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APRESENTAGAO

Frente aos desafios para a eliminagdo da tuberculose
(TB) como problema de salde publica no Brasil, onde
anualmente sdo notificados cerca de 75 mil casos
novos da doenga, o Ministério da Saude (MS), por meio
do entdo Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (atual Coordenacgdo Geral de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Respiratdria de Condigoes
Cronicas — CGDR/SVS/MS), langou, em 2017, 0 “Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de
Saude Publica”. Um dos pilares que compdem o Plano
foi elaborado em consonancia com a Politica Nacio-
nal de Humanizagéao, que tem como eixo norteador
0 protagonismo e autonomia no compartilhamento
das responsabilidades entre as pessoas que utilizam
0s servigos de saude e os profissionais de saude, re-
conhecendo o papel de cada um nos processos de
cuidado. Logo, o alicerce desse pilar encontra-se na
prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa
com tuberculose, sendo o Sistema Unico de Sadde
(SUS) a base para concretizagdo de suas agdes.

Para tanto, é necessario buscar dispositivos e estra-
tégias que oportunizem o cumprimento do objetivo
do Plano junto a Rede de Atengédo a Saude (RAS)
para superar a fragmentacdo da atengdo e gestao
nas regides de saude. Sua organizacdo permite um
arranjo de ag0es e servigos de saude com diferentes
densidades tecnoldgicas, integradas pelos sistemas
técnico, logistico, de apoio e de gestéo para garantir
a integralidade do cuidado de forma continua, res-
ponsavel e humanizada.

Na RAS, o servigo de Atengdo Priméria a Saude (APS)
¢ a porta de entrada preferencial no atendimento da
pessoa, da familia e da comunidade. No contexto do
cuidado a pessoa com tuberculose, é fundamental
que as equipes de APS e as referéncias especializa-
das realizem acompanhamento qualificado e integral,
desde a suspeita de casos até o diagndstico e trata-
mento, inclusive apds o seu desfecho, coordenando
o0 cuidado na agdo multiprofissional da equipe de
saude, nas articulagdes com outros niveis de atengao
e também nos espagos intersetoriais.

Para isso, 0s estados, 0s municipios e o Distrito Fe-
deral devem promover agdes e organizar a RAS para o
enfrentamento da tuberculose. Cabe ao gestor local,
junto as equipes de saude, avaliar e identificar instru-
mentos potentes para a realidade do seu territorio,
como a linha de cuidado da pessoa com tuberculose.

Assim, a partir de um modelo de linha de cuidado
para as pessoas com tuberculose, este documento
tem como objetivo auxiliar gestores da saude, coor-
denadores estaduais e municipais de tuberculose,
profissionais e trabalhadores de salde a identificar
e garantir elementos essenciais na RAS, bem como
orientar 0 acesso a outros componentes, para além
do setor da saude, que possam contribuir para a ela-
boracdo de linhas de cuidado locais.



1 ALINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM TUBERCULOSE

As linhas de cuidado séo

modelos organizacionais da forma de articulag&o de recursos e praticas de produgéo de saude,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atengdo de uma dada regiéo de sadde, para
a condugdo oportuna, agil e singular das pessoas que utilizam os servigos, pelas possibilidades
de diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.
(BRASIL. 2017).

A partir da necessidade do diagndstico e do tratamento, € possivel estabelecer fluxos assistenciais para garantir
que as necessidades da pessoa com suspeita ou diagndstico de tuberculose ativa e infecgdo latente pelo Myco-
bacterium tuberculosis (ILTB) sejam atendidas integralmente, de modo flexivel, adequando essas necessidades ao
itinerario que a pessoa precisa fazer dentro de uma rede organizada.

Essa organizagdo acontecerd a partir dos arranjos entre 0s servigos locais disponiveis e entre os varios entes
(municipios, estados ou Distrito Federal) da Federagdo. Uma rede estruturada deve garantir os pontos de atengéo
necessarios, ou seja, os diferentes niveis de atengao e sistemas de apoio para a promogao, manutencao, recupe-
racao e cura da pessoa com tuberculose, por meio de todos os tipos de tecnologias necessarias. Além disso, é
importante o olhar sobre o territdrio e a organizacéo do servigo, assim como o0 entendimento do processo saude-
-doenca, a fim de nortear as consultas individuais e compartilhadas, as visitas domiciliares, as atividades coletivas
e 0s procedimentos realizados pelas equipes de saude.

2 FUNDAMENTOS PARA A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM TUBERCULOSE

Para construcado da linha de cuidado nos territdrios, € necessario viabilizar um processo participativo, que envolva
trabalhadores da saude e areas da gestdo. Incluem-se aqui as equipes de APS e os programas de controle da tu-
berculose, além de outras agdes, programas, estratégias e setores que possam contribuir para a elaboragao dos
fluxos e pactuagdes na RAS, visando atender de forma qualificada as necessidades da pessoa com tuberculose
ativa e com infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis.

Para viabilizar a elaboragdo da linha de cuidado, € necessario:

+ Realizar o diagndstico situacional do territrio, incluin- - Identificar pontos de apoio intersetoriais para ampliar

do aidentificacdo de riscos e vulnerabilidades, tendo
em vista os indicadores de tuberculose, entre outros;

- Identificar os recursos e tecnologias disponiveis para

0 cuidado, identificando a rede de satide municipal e
estadual disponivel,

+ Reorganizar o processo de trabalho para que os ser-

vigos de APS sejam preferencialmente a porta de
entrada e estejam sempre disponiveis para que as
pessoas tenham acesso as agoes de saude;

+ Qualificar continuamente os profissionais de saude

com o objetivo de identificar as pessoas com ILTB
ou com sintomas respiratérios, além de otimizar o
diagndstico e instituir o tratamento oportuno;

+ Trabalhar de forma integrada com a equipe de Vigi-

lancia em Saude, tracando estratégias baseadas no
perfil epidemioldgico da populagéo;

0 escopo do cuidado ofertado a pessoa com tubercu-
lose, visando a integralidade da atencéo;

« Estabelecer um fluxo de informagao entre os pontos

da rede, de forma que os trés niveis de atencao a sau-
de e arede de apoio intersetorial estejam articulados.
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IMPLEMENTAGAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM TUBERCULOSE

3.1 Organizando os servigos

E necessario olhar para os servicos disponiveis na rede,
no intuito de proporcionar o cuidado a pessoa com

tuberculose, com foco em:

Planejar, programar e avaliar a RAS, de acordo com
a regionalizagao;

Levantar e mapear o ndmero e tipos de servigcos de
saude nos diferentes niveis de atengdo, além de ou-
tros componentes da rede de apoio, como educagao,
trabalho, moradia, transporte, segurancga e previdén-
cia social;

Estruturar a rede de laboratérios, composta por
Laboratdrios Municipais, Centrais, Conveniados e
de Referéncia para apoio a RAS no diagnéstico da
tuberculose;

Mapear os procedimentos necessarios para a realiza-
¢ao de consultas, exames e tratamentos;

Planificar a assisténcia farmacéutica, de modo a ga-
rantir o acesso aos medicamentos para tuberculose
ativa e latente, definir local de dispensagao/forneci-
mento e cuidado farmacéutico e aprimorar o elenco
de medicamentos e agdes de farmacovigilancia;
Organizar os servigos de saude para o cuidado cen-
trado na pessoa;

Organizar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia
do usudrio na RAS;

Orientar o profissional de saude sobre os procedi-
mentos mais efetivos no controle da doenca e os
respectivos pontos de atencdo corresponsaveis no
processo assistencial;

Promover e ofertar mecanismos para a qualificacao
das equipes de saude, de forma a garantir espagos de
discussdo de casos clinicos no territorio com todos
os profissionais envolvidos no cuidado;

Reforgar o compromisso das equipes de saude e da
gestdo como ferramenta fundamental no processo
de cuidado.

3.2 Operacionalizando a rede

Vale destacar como elementos essenciais para opera-

cionalizagao da linha de cuidado:

Identificar sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéo;

Identificar o cenario epidemioldgico local;
Identificar a Unidade Basica de Saude (UBS) como o
elemento estrutural do sistema;

« Utilizar a estratificacdo do risco clinico e do risco
da nédo adesdo ao tratamento da tuberculose ativa e
infeccéo latente;

+ Organizar equipes multiprofissionais com atuagéo
interdisciplinar;

+ Responsabilizar a Unidade Bdsica de Saude em rela-
¢ao a pessoa e a gestao do cuidado, de forma que o
usudrio ndo se perca na rede e tenha como referéncia
a UBS;

« Garantir referéncia e contrarreferéncia qualificada
entre os diferentes niveis de atencdo e entre os outros
componentes além da saude;

- Articular as equipes de vigilancia e as unidades de
saude com o intuito de organizar as agoes de vigi-
lancia de responsabilidade de cada servigo de saude.

O Apéndice A discorre sobre as ag0es necessarias ao
cuidado integral a pessoa com tuberculose para a ela-
boragdo, implementacao e operacionalizagado da linha
de cuidado.

3.3 Organizando os processos de trabalho

As orientacdes de uma linha de cuidado devem envolver
0 processo de trabalho das equipes e a organizagao da
assisténcia, pautadas em:

« Oferecer acolhimento e realizar a escuta qualificada,
atentando ndo somente para 0s sintomas relatados,
mas considerando o contexto ambiental, social e psi-
coldgico em que a pessoa esta inserida;

» Prevenir o adoecimento por meio do rastreamento e
tratamento de pessoas com ILTB;

- Identificar e investigar TB e pessoas com sinais e
sintomas sugestivos da doenga;

+ Realizar busca e acompanhamento sistematico dos
contatos de pessoas com tuberculose como medida
preventiva para novas infecgdes da doenca, além da
identificagdo precoce da tuberculose ativa e da ILTB;

- Tratar de forma oportuna a tuberculose sensivel e re-
sistente e ainfecgdo latente, garantindo que a pessoa
tenha acesso aos medicamentos apropriados as suas
necessidades clinicas;

» Realizar acompanhamento dos casos e busca de pes-
soas faltosas ao tratamento para evitar o abandono e,
consequentemente, a resisténcia aos medicamentos
e a possibilidade de recidivas;

+ Realizar encaminhamento qualificado, de forma que
a equipe de saude se responsabilize pela pessoa e
garanta 0 Seu acesso a outros pontos da rede;



+ Vacinar com Bacilo Calmette-Guérin (BCG) recém-
-nascidos e criangas menores de cinco anos.

No Apéndice B estdo elencados os pontos da RAS que
0s gestores estaduais e municipais precisam garantir
para o0 cuidado integral a pessoa com tuberculose e
para a oferta de agOes e servigos.

3.4 Pontos importantes para a operacionaliza-
¢ao da Rede de Atencao a Saide

A rede de salde é composta pelos niveis primario, se-
cundario e terciario de atengdo, e conta com diversos
dispositivos que sdo transversais a todos os niveis (en-
tre eles, a rede de apoio intersetorial), que podem ser
acessados durante todo o periodo em que a pessoa
com tuberculose ativa ou infecgao latente esteja sendo
acompanhada pela unidade de saude. Listam-se a se-
guir alguns dos setores que compdem a rede de apoio:

« Servigo Socioassistencial: acesso a seguranca ali-
mentar e outros programas de protegdo social para
viabilizar suporte as pessoas com tuberculose em
situagao de risco e vulnerabilidade;

+ Conselho Tutelar: viabiliza orientagédo a familia, caso o
direito da crianga ou do adolescente com tuberculose
seja violado;

« Previdéncia Social: acesso aos procedimentos para
aquisi¢ao de auxilio-doenca e aposentadoria por in-
validez, conforme as diretrizes da Previdéncia;

+ Instituigdes Educacionais: meio para fomentar a Edu-
cagdo Popular em Saude em Tuberculose em institui-
¢oes de ensino basico e superior, visando o desen-
volvimento de pesquisas operacionais que possam
colaborar na melhoria da oferta de agoes e servigos,
contribuindo com os desfechos favoraveis;

+ OrganizagOes da Sociedade Civil: acesso a agoes
e servigos de organizagdes governamentais e ndo
governamentais, assim como controle social para
pessoas com tuberculose emrisco e vulnerabilidade;

- Orgéos de Justica e Seguranga Publica: acesso a
acoes relacionadas ao trabalho, a imigragéo e a pri-
vagao de liberdade da pessoa com tuberculose;

» Orgdos de Habitag&o e Transporte: acesso aos seto-
res que tratam da moradia e mobilidade para a pessoa
com tuberculose;

+ Setor Privado: possibilita articulagdo com instituicdes
que atuam no cuidado da pessoa com tuberculose.

0 Apéndice C contém mais informagdes sobre os pon-
tos da rede de apoio intersetorial essenciais a serem
identificados no seu local de atuacdo, para a articulagao
dos gestores e profissionais de salde.

E importante ressaltar que o gestor deve organizar o
fluxo de acordo com a realidade local, atentando para a
configuragdo da RAS e 0 apoio intersetorial. Deve, além
disso, considerar a necessidade de elaborar diferentes
linhas de cuidado, a partir dos componentes essen-
ciais, como forma de prestar um cuidado atrelado as
reais necessidades de cada pessoa e de cada territério,
compreendendo os condicionantes da saude individual
e coletiva, a determinagdo social da tuberculose, 0s
ciclos de vida e as populagdes em situagao de risco
e vulnerabilidade, dentre elas as pessoas privadas de
liberdade, pessoas vivendo com HIV, indigenas, pessoas
em situacao de rua, profissionais de saude, entre outras.

A partir das orientagOes para gestores, coordenadores,
profissionais e trabalhadores de saude, é possivel definir
e estruturar a RAS local para garantir os principais ele-
mentos constituintes da rede, bem como a organizagao,
planejamento e financiamento dos servigos de saude.

A Figura 1, na pagina seguinte, apresenta um dos itine-
rarios da pessoa adulta com suspeita de tuberculose
para 0 acesso ao diagnostico na RAS. Ja a Figura 2
(ver material no encarte) oferece uma proposta para
melhor identificagdo dos servigos que podem compor
as linhas de cuidado.
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0 registro das informagdes é fundamental para acom-
panhar o percurso da pessoa que precisa de cuidado
dentro do SUS e para que os dados produzidos possam
subsidiar a gestdo no planejamento e monitoramento
da linha de cuidado. O Ministério da Saude conta com
um sistema de informagdo da vigilancia em saude que
visa otimizar e sistematizar a coleta de informacdes
captadas pelos profissionais de saude, subsidiando
a tomada de decisdo em todas as esferas de gestéo.

4.1 Sistemas de Informacao e Instrumentos
de Registro para a Vigilancia dos Casos de
Tuberculose

Todos os casos confirmados de tuberculose devem ser
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), por meio da Ficha de Notificagcdo/
Investigagdo da TB. Casos confirmados com indicagdo de
tratamentos especiais de tuberculose devem ser encerra-
dos no Sinan e notificados e acompanhados no Sistema
de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITE-TB). Casos de ILTB que iniciarem o tratamento pro-
filatico devem ser notificados no Sistema de Informagé&o
para a Notificagdo das pessoas em tratamento da infeccao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB).

Os dados sobre a investigagao, o diagndstico e o0 acom-
panhamento do tratamento das pessoas com tubercu-
lose sdo coletados nas unidades de saude por meio de
diversos instrumentos de registro, que possuem objetivos
diferentes. Sdo eles: a Ficha de Notificagdo/Investigagao
da Tuberculose; o Livro de Registro de sintomatico respi-
ratorio no servigo de saude; o Livro de Registro de pessoas
com tuberculose e acompanhamento do tratamento; e 0
Boletim de acompanhamento de casos do Sinan.

E possivel também encontrar dados sobre a tuberculose
em outros sistemas de informacao, a saber: Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), para hospitalizagdes; Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), para atendimento ambulatorial;
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), para
dados de mortalidade; e Gerenciador de Ambiente Labo-
ratorial (GAL), para resultados de exames laboratoriais.

4.2 Sistema de Informagoes na Atengao Pri-
maria a Saude

Para os cuidados na APS, é imprescindivel que as equi-
pes de saude alimentem o Sistema de Informagodes da
Atencgdo Bdsica (Sisab), cuja composigéo atende a dois

sistemas de software para a captagdo de dados, que
estdo vinculados a estratégia e-SUS APS, software pu-
blico para integrar as informagdes de todos 0s sistemas
utilizados na atengdo primaria a saude, sendo eles: o
sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o
sistema com Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC).

O PEC visa proporcionar a adequacéao de fluxos orga-
nizativos nas Unidades Bésicas de Saude, trabalhando
a ordenagao nos processos de acesso aos servigos da
APS; a indugdo a pratica do acolhimento as demandas
dos cidaddos; a organizagao e compartilhamento de
agendas e atividades da equipe; e a otimizagdo e am-
pliacdo do acesso ao servigo de APS.

A incorporagao de inteligéncia clinica no prontuario
eletronico possihilita:

« Priorizar um fluxo de raciocinio clinico na interface
com o profissional de saude;

« Incorporar os protocolos clinicos da APS e ofertar
ferramentas de gestao do cuidado que fagam sentido
para a pratica profissional;

« Desenvolver funcionalidades que auxiliem a conti-
nuidade do cuidado, mesmo que, em um primeiro
momento, seja restrito apenas a UBS;

+ Garantir seguranga clinica do cidadéo.

Na ficha de atendimento individual do sistema CDS, além
detodas as informagdes pessoais e clinicas, o item “Con-
digbes/Situagoes de Saude Geral” e 0 subitem “Esta com
Tuberculose” deve ser preenchido. Ja no Prontudrio Ele-
tronico, além das demais informagdes pessoais e condi-
¢Oes clinicas detectadas, a tuberculose deve ser inserida
no item CIAP (Classificagdo Internacional de Ateng&o Pri-
maria). Além disso, nas demais fichas, é possivel inserir
informagdes complementares para 0 acompanhamento
do usudrio. Cabe ressaltar que, na auséncia do PEC, o
preenchimento da ficha CDS nao exclui a necessidade
de registro clinico no prontuario fisico.

A informacgao é essencial para o controle de qualquer
doenca/agravo em saude publica. Nesse sentido, 0s
sistemas de informacado sdo ferramentas imprescin-
diveis a vigilancia epidemioldgica e a assisténcia, por
se constituirem no fator desencadeador do processo
informacgdo-decisdo-agao por parte de todas ambitos
de governo, federal, estadual e municipal.

No Apéndice D estdo listados materiais do Ministério
da Saude sobre tuberculose para apoio na construgao
e execucgao das linhas de cuidado.
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Apéndice D - Materiais do Ministério da Saiide sobre tuberculose para apoio na construgao e execucao da linha

de cuidado

ANO DE

DOCUMENTO ‘ ONDE ENCONTRAR

PUBLICAGAO PRINCIPAIS PONTOS
Publicacdo Boletins Epidemioldgi- | http:/portalms.saude.gov.br/ | Oferecem informagdes sobre dados epide-
anual cos de Tuberculose boletins-epidemiologicos mioldgicos e operacionais sobre tuberculose.
Oficio Circular n° | https:/portalarquivos2.saude. | Atualizagdo das recomendagdes sobre o diag-
7/2019/CGDR/.DCCI/ | gov.br/images/pdf/2020/ néstico laboratorial da tuberculose (recomen-
2019 SVS/MS janeiro/16/nota-2-—-Atualiza- dacdes para a utilizagdo do novo cartucho
caodas-recomendacoes-so- Xpert® MTB/RIF Ultra)
bre-o-diagnosticolaboratorial-
-da-tuberculose.pdf
Oficio Circular n° | https://drive.google.com/ Orientagdo sobre 0 uso das doses fixas pe-
3/2020/CGDR/.DCCI/ | file/d/1z0CAZ8I4xPyAfx- didtricas RHZ (rifampicina 75mg, isoniazida
SVS/MS wm4Z2mplipTOT0aHgA/ 50mg e pirazinamida 150mg) e RH (rifampi-
2020 ‘ . R o
view cina 75mg e isoniazida 50mg) comprimidos
dispersiveis para o tratamento da tuberculose
pediatrica.
Oficio Circular n° | https://drive.google.com/ OrientagOes sobre o uso da pirazinamida
2020 2/2020/CGDR/.DCCI/ | file/d/1BCFpdMCQCrbu- 150mg, comprimidos dispersiveis.
SVS/MS TARXj9yfT5Ub3yqDg3mZ/
view
Manual de Recomen- | http:/bvsms.saude.gov.br/ Orientagdes clinicas e recomendagdes para a
2019 dagBes para o contro- | bvs/publicacoes/manual_re- gestdo das agdes de controle da tuberculose
le da tuberculose no | comendacoes_controle_tuber- | no pafs.
Brasil culose_brasil_2_ed.pdf
Panorama da tuber- | http://bvsms.saude.gov.br/ Oferece aos trabalhadores da saude, a acade-
culose no Brasil: diag- | bvs/publicacoes/tuberculose_ | mia e a sociedade civil um conjunto de indica-
nostico situacional a | brasil_indicadores_epidemiolo- | dores da doenga que auxiliam no diagnéstico
2018 partir de indicadores | gicos_operacionais.pdf situacional das unidades federadas, Distrito
epidemiolégicos e Federal e capitais brasileiras. Traz, ainda, o
operacionais recorte dos cendrios socioecondmicos, epi-
demioldgicos e operacionais da tuberculose
definidos no plano nacional.
Protocolo para trans- | http:/bvsms.saude.gov.br/ Fornece informagdes aos profissionais de
feréncias nacionais e | bvs/publicacoes/protocolo_ salde para que a pessoa com tuberculose
2018 internacionais de pes- | transferencia_tratamento_tu- receba o devido acolhimento e tratamento,
soas em tratamento | berculose.pdf apresentando os fluxos indicados para as
para tuberculose transferéncias dentro e fora do pafs.



http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacaodas-recomendacoes-sobre-o-diagnosticolaboratorial-da-tuberculose.pdf
https://drive.google.com/file/d/1zOCAZ8I4xPyAfxwm4Z2mplIpTO1OaHgA/view
https://drive.google.com/file/d/1zOCAZ8I4xPyAfxwm4Z2mplIpTO1OaHgA/view
https://drive.google.com/file/d/1zOCAZ8I4xPyAfxwm4Z2mplIpTO1OaHgA/view
https://drive.google.com/file/d/1zOCAZ8I4xPyAfxwm4Z2mplIpTO1OaHgA/view
https://drive.google.com/file/d/1BCFpdMCQCrbuTARxj9yfT5Ub3yqDg3mZ/view
https://drive.google.com/file/d/1BCFpdMCQCrbuTARxj9yfT5Ub3yqDg3mZ/view
https://drive.google.com/file/d/1BCFpdMCQCrbuTARxj9yfT5Ub3yqDg3mZ/view
https://drive.google.com/file/d/1BCFpdMCQCrbuTARxj9yfT5Ub3yqDg3mZ/view
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tuberculose_brasil_indicadores_epidemiologicos_operacionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tuberculose_brasil_indicadores_epidemiologicos_operacionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tuberculose_brasil_indicadores_epidemiologicos_operacionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tuberculose_brasil_indicadores_epidemiologicos_operacionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf

ANO DE

PRINCIPAIS PONTOS

PUBLICAGAO

DOCUMENTO ‘ ONDE ENCONTRAR

Protocolo de vigilancia
da infecgéo latente
pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil

http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protoco-
lo_vigilancia_infeccao_laten-
te_mycobacterium_tuberculo-
sis_brasil.pdf

- Vigilancia da infecgéo latente da tuberculose
no Brasil e objetivos;

» |dentificagdo das pessoas com maior pro-
babilidade de ter infecgdo latente da tuber-
culose e com maior risco de adoecimento;

- Identificagédo das pessoas, defini¢édo de caso,
diagnostico;

AU » Indicagdo correta do tratamento e acompa-
nhamento adequado;

» Notificagéo;

+ Monitoramento e avaliagéo;

- Atribuicbes das unidades de salde e dos
programas municipais, estaduais e federal
de Controle da tuberculose.

Guia Politica Nacional | http://bvsms.saude.gov.br/ » Discussdo sobre territorio;
de Atengdo Basica — | bvs/publicacoes/quia_politi- - Organizagao das acgoes de trabalho
2018 Mddulo I: Integragdo | ca_nacional_atencao_basica_ integradas;
Atengdo Basica e Vi- | integracao_atencao_basica_vi- | « Ferramentas de trabalho;
gilancia em Saude gilancia_saude_modulo_1.pdf | . Informagéo e avaliagao.
Resolugdo n° 588, de | https://www.in.gov.br/ Definigdo de Vigilancia em Saudde e seus
12 de julho de 2018 materia/-/asset_publisher/ componentes.
2018 KujerTZCQI\/Ib/content/
id/36469447/do1-2018-08-13-
resolucao-n-588-de-12-de-ju-
lho-de-2018-36469431
Portaria de Consoli- | http:/bvsms.saude.gov.br/ Aprova a Politica Nacional de Atengado Bdsica
dagdo n® 2, de 28 de | bvs/saudelegis/gm/2017/ (PNAB), com vistas a revisdo da regulamen-
setembro de 2017, | prc0002_03_.10_2017.html tagdo de implantag&o e operacionaliza¢do vi-
2017 Anexo XX gentes, no ambito do Sistema Unico de Satdde

(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a

organizagdo do componente Atengdo Basica,

na Rede de Atengdo a Saude (RAS).
Brasil Livre da Tuber- | http://www.aids.gov.br/pt-br/ | + Contexto da tuberculose no mundo, na re-
culose: Plano Nacional | pub/2017/brasil-livre-da-tuber- | gido das Americas e no Brasil;
pelo fim da Tuberculo- | culose-plano-nacional-pelo- - Cenadrios da tuberculose no pais e o Progra-
se como Problema de | -fim-da-tuberculose-como-pro- | ma Nacional de Controle da Tuberculose e
Saude Publica blema-de-saude enfrentamento da doenga;

- Antecedentes da estratégia pelo fim da

2017 tuberculose;

+ A estratégia;
» Planos regionais nas Américas;

- Plano Nacional pelo fim da tuberculose no
Brasil;

+ Monitoramento e Avaliagao;
- Juntos pelo fim da tuberculose.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_infeccao_latente_mycobacterium_tuberculosis_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_infeccao_latente_mycobacterium_tuberculosis_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_infeccao_latente_mycobacterium_tuberculosis_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_infeccao_latente_mycobacterium_tuberculosis_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigilancia_infeccao_latente_mycobacterium_tuberculosis_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/do1-2018-08-13-resolucao-n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/brasil-livre-da-tuberculose-plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/brasil-livre-da-tuberculose-plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/brasil-livre-da-tuberculose-plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/brasil-livre-da-tuberculose-plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/brasil-livre-da-tuberculose-plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude

ANO DE

DOCUMENTO ‘ ONDE ENCONTRAR

PUBLICAGAO PRINCIPAIS PONTOS
Cartilha para 0 Agente | http://bvsms.saude.gov.br/ » Panorama geral da tuberculose;
Comunitario de Saude: bvs/publicacoes/cartiIha_ . Oque é: Comoéatransm]sséo;qua]s sS40 0S
tuberculose agente_comunitario_saude_tu- | principais sinais e sintomas da tuberculose;
2017 berculose.pdf - Como ¢ feita a prevencdo, diagndstico e o
tratamento da tuberculose;
+ Quais as atribuigdes do agente comunitdrio
de saude para o controle da tuberculose e 0
cuidado das pessoas.
Protocolo para vigilan- | http:/www.aids.gov.br/pt-br/ | - Vigilancia do ébito com mengao de tubercu-
cia do dbito com men- | pub/2017/protocolo-para-vigi- | l0se nas causas de morte;
¢do de tuberculose | lancia-do-obito-com-mencao- | - Instrumentos para investigagdo do 6bito
2017 nas causas de morte | -de-tuberculose-nas-causas- com mengao de tuberculose;
-de-morte » Equipes envolvidas na vigilancia do 6bito
com mengao de tuberculose;
- Investigagao dos 6bitos com mengdo de
tuberculose.
Panorama da tubercu- | http:/bvsms.saude.gov.br/ Dados e indicadores de mortalidade por regido
lose no Brasil: a mor- | bvs/publicacoes/panora- e estado.
2016 . ; :
talidade em ndmeros | ma_tuberculose_brasil_morta-
lidade.pdf
Guia de orientagbes | http:/www.riocom- OrientagBes sobre como coletar a amostra
para coleta de escarro | saude.rj.gov.br/Publi- do escarro.
2014 .
co/MostrarArquivo.
aspx?C=%2B3ZyCUXmK9Q%3D
Prova tuberculinica. | https://central3.to.gov.br/ Folder simplificado com as indicagdes para a
2014 Passo a passo: admi- | arquivo/400731/ prova, com a técnica de aplicagdo, a leitura da
nistragdo e leitura prova, a interpretacdo do resultado e o registro
da informagdo e retorno do paciente.
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em servicos de aten- | hiv.pdf da infecgdo latente da tuberculose, disponi-
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