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NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

PARA QUE SERVEM ?

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

» ESTABELECER CRITERIOS PARAASSEGURAR 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 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 € em rotina aprovada
pela instituicao 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 Atencao Basica, mediante protocolo. A prescricao de medicamentos e solicitacao de
exames sao competéncias assegurada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.



NORMATIVAS NA SAUDE PUBLICA

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

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilincia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgoes 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 Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificacao e rastreio da ILTB, além de recomendacoes sobre o
tratamento da infeccao latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.




NORMATIVAS NA SAUDE
PUBLICA

Conforme Parecer N° 40/2023 do Cofen, o profissional da enfermagem pede solicitar:

| - 0 IGRA, tecnologia gue quantifica a resposta imune celular dos linfocitos T pela deteccdo da liberacao da citocina
interferon-gama (IFMN-y), a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M.

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

I - O Raio X de torax (Brasil, 202 EE}E_

PERMITIDO DESDE QUE:

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




INDICACOES DE TRATAMENTO DE
ILTB

Avaliacao Indicagdes 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 2 5 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

i1 "M
s« Contatos adultos e criancas, independentements da
wvacinacdo prévia oom BCG;
« PVHA com CD44+ > 350 céls/mm? ou ndo realizado:;
s Alteracdes radioclégicas fibroticas sugestivas de sequela
PT 25 mm ou IGRA e TE_'; & € “
positivo !
« Uso de inibidores de TMF-a ou corticoesteroides {dose
equivalente a > 15 mg de prednisona por mais de 1 més);
¢ Individuos em pré-transplante de oOrgdos gue fardo
terapia imunossupressora.
o Silicose;
= HMeoplasia de cabeca e pescoco, linfomas e outras
neoplasias hematolagicas;
- Meoplasia em terapia imunossupressora;
PT 210 mm ou IGRA # Insufici&ncia renal e didlise;
positivo
= Diabetes mellitus;
s Baixo peso (<85% do peso ideal);
» Tabagistas (>1 maco/dia);
» Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia.
Conversao » Contatos de TB confirmada por critério laboratorial;
(22 PT com incremento =  Profissionais de saldde._
de 10 mm em relacao
a 12 PT) Trabalhadores de instituicSes de longa permanéncia




ESQUEMAS DE TRATAMENTO
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ATENCAO: TODAS ESTAS INFORMACOES

ESTAO NA NOTA INFORMATIVA NUMERO

PARA GARANTIR A QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
E REGULAMENTAR AATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE

e A A A A e e R A L L A A A e e A A %

PADROES ETICOS E TECNICOS



ALGORITMOS DIAGNOSTICOS -

Figura 1. Algontmo de diagndstico da ILTE em profissionais com possibilidade de exposigio ocupacional a tuberculose.
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS -

oﬂﬁ% em PVHA, em pré-transplante de orgios ou células-tronco ou uso de terapia imunobiologica efou
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PROTOCOLO: CRIANCAS ABAIXO DE 10

ANOS
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: PROTOCOLO: ADULTOS E

S Adultos e adclescentes
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RECOMENDACOES

L e = e Y

Mas recomendagdes técnicas do M5 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
ILTB {IL-TB), sempre manter os registros atualizados e concluidos apds a alta.

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

saude” (AVASUS), link: https://avasus ufrn br/local/avasplugin/cursos/curso, pho?id=526

Messa 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 gue essa estratégia se encontra respaldada e
garantida na legislacdao em vigor e pelas normas emanadas pelo Cofen. No caso do teste de liberacdo de interferon-gama - IGRA e a3
prescricdo de medicamentos para tratamento da ILTB, eles estdo recomendados e permitidos desde que sejam considerados os protocolos,
manuais, normas e diretrizes emanadas pelo Ministério da 5aude, bem como, devem ser acompanhadas, obrigatoriamente, por capacitagao
e treinamento dos profissionais envolvidos.




ATENCAO: TODAS ESTAS INFORMACOES

ESTAO NA NOTA INFORMATIVA NUMERO

PARA GARANTIR A QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
E REGULAMENTAR AATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE

e A A A A e e R A L L A A A e e A A %

PADROES ETICOS E TECNICOS



GOV.BR/SAUDE

‘ Investigacao de contato 8900 minsmudle

Iniciar tratamento mais
, Caso confirmado precocemente possivel

Quebra da cadeia de
transmissao

Visa a identificacao
precoce dos individuos

f ‘ com TB ou ILTB L iy

Diagnosticar e tratar ILTB

‘ O controle de contatos € realizado }g,

fundamentalmente pela Atencao Primaria
SaudedaFamilia
Sem
Sintomas

Quando o caso-indice for crianga ou PVHA, a
avaliacao busca também possiveis casos
fontes entre os contatos

Investigagao de contato
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VIGILANCIA da ILTB -

M. tuberculosis

| g

¥ —
Sem — no
Sintomas , = @ , %
: %
Descartar Investigar ILTB TPT
tuberculose

\4

Notificar tratamento no IL-TB

Registro e acompanhamento de pessopasem . EE e

ou

EJO CLINICO DA TUBERCULOSE, 2025 MODULO VIGILANCIA MS



iR nswie
SEERSTARI OF QLN CIA S SHES. EAVIENTE
CEPARTANENTO DEHY/ACS, TERCLLOSE. HEPATITES WRAS EINFECS08S SEULWMENTE TRAMSHISUNES. i

(CODABENAZAO GERAL 1€ I JCA B TUSEACLLOSE. RACORES ENCEAACAS € MACOSACTENIAS MAD TLBERCLLDSAS

FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS EM TRATAMENTO PREVENTIVO DA TUBERCULOSE
E fundamental que haja a exclusio da tuberculose ativa previamente.
DADOS DE NOTIFICAGAD

1) Tipo de entrada®: () Caso novo () Reentrada apés mudanca de esquema | 2) Data da notificagio™:
() Reingresso apés interrupgio do tratamenta { ) Reexposicio
() Reentrada apos suspensio por condigio elinica desfavordvel ao tratamento et a—T—
NOTIFICACAO INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: ‘ 4) Nome sodial:
5) Data de ] [ sl cer [ 7) sexo*: () Maseuline {) Feminina

8) Gestante™*: () Sim (] N&o sabe () Nao (] Ignorado [ ) Ragajcor*: (| Branca () Amarela | indigera () Preta [| Parda

10) Cartéio Nacional de Saude: 11) Nacionalidade: {) Brasileira | 12) Nome da mde™:
() Outra, Pals:
DADOS DE RESIDENCIA

o de residéncia*: 15) Regional de Satide:
17)Ne*: 18) Bairro®:
19) Complemento (apto., casa, 20) CEP: ‘ 21) (DDD) Telefone:
wEsTGAGRD

22) Descartado TB ativa*: ‘ 23) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizagio do tratamento de ILTB**:
() Sim () Ndo

FICHA DE NOTIFICACAO DE

24) BCG*: () Sim () Ndo () lgnerade | 25) Radiografia do Térax*: () Normal () Alteracdo sugestiva de TB ativa

() Alteragdo no sugestiva de TB ativa_{ ) Nao realizada

26) HIV*: () Positive () Em andamento| 27) TARV**: () Sim| 28)IGRA*: (] Positive () Indeterminade | 29) Data da coleta do

() Negativo__{) Naarealizado | () Ndo_{) Ndosabe () Negativa () Nao realizado | 1GRA: /.
30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicagio da altima PT: 32) Resultado da altima PT* mm
()Sim () Nse Fsoaf
33) Contato de TB*: 34) Nome do caso fonte:
()Sim () Ndo { ) Nao sabe { } lgnorada

TRATAMENTO

36) UF*: 37) Municipio de tratamento*:
39) Unidade de satide de tratamento®: 40) Cédigo CNES:

1) Principal indicagio para tratamento da ILTB

Sem arove 2 som teste de di (9) Contatos de T8 pulmonar ou laringea, adultos e criangas,
i independentemente da vacinagss prévia com BCG

(1) Recém-nascidos cosbitantes de caso fonte de tuberculose (T8) | {10JPessoas vivendo com HIV/aids com CDA+ maior que 350 cél/mm?

pulmonse ou laringes confirmado por eritésia lshoratorisl (11)Pessoas com alteragdes radiol6gicas fibrsticas sugestivas de sequela de TB

(2) Pessoss vivendo com HIV/aids contatos de T8 pulmanar ou laringea | (12IPesscas que fardo uso ou estéo em uso de imuncbiolsgicos efou

com canfirmagao laborator . incluindo [ ax1smgde

(3} Pessoas vivendo com HIV/aids com contagem de células CD4+ mener | prednisona por mais de um més)

ou igual a 350 célfmm? (13)Pessoas candidatas a transplante de células-tronco e /ou rgdos sélides

{8} Pessoas vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido
PT 2 5mm au IGRA positiva & ndo submetida ao tratamento da ILTB na
ocasiso (1a)silicose

(5} Pessoas vivendo com HIV/aids com radiagrafia de térax com cicatriz | (15)Neoplasias de cabeca e pescogo, linfomas e outras neoplasias

radiologica de TB, sem tratamento anterior pars TB hematclégicas
(6) Pessoas que fario uso ou estio em uso de efou | ¢ em terapia i
inclui i i axismeg | (1 renal em didlise
de prednisona por mais de um més) com radiografia de térax com cicatriz | (18)Diabetes mellitus
radiolégica de T8, sem tratamento anterior para T8 (18)Pessaas com baixe pese (< B5% do pesa ideal]

(7) Pessoas que fardo uso ou estio em uso de imunobiolégicos efou | (20IPessoas tabagistas (>1 mago/dia)
inclui i i (21)Pessoas com calcificacdo isolada (sem fibrose) na
de prednisona por mais de um més) com registro documental de ter tido | radiograhia de trax
PT2 Smm ou IGRA pasitivo e ndo submetido a0 tratamento da ILT na
ocasizo
(8) Pessozs que far3o uso ou estio em uso de imunobiolégicos efou | (221Contates de T8 pulmanar ou laringea confirmada por critério lzboratorial
inclui i i +15mg | (23IProfissionais de saide

de prednisona por mais de um més) cantates de T pulmarnar ou larnges | 247 de instituicdes de 3

com confirmag3o Isboratarial (25)0utra:

42) Se houver, registre o codigo da | 43) Medicamento™: 44) Data de inicio do tratamento®:

indicagio secundaria para { )isoniazida -9H | ) Rifapentina + Isoniazida - 3HP / /

tratamentoda ILTB: ______ () lsoniazida - 6H () Rifampicina - 4R 45) TPT prescrito por®s () N3o sabe
+lsoniazida - 3RH {} Enfermeiro { } ) Médico () Outr

PREENCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E -TB. APGS O TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCI NO SISTEMA.

* Campa obrigatdrio ** Campo obrigatério candicionado 3 pergunta anterior

[ —
a COaREACA Sl X WALRHOADA KBRS MaCORS BUACKS £ IACOUACTERAS WA LAEICLOSS IL-TB
ENCERRAMENTO

46) N® de doses tomadas: | 47) Data da término do o /.
48) Situagiio de encerramento”: ( ) Tratamento completo { ) Suspensa por reacio adversa | ) Tubereulose ativa () Obito

() Interrupgio do tratamento ) Suspenso por PT < Smm em guimioprofilaxia priméria
() Transferido para outro pafs () Suspenso por condigio cliniea desfavorivel a0 tratamento

49) Causa basica do bito conforme consta da Declaragio de Gbita®*: (] Causa extema () Tuberculose [CID ALS a A19)
( ) ComplicagBes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8) { | Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71) { | Doenga hepética aguda viral {CID B17, B17.8)
( ) Doenca hepitica crénica (CID B18.8 K73.8) { ) Doenca hepatica inflamatéria, sem outra especificagao (CIDK75.8) () Outra:

Observagdes:

Nome do investigador: Fungao do 7 i do

“ Campo obrigatério ** Campo cbrigatério condicionade & pergunta anterior

ILTB




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 vigilancia da infecgao latente pelo Mycaobacterium tuberculosis no Brasil f MinistErio da Saldde, Secretaria de
wvigildncia em Sadde, Departaments de Doencas de Condigies Créonicas e Infecgdes Sexualments Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saade, 2022_



ENCERRAMENTO DOS
1. TRATAMENCASSTO

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 Saide, Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Sauade, 2022



IMPORTANTE

A unidade de saude
que identifica a
pessoa com ILTB que
iniciara o tratamento
e responsavel

pela notificagao
dessa pessoa.

NOTAS

IMPORTANTES

IMPORTANTE
Notifica-se apenas a
pessoa com a ILTB que

iniciara o tratamento.

IMPORTANTE

Os resultados de exames
registrados como “em
andamento” precisam ser
devidamente atualizados
até o momento de

encerramento do caso.

ApoOs o encerramento, 0
registro final para esses
exames sera

“nao realizado”.

Mediante apresentagao
de justificativa, podera
ser solicitada a
reabertura do caso as
unidades de vigilancia
para correcoes da

data de encerramento,
atualizacao de
resultado de exame
e/ou atualizagao de
doses tomadas. Todos
0s casos reabertos
deverao ser encerrados,

impreterivelmente, em

até 24 horas.

Protocolo de vigilancia da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da Sadde, Secretaria de
Vigildncia em Saide, Departamento de Doengas de Condigdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saade, 2022,




NOTASIMPORTANTES

Ao iniciar uma nova notificacao no IL-TB,
deve-se verificar se a pessoa ja foi notificada

previamente. Caso seja identificada uma
IMPORTANTE

notificacao anterior com tratamento ja )
A unidade de

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 p -
£ £ g e responsavel pelo

de tratamentos que tiver realizado. Caso haja

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

a unidade de salide 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

COmMo Cas0o nNovo.
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IMPORTANTE NOTASIMPORTANTES

Para os casos encerrados

como “Obito”, sera

aberto um campo para » Tuberculose (CID A15 a A19)
o preenchimento da » Complicagoes do HIV
causa basica do obito, (CID B22, B22.7, B23, B23.8)
conforme consta da * Hepatite aguda medica-

s Ibi t CIDK71
Declaracao de Obito. Causas mentosa ( )

» Doenca hepatica aguda

basicas potencialmente i
viral (CID B17, B17.8)

relacionadas a L
* Doenca hepatica cronica

hepatotoxicidade sao (CID B18.8 K73.8)

interesse de investigacao . Doenca hepatica infla-
e registro no IL-TB, assim matéria, sem outra
como aquelas relacionadas especificacao (CID K75.9)
a tuberculose e as

complicacoes do HIV.
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~
ivel  Perfil de usuario Funcionalidades permitidas A I RI B U I QO E

= Notificagao e encerramento de casos em tratamento em sua unidade

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

= de salde;

=

ﬁ 4B * Transferéncia de casos para outra unidade; S
u a -

3 Gestor de casos E*F_);F;a';zﬂ da' 335& de dados de todos os casos notificados em sua

S da unidade unidade de saide;

a

=

=]

= Visao e edigao de todos os casos de sua unidade de sadde; » Visdo e edigao de todos os casos de seu municipio;

= 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

Controle da = Acesso a ferramenta de analise de dados;

Tuberculose ) )
= = (Cadastramento de usuarios e instituigoes, podendo conceder as visoes
[ e funcionalidades do sistema relativas ao seu municipio;

o
é " Notificagao e encerramento de casos para todo o municipio.
» Visao e edigao de todos os casos de seu municipio;
= Transferéncia de casos para outra unidade;
3B = Exportacac da base de dados de todos os casos notificados em seu
Gestor municipal municipio;
de casos ® Acesso a ferramenta de analise de dados;

= Notificacao e encerramento de casos em tratamento em seu municipio.
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Perfil de usuario

2A

Gestor de Programa
Estadual de Controle
da Tuberculose

Funcionalidades permitidas

Visao e edigao de todos os casos da sua UF;
Reabertura de casos;
Transferéncia de casos para outra unidade;

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

Acesso a ferramenta de analise de dados;

Cadastramento de usuarios e instituicoes, podendo conceder as visoes e
funcionalidades do sistema relativas a sua UF e respectivos municipios;

Notificacao e encerramento de casos em tratamento em sua UF.

ESTADUAL

2B

Gestor estadual
de casos
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Visao e edigao de todos os casos da sua UF;
Reabertura de casos;
Transferéncia de casos para outra unidade;

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

Acesso a ferramenta de analise de dados;

Notificacao e encerramento de casos em tratamento em sua UF.

MUNICIPAL

ATRIBUICOE

S

Perfil de usuario

Funcionalidades permitidas

Visao e edicao de todos os casos de seu municipio;
Reabertura de casos;
Transferéncia de casos para outra unidade;

3A _
Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu
Gestor :!erPrograma municipio;
Municipal de
Controle da Acesso a ferramenta de analise de dados;
Tuberculose ) )
Cadastramento de usuarios e instituigoes, podendo conceder as visoes
e funcionalidades do sistema relativas ao seu municipio;
MNotificacao e encerramento de casos para todo o municipio.
Visao e edigao de todos os casos de seu municipio;
Transferéncia de casos para outra unidade;
3B Exportacao da base de dados de todos os casos notificados em seu
Gestor municipal municipio;
de casos

Acesso A ferramenta de analise de dados;

Notificacao e encerramento de casos em tratamento em seu municipio.




Registro de Pacientes e Acompanhamento do Tratamento da Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB)

Unidade de satde: Municipio: UF:

Més:

Ano:

.”-_- -:I-::.. _ N d_.a - Nome [‘.-a_t.a cle _ Idade |RX torax BCG PT Indicagao = Esguema _D..at.a. _ Acompanhamento blf uagao _ _[Jafa do
prontuario | notificagao nascimento de inicio de encerramento Eencerramento
7ol BY | g0 109|110 120
/ / mm ; ! ] ] | . .
10 10 30 aﬂl 50 ,ED
7ol BT | &0 109|110 [ 12°
! mm !
1\3 . 1\'.! . 3|‘.l . aﬂ- [ 5\7- ,Elil
7ol 8™ | %0 109|110 120
mm
10 10 alfl ‘ID 50 &0
7ol 8™ | %0 109|110 120
m ! ! ! ] |
10 1') 3# al:\‘ 5':- E'D




MONITORAMENT

Local de Fonte de
Monitoramento Informacao

Indicador®

Proporgao de indicagcao de tratamento da ILTB

e entre os contatos de TB ativa avaliados (livro)

contatos e acompanhamento
Unidade de Saiide do tratamento da ILTB ou outro  propgre3o de tratamentos de ILTB iniciados

e municipios instrumento utilizado dentre os tratamentos indicados (livro)
e
IL-TE Proporgao de tratamentos de ILTB concluidos
dentre os tratamentos iniciados (livro e sistema)
Numero e proporgao de tratamentos de ILTB,
segundo estratificagoes®
Proporgao de tratamentos de ILTB que nao
T FeEale tiveram TB ativa descartada, segundo suas
de Saiide estratificagoes®
municipios T8
UE e paE:s ! Proporgao de tratamentos de ILTE entre

gestantes HIV negativas

Situacao de encerramento dos casos
em tratamento de ILTB, segundo suas
estratificagoes”
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VIGILANCIA DA ILTB - SISTEMA DE

INFORMACAO
ABA CASOS

Nova notificacao
Acompanhamento
Transferir caso
Encerrar caso

Vincular notificacdo

ABA GERENCIAMENTO
* |ndicadores e relatorios de

geréncia de casos

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Videos instrutivos
sobre o IL-TB

https://www.youtube.com/plavlist?list=PLLHyB9

v — — i —— . —

IL-TB. Notifica¢ao de casos. Parte 1
& Tuberculose Videos 2 + 108 visualizagoes * ha 1 ano
VARIAVEIS DE
11:16
=3

o IL-TB. Gerenciamento de casos. Parte 2

Tuberculose Videos 2 + 62 visualizagdes * ha 2 meses

IL-TB. Administracdo de casos. Parte 3

Tuberculose Videos 2 + 47 visualizagoes * ha 2 meses

9:39




ATENCAO:
PASSAREMOS PARA A PARTE 2 DA
AULA:

TREINAMENTO ONLINE NO SISTEMA IL-
TB




@
A2 e
DEMO DEMO DEMO
Texto complementar...

REALIZACAO

GOVERNO FEDERAL

REDE-IB ss&= i BRAFI

UNIAO E RECONSTRU cAo

B

a
—
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