comunicacéao?
Quando suspeitar de efeitos

Fase Inicial: Fase Definidora:
Pre-Tratamento Esquema de

. Avaliacédo Centrada na Tratamento
Pessoa a

. Estratificacao de Risco Avaliacdo da

.Gestao compartilhada Conduta Cenftrada
na Pessoa

adversos?

Avaliacao:

Gestéao compartilhada/
classificacao de gravidade

Notificacao de Efeitos
Adversos




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Gestao do caso conforme linha de cuidado de

O? contatos de pessoas com tuberculose:
O

QualiTPT Avaliacao clinica centrada na pessoa:

» Anamnese dirigida a historia de exposicao, historia
clinica e pregressa: identificacao de comorbidades,
condicoes de risco, condicOes socials e acesso,
antecedentes ocupacionais, habitos e fatores de risco,
uso concomitante de farmacos, avaliacao de sinais
clinicos gerais, disposicdo e capacidade para adeséao,
elegibilidade e plano de tratamento.




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Gestao do caso conforme linha de cuidado de

= ; contatos de pessoas com tuberculose:
QualiTPT

. Estratificacao previa de risco individual e gestao
compartilhada com a equipe de acordo com o grau de
rsco.




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Gestao do caso conforme linha de cuidado de contatos de
pessoas com tuberculose:

» Acompanhamento clinico/monitoramento conforme o protocolo
preconizado e o grau de risco identificado:




Qi a Gestao do caso conforme linha de cuidado de contatos:
QualiTPT

» ldentificacao da presenca de possiveis efeitos adversos medicamentosos:

« Estabelecer proximidade em relacao ao cuidado das pessoas em uso de
TPT/ busca ativa por sinais e sintomas de efeitos adversos durante o
tratamento.

« Estabelecer um canal de comunicacéo com os familiares e as pessoas em uso
de TPT com informacdes e esclarecimentos necessarios




Gestao do caso conforme linha de cuidado de contatos

O » Avaliacao da classificacdo de grau de gravidade dos casos com efeitos
‘” adversos durante o acompanhamento de TPT:

QualiTPT

 Promover a discussao dos casos em acompanhamento de TPT
com a equipe local da Unidade nas reunidoes de servico e/ou
no atendimento de rotina: gestao compartilhada

« Conhecer e estabelecer os fluxos da rede de referéncia da sua regiao
para encaminhamento dos casos quando necessario.

* Notificacao dos Efeitos Adversos Maiores e Encerramento no IL-TB

Fonte: Protocolo de Vigilancia IL-TB no Brasil, 2018. MS, ; Manual de Recomendac6es Controle da Tuberculose,
2019



Vigilancia da infeccao latente

pelo M. tuberculosis

) =
» 5, WS,

Sintomas

Descartar Investigar ILTB TPT
tuberculose

Notificar tratamento no IL-TB

Registro o panhar dep om

ou

IL-TB

FONTE: Manejo Clinico da TB, 2025. MS




VIGILANCIA : TRATAMENTO DE ILTB
W
5 ‘ o7

Ir

T3

( -

tuberculose

FONTE: Manejo Clinico da TB, 2025. MS

7~

Descartar Investigar ILTB TPT

%

Tratamento
completo

!

Encerrar no
IL-TB




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

Aba Casos:

o Nova notificacao
o Acompanhamento
o Transferir caso

0 Encerrar caso

o Vincular notificacao

Aba Gerenciamento:

o Indicadores e relatorios de

geréncia de casos

FONTE: Manejo Clinico da TB, 2025. MS

Videos instrutivos
sobre o IL-TB

https://www.youtube.com/plavylist?list=PLHyB9
eWIvOQ5KIB1IGCGA XPn7 ziYuaSal

IL-TB. Notificagdo de casos. Parte 1
VARIAVELS D S 2 + 108 visuaiizagSes
1116

IL-TB. Administracao de casos. Parte 3

9:39

‘ — = - Y IL-TB. Encerramento de casos. Parte 4

2:30




DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, MICOSES ENDEMICAS E MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS EM
TRATAMENTO DA ILTB
E fundamental que haja a exclusdo da tuberculose ativa
previamente.
Te papos DE NOTIFICACAO
1) Tipo de entrada®: () Caso novo () Reentradaapds
mudanga de esquema ( ) Reingresso apds interrupgdo do tratamento
() Reexposicdo
() Reentradaapds suspensdo por condigdo clinica desfavoravel ao
tratamento 2) Data da notificagdo™:

il

NOTIFICACAO INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: 4) Nome social:
5) Data de nascimento*: // 6)CPF:..-_ 7)
Sexo*: () Masculino () Feminino
8) Gestante**: () Sim () Ndosabe () Ndo () Ignorado 9)
Ra;a/cor*: () Branca () Amarela () Indigena () Preta ( ) Parda () Ignorado

10) Cartdo Nacional de Saude: 11) Nacionalidade: ()
Brasileira
() Outra. Pais: ___ 12) Nome da mae*:

DADOS DE RESIDENCIA

13) UF*: 14) Municipio de residéncia*: 15)
Regional de Saude:
16) Logradouro*:17) N2*: 18) Bairro*:

19) Complemento (apto., casa,...): 20) CEP:

- 21) (DDD) Telefone:
INVESTIGACAO

22) Descartado TB ativa*:

Notificacao dos Efeitos Adversos Maiores no IL-TB/ Encerramento do Caso
no IL-TB

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, MICOSES ENDEMICAS E MICOBACTERIAS NAO

TUBERCULOSAS
ENCERRAMENTO
45) N2 de doses tomadas: _ 46) Data do término do tratamento*: / /.
47) Situacdo de encerramento*: ( ) Tratamento completo () Suspenso por reacdo adversa () Tuberculoseativa () Obito (
) Interrupgdo do tratamento ( ) Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria
() Transferido para outro pais ( ) Suspenso por condigdo clinica desfavordvel ao tratamento
48) Causa basica do 6bito conforme consta da Declaragao de ébito**: () Causa externa () Tuberculose (CID A15 a
A19)
() Complicages do HIV (CID B22,B22.7, B23, B23.8) ( ) Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71) () Doenga hepdtica aguda
viral (CIDB17, B17.8)
() Doenga hepatica cronica (CID B18.8 K73.8) ( ) Doenga hepatica inflamatdria, sem outra especificagdo (CID K75.9) ( ) Outra:

Observagoes:
Nome do investigador*: Funcdo do Investigador:
* Campo obrigatorio ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

Assinatura do Investigador:

Atualizado

4

QualiTPT




Monitoramento e Gestao de Efeitos Adversos do TPT

o Gestao do caso conforme linha de cuidado de contatos de

O

Eitiesy Pessoas com tuberculose:

» Avaliacao dos Casos em TPT: Vigilancia Epidemioldgica

 Avaliacao da qualidade dos dados das fichas de acompanhamento
clinico

« Andlise Epidemioldgica: Dados da respectiva Unidade de Saude /
Avaliacao com os indicadores preconizados

« Planejamento das acbes e atividades necessarias

Fonte: Protocolo de Vigilancia IL-TB no Brasil, 2018. MS



Obrigada!

Contato: monicakra@gmail.com

REALIZACAO

GOVERNO FEDERAL

() @ “REDE-TB -4
&y &




