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Breve contextualizacao e principais acoes
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“A transmissao e adoecimento por TB sao influenciados
por fatores: demograficos, sociais e economicos. Dentre
eles, destacam-se: a urbanizacao crescente e
desordenada; a desigualdade na distribuicao de renda;
moradias precarias e superlotacao; a inseguranca
alimentar; a baixa escolaridade; bem como a dificuldade
de acesso aos servicos e bens publicos, que contribuem na
manutencao e propagacao da doenca.”

(LIENHARDT, 2001; LONNROTH et al., 2010; RASANATHAN et al., 2011; XIMENES et al., 2009)
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Regionais Administrativas da Saude - BH
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Estrutura Assistencial de Saude
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Situacao

Cenario Epidemiologico Epidemiolégica

Belo Horizonte
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Rua

Como impactar um cenario
desfavoravel que ha anos nao apresenta
mudancas significativas apesar de todo

esforco e mobilizacao?

ESCOLA DE
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Vigilancia do Cuidado

Ente

sistema

ESCOLA DE
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Vigilancia do Cuidado

" O SUS-BH desenvolve acdes integradas para garantir o diagnostico

precoce, tratamento e cura da TB.

A abordagem foca na integralidade do cuidado e na reducdao da
vulnerabilidade de popula¢des de risco, como PVHIV, PSR, PPL e outros
conforme Instrumento de Estratificacao.

A integracao entre Atencdo Primaria, Vigilancia, monitoramento
compartilhado, discussao de casos e matriciamento fortalece o cuidado,
melhora a adesao ao tratamento e contribui para a promog¢ao da saude

no territorio.

@ ESCOLADE n
@ ENFERMAGEM {z CNPq SUS‘-‘

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO CLINICO E DE ABANDONO DA PESSOA COM
TUBERCULOSE

12 ETAPA
RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

22 ETAPA
RISCO CLINICO

BAIXO RISCO

TB sem risco identificado para abandono

ALTO RISCO

TB com risco identificado para abandono:

* (1) Vulnerabilidade social;

* (2) Uso abusivo/prejudicial de alcool e outras drogas;
* (3) Histérico de abandono prévio do tratamento;

* (4) Situagdo de Rua;

* (5) Infecgdo pelo HIV;

* (6) Privacdo de Liberdade;

BAIXO RISCO

* TB pulmonar, pleural e ganglionar

MEDIO RISCO

* TB extrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e
pleural);

* TB com comorbidades graves;

* TB com complicagdes clinicas e/ou efeitos adversos
maiores ao tratamento;

* Faléncia de tratamento;

* TB monorresistente a algum medicamento.

ALTO RISCO

* TB com critérios de internacéo (clinicos/cirtrgicos);
* TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
* TB meningoencefalica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

+ TB meningoencefalica suspeita;

* TB com sinais de gravidade: insuficiéncia respiratéria
(hipoxemia ou taquidispnéia), insuficiéncia circulatéria
(oliguria ou hipotenséo) e alteragéo grave de estado
mental;

+ TB com intercorréncias que demandem intervengio
assistencial imediata.

Realizagao de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de saude).
Orientacdo a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestdo
de casos” sera realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

Realizagdo de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de satde).
Orientagéo a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestdo
de casos” sera realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

(1) Servigo Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Proteg¢do social
Basica/CRAS, CREAS);

(2) Servigos de Saude Mental (Psicologo/Psiquiatra do CS, CERSAM,
CERSAM-AD, CERSAMI, Consultério na Rua, Redutores de Danos);

(3) Identificagdo e intervencdo nos fatores de abandono anteriores;
(4) Servigo Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegdo social
Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Sadde Mental
(Psicélogo/Psiquiatra do CS: Consultério na Rua, Redutores de
Danos);

(5) Equipes dos Ambulatérios de Referéncia Secundaria para HIV/AIDS;

(6) Comunicar imediatamente & Diretoria Regional de Salde,
informando a provével unidade prisional.

Atendimento na Atengao Primaria a Saude:
Centros de Satide

Ambulatdrio de Referéncia Secundaria:

* Criancas: URS Padre Eustaquio, Campos Sales ou Saudade;

* Adultos: Ambulatério de Referéncia do Hospital Julia Kubitscheck;
= HIV/AIDS: SAEs (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
URS Centro Sul, Ambulatério do Hospital Eduardo de Menezes,
UNIFENAS) — Infectologia.

Ambulatério de Referéncia Terciaria ou internacéo:

* Criancas: Hospital Infantil Jodo Paulo Il (antigo CGP);
= Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;

* HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarro, P.D. ef al.
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Busca de Casos na PSR

DIRECIONADA AS POPULAGCOES VULNERAVEIS

Estrategias:

1- AcbOes de Educacao em Saude e triagem nos Equipamentos da
Assisténcia Social (Centro POP, Albergues, Abrigos...) e sociedade civil
(Pastoral do Povo da Rua, INAPER, dentre outros).

2- Identificacao de casos suspeitos e coleta de escarro nos “Pontos
Fixos” da PSR através da equipe do CnR.

3- Identificacao de casos suspeitos pela equipe do BH de Maos Dadas
contra a AIDS e encaminhamento ao servico de saude mais proximo ‘ »
para realizacao de testagem oportuna zesarmsce e s ems v s veeares mnrern
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Busca de Casos na PSR

Estrategias:

4- Manter a rede SUS/BH alerta e sensivel para o
acolhimento, escuta, identificacao de casos suspeitos e
realizacao oportuna do exame de escarro.

5- Disponibilizacao de insumos e realizacao oportuna de

exame de escarro em 100% da APS e da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (UPA).
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Instrumentos de Registro
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Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
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Instrumentos de Registro - Ficha de Notificacao

DADOS COMPLEMENTARES

31 NUMERO DO PRONTUARIO 32 TIPOC DE ENTRADA

1 - CASO NOVO 2 - RECIDIVA 3 — REINGRESSO APOS ABANDONO
4 — NAO SABE 5 — TRANSFERENCIA 6 - POS OBITO

33 POPULACOES ESPECIAIS 1-SIM 2 -NAO 3 - IGNORADC 34 BENEFICIARIO(A) DE PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DO GOVERNO

POPULACAQ PRIVADA DE LIBERDADE PROFISSIONAL DE SAUDE

L=
POPULACAO EM SITUA(’:;&O DE RUA IMIGRANTE

35 FORMA 36 SE EXTRAPULMONAR
1 - PULMONAR 2 - EXTRA PULMONAR 1-PLEURAL 2-GANG.PERIF 3 - GENITURINARIA 4 - OSSEA 5-OCULTAR 6-MILIAR 7 - MENINGOENCEFALICO
3 - PULMONAR + EXTRAPULMONAR 8 - CUTANEA 9 - LARINGEA 10 - OUTRA:

37 DOENCAS E AGRAVOS ASSOCIADOS 1-SIM 2-NAO 3 - IGNORADO 38 BACILOSCOPIA DE ESPARRO (DIAGNOSTICO)
1 =POSITIVO 2 = NEGATIVO
3 — NAO REALIZADA 4 — NAO SE APLICA

1-SIM 2 -NAO 9 - IGNORADQ

AIDS ALCOOLISMO DIABETES DOENGCA MENTAL

USO DE DROGAS ILICITAS TABAGISMO OUTRAS:

39 RADIOGRAFIA DO TORAX 40 HIV 41 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DURANTE O TRATAMENTO PARA A TB
1- SUSPEITO 2 — NORMAL 1 -POSITIVO 3 - EM ANDAMENTO 1—sIM 5 _ NAO 9 — IGNORADO
3 - OUTRA PATOLOGIA 4 — NAO REALIZADO 2 —-NEGATIVO 4 — NAO REALIZADO
42 HISTOPATOLOGIA 43 CULTURA

1 - BAAR POSITIVO 2 - SUGESTIVO DE TB 3 - NAO SUGESTIVO DE TB 1-POSITIVO 2 - NEGATIVO

4 - EM ANDAMENTO  5-—NAO REALIZADO 3 — EM ANDAMENTO 4 — NAO REALIZADO

w
w
o
=
=
L
=
=
o
=
o
o
S
<
(]

44 TESTE MOLECULAR RAPIDO TB (TMR — TB) 45 TESTE DE SENSIBILIDADE
1 - DETECTAVEL SENSIVEL A RIFAMPICINA 2 - DETECTAVEL RESISTENTE A RIFAMPICINA 1 — RESISTENTE SOMENTE A ISONIAZIDA 4 _ RESISTENTE A OUTRAS DROGAS DE 12 LINHA
3-NAODETECTAVEL 4 - INCONCLUSIVO  5- NAO REALIZADO 2 - RESISTENTE SOMENTE A RIFAMPICINA 5 — SENSIVEL

3 — RESISTENTE A ISONIAZIDA E_BLEAMWRHES =TT =M O REALIZADA
/

46 DATA DE INICIO DO TRATAMENTO ATUAL | 47 TOTAL DE CONTATOS IDENTIFICADOS A&’gTRATIFlCACﬁO POR GRAU DE RISCO

C [T

\ l
MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE T CoB—B7TUNID. DE SAUDE

FUNCAO

NOME SOCIAL (CONFORME DECRETO N” 16.533/16) ASSINATURA

INVESTIGADOR(A)

SAE - 03010006 -G/ E

13/04/2020 — GEESP
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Instrumentos de Registro - Boletim de
Acompanhamento Mensal

3 DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

BACILOSCOPIAS DE ACOMPANHAMENTO
1 - POSITIVA 2 — NEGATIVA 3 —NAO REALIZADA 4 —NAO SE APLICA

D 1° MES l:] 2° MES l:’ 3° MES ‘:’4° MES |:| 5° MES ':l 6° MES |:| APOS O 6° MES
HIV

1 - POSITIVO 2 - NEGATIVO 3 — EM ANDAMENTO 4 — NAO REALIZADO

[ ]

CULTURA DE ESCARRO
1 - POSITIVA 2 — NEGATIVA 3 — EM ANDAMENTO 4 — NAO REALIZADA

[]

CULTURA DE OUTRO MATERIAL
1 - POSITIVA 2 — NEGATIVA 3 - EM ANDAMENTO 4 — NAO REALIZADA <

[]

ESTA SOB TRATAMENTO SUPERVISIONADO (TS / DOTS)? STRATIFICACAO POR GRAU DE RISC
1-SIM 2 - NAO 3 —IGNORADO

O (0

DATA DE MUDANCA DE ESQUEMA DE TRATAMENTO POR INTOLERANCIA OU FALENCIA N°® DE CONTATOS REGISTRADOS N° DE CONTATOS EXAMINADOS

OBSERVACOES

A
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Sistema de Informacao

SINAN ‘
: i . ao de
Sistema de Informacao de - e
Agravos de Notificagao 5 g
: LGPD -
= = '-
- _EI GERAL
SINAN F\Sisiemade DE pROTECAO
@) i DE DADOS
o de Agravos
de Nofificagao
%:%i%%%ﬁ%ﬁigﬁmwmm s T -ﬂﬁﬂ- |
- F -
e

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B




N

Monitoramento do Cuidado

Exemplos no SUS-BH: Exemplos intrasetoriais:

; 5 ; - Encaminhamentos para servicos de garantia de
- Acompanhamento multiprofissional integrado.

. o . direitos.
- Projeto Terapéutico Singular.

. g - Apoio para realizar visita domiciliar.
- GQrupos educativos em espacos estratégicos no

il - Auxilio na busca ativa de pacientes.
territorio.

. - Auxiliar no acompanhamento e tratamento das
- Tratamento Diretamente Observado.

pessoas com tuberculose.
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Adesao, tratamento e cura

- Fortalecer ac0es coletivas de promocao em saude.

- Estimular habitos saudaveis e fortalecimento do bem-estar fisico e mental.
- Educacao permanente para profissionais.

- Linguagem simples e culturalmente adequada sobre doenca e tratamento.
- Abordagem integral e territorial.

- O enfrentamento da tuberculose depende da integracao entre servicos, setores e comunidade.

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%m‘\n:ém CNPq SUS ISl Realizacdo: F‘REDE."B
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Adesao, tratamento e cura

- Viabilizar o estabelecimento de parcerias com organizagfes da sociedade civil, instituicoes religiosas e demais

servicos integrantes da rede de apoio e protecao, a fim de fortalecer o cuidado e o suporte as pessoas em
tratamento de tuberculose.

Monitoramento do cuidado das pessoas em tratamento da tuberculose, especialmente aqueles em situacao de
maior vulnerabilidade.

Fortalecimento da comunicacao e articulacao entre os servicos de Saude e Assisténcia Social que atuam na
busca ativa dos pacientes.

- Delineamento de fluxos ageis para referéncia e contra referéncia entre os servigcos SUS/SUAS.

ESCOLA DE
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Educacao em Saude

- Educacao em saude contextualizada e acessivel: atendimento semestral, “in loco”, das pessoas vivendo em

vulnerabilidade através de ac¢bes conjuntas - SUS/SUAS, nas Unidades de Acolhimento Institucional, Centro de

Referéncia para Populacao em Situacao de Rua, dentre outros.

- Trabalho conjunto para realizar campanhas informativas em escolas, Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) com

objetivo de esclarecer mitos e verdades sobre a tuberculose e reduzir o estigma da doenca.
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Fluxograma de atendimento a PSR

]

1) Busca ativa

(territorio,
- SUAS, ONGs)
O atendimento a PSR segue 7 Monioramento 2)Busca passiva

um ciclo continuo de — S
identificacao, cuidado e " ;
vigilancia, articulando

multiplos setores.

6) Identificagao 3) Oferta
de exames

5) Acompanhamento
(satde e
intersetorial)

ESCOLA DE y
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= “[aa[° PROJETO DE VIGILANCIA DO CUIDADO DA TUBERCULOSE E OUTRAS

DOENCAS INFECCIOSAS CRONICAS

FONTE DO REC
18/05/2022.

UR@ Deliberacao CIB-SUS no 3.822 de 18/05/2022. Resolucao SES/MG no 8.161 de

DURACAO: 12 meses

OBJETIVOS:

- GERAL
» Realizar o monitoramento oportuno e sistematico de pontos de cuidado, processos e indicadores

relacionados as  doencas selecionadas.
- ESPECIFICOS

» Fortalecer acdes de vigilancia epidemiologica na aten¢ao primaria a saude.

» Implantar “grupos focais de vigilancia do cuidado” (GFVC), com énfase nas doencas infecciosas cronicas, nos
Centros de Saude e outros pontos da rede SUS-BH.

» Colaborar para o acompanhamento efetivo das pessoas com as doencas infecciosas cronicas selecionadas no
projeto.
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Principais avancos

- Monitoramento oportuno dos casos

- Ampliacao da articulacao com diversos setores

- Comunicacado integrada entre os servicos de saude e de outras politicas
- Educacao permanente para os profissionais da APS

- Melhora dos indicadores
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Desafios

- Manter a rede alerta na busca de casos

- Garantir acesso em tempo oportuno

- Ampliar o vinculo

- Localizacao da PSR no territorio (rotatividade)

- Conclusao do tratamento
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O Diagnostico do Olhar

Nao se cura o que a cidade nao Ve,

nao se trata a dor que o asfalto esconde.
O cuidado na rua nao cabe em prontuario,
é busca ativa que o afeto responde.
Antes do remédio, a colher de sopa.
Antes do exame, o nome escutado.

Pois quem tem o corpo blindado de frio,
precisa, primeiro, sentir-se enxergado.
A dose do farmaco exige constancia,
mas a cura comeca no laco e no abrigo.
Cuidar da pessoa em situacao de rua

é entender que a receita é intersetorial:
é o teto, € a agua, é o prato de comida,
é ver na saude um direito real.

Que o nosso trabalho nao seja rotina,

que a nossa gestao nao se perca em papel.

Que o cuidado seja a ponte invisivel
que traz para a terra quem vive ao léu.

Autor desconhecido

@CNPq SUS%
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