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1. Enquadramento

Em Margo de 2007 a Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN, IP) apresentou
uma proposta de reforco do programa de luta contra a tuberculose na regido de saude do Norte
(PNTRN). A proposta foi discutida em reunides realizadas em cada um dos cinco distritos da
regiao, para as quais foram convidados os coordenadores das Sub-Regides de Saude (SRS), os
assessores distritais para a area da tuberculose, os médicos responsaveis pelos Centros de
Diagnéstico Pneumolégico (CDP) e os Adjuntos da Delegada Regional de Saude (ADRS) do
Norte. Com essas reunides pretendeu-se ouvir a opinido dos diferentes intervenientes no
programa em relacdo a proposta apresentada e colher criticas e sugestdes. Para além disso, a
proposta de programa foi ainda apresentada ao Sr. Director-Geral da Saude (DGS), Dr.
Francisco George e ao Coordenador Nacional do Programa de Luta contra a Tuberculose (PNT),
Dr. Anténio Fonseca Antunes, em reunido realizada na DGS em Margo de 2007. O parecer
recebido da DGS encontra-se anexo a este documento (Anexo 1).

Em Margo de 2006, a DGS apresentou, em reunido com os CDP, as orientagdes
programaticas prioritarias para 2007-2008, nomeadamente: o encurtamento do tempo de demora
entre o inicio da doenca e o tratamento, as actividades de coordenagéo entre o programa de
controlo da tuberculose e o programa de controlo da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) e a prevengdo e controlo da tuberculose multiresistente (TB-MR) e
extensivamente resistente (TB-XDR).

Durante a Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia (EU) realizou-se em Julho de 2007
uma mesa redonda subordinada ao tema Estratégias em Saude na Europa, na qual a
tuberculose, nomeadamente a TB-MR e TB-XDR, tiveram um destaque especial. Um dos
objectivos da mesa redonda foi a criagao de quatro grupos de trabalho cuja miss&o foi a reflexdo
sobre as seguintes tematicas: gestéo de casos de TB-MR/TB-XDR, acesso a antituberculosos de
segunda linha, reforgo do apoio laboratorial e vigilancia da TB-MR. Dos trabalhos desenvolvidos
no ambito dessa iniciativa resultaram alguns documentos com orientagdes estratégicas que
foram tidas em considerag&o para o desenvolvimento do PNTRN.

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), respondendo a um pedido
do Comissario Europeu da Saude, elaborou em 2007 uma proposta de plano de ac¢éo para lutar
contra a tuberculose na EU, respeitando a diversidade de padrées epidemiolégicos que a
tuberculose assume nos Estados Membros. No documento elaborado e amplamente discutido
com os Estados Membros e dentro do ECDC, foram definidos quatro principios fundamentais
para a luta contra a tuberculose na EU: reforgo dos sistemas de saude (criagdo/manutengdo de
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redes de infra-estruturas e definicdo de diferentes niveis de coordenagdo), garantia de
diagndstico répido e de tratamento de qualidade para todos os doentes (equidade no acesso,
com particular énfase nos casos de TB-MR, TB-XDR e de co-infec¢do TB-VIH), desenvolvimento
e avaliagdo de novos antituberculosos, de novos métodos de diagndstico e novas vacinas e
promocao de parcerias e da colaboragdo internacional. As linhas mestras desse documento
serdo também tomadas em consideragdo no desenvolvimento da proposta que agora se
apresenta.

Neste documento, preparado e discutido pela Equipa Gestora do PNT na RN, procedeu-se
ao desenvolvimento dos diferentes componentes do programa, numa perspectiva centrada na
sinalizagéo precoce dos casos de doenca e na instituicdo e cumprimento do tratamento, no
desenvolvimento dos recursos de saude dedicados ao programa e na cooperagao com 0S
recursos existentes na comunidade e na monitorizagdo e avaliagdo sistematicas do programa. O
desenvolvimento de cada componente traduziu-se na quantificagdo de metas intercalares para
cada um dos anos do horizonte do programa, estando previsto, no entanto, que os resultados da
avaliagdo anual possam obrigar a revisdo e reformulagdo das metas. Algumas das metas
definidas para 2008, nomeadamente as que véo de encontro as areas de intervencgéo prioritaria
definidas pela DGS, foram discutidas com o Coordenador do PNT e com os assessores distritais
do programa.

A proposta de reforco do programa apresentada em Margo assentava num modelo de
gestdo e operacionalizagdo cuja unidade basica tinha como denominador geo-demogréafico a
area de influéncia dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). O processo de
reorganizacgao dos servigos de saude tem sofrido alguns atrasos, pelo que a implementagéo e
desenvolvimento das actividades do programa pode reflectir esse atraso. Face a esses
constrangimentos, considerou-se adequado definir duas fases na operacionalizagdo do
programa:

- Fase de implementagé&o, que ocorrera durante todo o ano de 2008, e

- Fase de consolidagéo, que ocorrera durante os anos de 2009 e 2010.

Apesar deste contexto de incerteza, muitas actividades previstas ja foram concretizadas.
Elas seréo referidas ao longo do documento, no capitulo em que se descreve o componente e se
enumeram as respectivas metas.

O documento que agora se apresenta foi concebido para aplicagdo na area geografica de
influéncia da ARSN correspondente aos distritos de Braga, Braganga, Porto, Viana do Castelo e
Vila Real. A implementagdo do programa junto dos dezoito concelhos pertencentes a ARS do
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Centro e que passardo a integrar a area de influéncia da ARSN, implicard um diagnéstico prévio,
tanto da situacdo epidemiolégica da tuberculose na comunidade como uma caracterizagéo dos
Servigos e recursos responsaveis pela execucao do programa no terreno. Apos essa fase de
diagndstico, proceder-se-a a implementagéo gradual do programa, sem compromisso do normal

funcionamento dos servigos e em estreita colaboragao com os profissionais de saude.
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2. Componentes do programa

2.1. Coordenagao

O PNT é um programa com organizacao vertical, que depende directamente do Sr. Director-
Geral da Saude. Tem um nivel de coordenagdo nacional e outro coincidente com a area de
influéncia das SRS. A ARSN assumiu a criagdo de um nivel regional de coordenagdo do PNT e,
face a reforma dos servigos de salde em curso, a implementagdo de uma estrutura organizativa
do programa que acompanhasse aquela reforma, fazendo coincidir a unidade béasica de
gestdo/execugao do programa com a area geo-demografica dos ACES. Assim, de acordo com a
decisdo assumida na regido, a coordenagao/gestdo do PNT tera os seguintes niveis:

- Coordenacdo regional, constituida por um coordenador assessorado por uma equipa;

- Coordenagédo intermédia, sub-regional, coincidente com a area geo-demografica dos
ACES, podendo, de acordo com critérios de ordem epidemiolégica ou de servigos, ter um
denominador diferente.

As competéncias da coordenagédo regional e sub-regional foram definidas na proposta de
programa elaborada em Marco de 2007. O Coordenador Regional do PNT ja foi nomeado pelo
Conselho Directivo da ARSN, bem como dois assessores, um na area de pneumologia e outro na
area laboratorial. A articulagdo entre o nivel regional e a coordenagéo nacional sera definida em

conjunto com a DGS.

2.2. Implementagao dos servigos e recursos

2.2.1. Implementagao dos servigos

A unidade basica de gestdo do programa de tuberculose, integrada no respectivo ACES, foi
definida em termos de responsabilidade pela operacionalizagdo e gestdo do programa. A
necessidade de reforgar e, ao mesmo tempo descentralizar, a coordenagdo e a
responsabilizacdo pelo desenvolvimento do programa, exige a nomeagdo de um gestor do
programa em cada unidade basica. Impdem-se igualmente a definicdo de um dispositivo minimo
de recursos humanos e materiais, que garantam o desenvolvimento das actividades do
programa, tendo em consideracdo critérios de ordem epidemiolégica e de acessibilidade
geografica e respeitando o principio da flexibilidade.

Para o componente de implementacdo dos servigos definem-se metas intercalares apenas
para os anos de 2008 e 2009, partindo-se do principio que o maior investimento, nesta area,
deve ser feito principalmente durante a fase de implementagéo do programa.
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Metas

2008

o Até ao fim do primeiro semestre de 2008 estejam definidos os dispositivos minimos de recursos
humanos e materiais das unidades basicas de gestao e execugdo do programa
o No prazo maximo de trés meses apos a constitui¢do de cada ACES, a respectiva unidade basica

de gestao do programa esteja a funcionar de acordo com as orientagbes do programa

2009

o Até ao fim de 2009, 75% das unidades basicas do programa disponham, pelo menos, do

dispositivo minimo de recursos humanos e materiais

2010

o  Até ao fim de 2010, 95% das unidades basicas do programa disponham, pelo menos, do

dispositivo minimo de recursos humanos e materiais
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2.2.2. Recursos
2.2.2.1. Desenvolvimento de recursos humanos

Os conhecimentos dos profissionais de saude e a sua motivagdo para se envolverem na
luta contra a tuberculose tém tendéncia a decrescer, em consequéncia da diminui¢do da
incidéncia da doencga e também da auséncia de uma estratégia de desenvolvimento de recursos
humanos dedicados a tuberculose. A estratégia de desenvolvimento de recursos humanos para
a area da tuberculose proposta neste documento assenta nos seguintes eixos: estabilidade,
definigdo clara de competéncias e papéis, formagao e supervisao.

A estabilidade dos profissionais de saude da area da tuberculose € uma condi¢do de
primordial importancia para garantir a sustentabilidade do programa. A definicdo do dispositivo
minimo de recursos humanos para as unidades basicas de gestao deve incluir uma equipa pluri-
profissional, constituida por médicos, enfermeiros e administrativos. Para além destes
profissionais, devera ser possivel contar com outro tipo de profissionais de saude
nomeadamente 0s que integram a unidade de recursos partilhados do ACES. De acordo com
especificidades locais, & previsivel que venha a ser necessario a partilha de recursos,
nomeadamente de médicos e enfermeiros com outras unidades do ACES.

Para a definicdo clara de competéncias e papéis dos diferentes servicos e profissionais

intervenientes no programa da tuberculose, foi criado um grupo de trabalho cuja misséo é a
definigdo do modelo e dos processos de articulagao entre 0s servigos que tratam doentes com
tuberculose e os servicos de satde piblica da regido. E previsivel que seja necessario nomear
outros grupos de trabalho com o objectivo de apresentar propostas de definigdo de outros
componentes do processo de gestdo dos casos de tuberculose.

A formagdo, abrangendo os aspectos relacionados com a gestdo do programa e com a
prestacdo de cuidados, traduzir-se-a em acgdes de formagdo em sala e em formagdo em
servigo. A formagdo em sala dirigida aos prestadores de cuidados devera ser desenvolvida tendo
em consideracéo as diferentes fungdes dos intervenientes no programa e os diferentes grupos
profissionais a envolver. No quadro 1 enumeram-se 0s grupos profissionais, 0s componentes de
formacdo e o cronograma das acgdes planeadas. As propostas para 2008 ja foram
desenvolvidas e incluidas no plano de formacdo da ARSN. A formagéo programada devera nao
sO permitir melhorar o desempenho dos profissionais de saude na prestagdo de cuidados, mas
também o processo de comunicagédo entre profissionais de saude, entre estes e o0s doentes e a

populagdo em geral.
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QUADRO 1 - Caracterizagao da formagéo em sala segundo 0s grupos profissionais, as areas tematicas e

a cronologia
Grupo profissional Componente Cronograma
Gestao do programa 2008
Médicos Diagnostico e

2008
Tratamento de casos

Diagndstico (Teste de
Mantoux, teste rapido
Enfermeiros da infecgao VIH), 2009 /2010
tratamento e rastreio de

contactos

Boas praticas em
Laboratério diagnostico laboratorial 2008

da tuberculose

Transmissao da
tuberculose
Administrativos Como orientar doentes 2009/2010

e seus contactos

Registos

A formagdo em servigo consistira fundamentalmente na realizagdo de reunides periodicas
em cada unidade bésica do programa, entre as diferentes unidades e entre os diferentes niveis
da gestdo do programa. Pretende-se promover a pratica periddica destas reunides.

A supervisdo € um componente da formagao, na medida em que, através do contacto directo
com os profissionais de saude, se procura melhorar os seus conhecimentos, as suas atitudes e a
motivacdo para o trabalho. A supervisdo, ao incentivar a partilha e criagdo de conhecimento,
contribui para a implementagdo e desenvolvimento de qualquer programa de saude. Foi
elaborado um documento proprio no qual se desenvolve o processo de supervisdo médica do

programa para o triénio 2008/2010 (Anexo 2).
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2.2.2.2. Recursos materiais

A existéncia de recursos materiais adequados ao desenvolvimento do programa de
tuberculose contribui para a qualidade das actividades inerentes ao mesmo. A defini¢cdo do
dispositivo minimo de recursos materiais esta a cargo da coordenagéo regional do programa e
consta das metas definidas para a implementagéo dos servigos.

Em relagdo ao diagndstico radiolégico da tuberculose, foi necessario proceder ao
levantamento da situag&o existente nos diferentes servigcos dedicados a tuberculose. Dada a sua
especificidade, o diagndstico radioldgico é abordado em capitulo préprio.

O fornecimento regular de antituberculosos de qualidade € um componente essencial de
qualquer programa de luta contra a tuberculose. No actual modelo organizacional dos servigos
de saude, a aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo dos antituberculosos era feita pelas SRS.
Com a reorganizagéo dos servigos de saude, todo o ciclo logistico dos antituberculosos devera
ser da responsabilidade do nivel regional. Este sistema tem enormes vantagens em termos de
calculo de quantidades necessarias e de gestdo de stocks. O processo de aquisigédo de
antituberculosos para 2008 ja foi executado pelas SRS, pelo que, 0 ano de 2008 serd um ano de
preparagao e concepgdo do novo modelo de aquisi¢éo e gesté@o de antituberculosos.

Metas

2008
o  Até ao fim do primeiro trimestre de 2008 devera estar formalmente criado um grupo de trabalho
cuja missao é definir o modelo e processo de aquisi¢do e gestao de antituberculosos paraa
regido Norte
e Até ao fim do primeiro semestre de 2008 devera estar elaborado o documento orientador do

processo de aquisicao e gestao de antituberculosos para a regidao Norte

2009
e Durante o ano de 2009 o armazenamento, distribuigao e utilizagdo de antituberculosos ocorram
respeitando as normas internacionais
e Durante o ano de 2009 ndo ocorram interrupgdes no fornecimento regular de antituberculosos as
unidades basicas do programa

2010
e Durante o ano de 2010 ndo ocorram interrupgdes no fornecimento regular de antituberculosos as

unidades basicas do programa
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2.3. Diagnéstico

2.3.1. Diagnéstico laboratorial

A rede laboratorial de apoio ao programa de tuberculose, que é um componente essencial
do programa, é constituida, na regido Norte, pelos seguintes laboratérios: Centro de Tuberculose
e Micobactérias do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, no Porto, Laboratério do
Centro de Diagnéstico Pneumoldgico do Porto, Laboratério de Salde Publica de Braga,
Laboratério de Saude Publica de Bragancga, Laboratério de Saude Publica de Viana do Castelo e
Laboratério de Saude Publica de Vila Real, e laboratérios hospitalares. O papel do laboratério no
ambito do programa de luta contra a tuberculose deve ir de encontro a necessidades de ordem
clinica, epidemioldgica e de investigagéo, podendo resumir-se da seguinte forma:

- Detecgao precoce dos casos infecciosos;

- Monitorizag&do da resposta ao tratamento;

- Documentagao da cura;

- [dentificacao e estudo de surtos;

- Investigag&o.

Os diferentes niveis de laboratorios de apoio a tuberculose e respectivas actividades e
competéncias foram definidos pelos organismos internacionais, nomeadamente pela
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease'. A Presidéncia Portuguesa da Unido
Europeia organizou, em Julho de 2007, uma mesa redonda sobre Estratégias em Saude na
Europa, tendo sido, nesse ambito, definida uma estratégia europeia para a TB-MR. No que diz
respeito aos laboratérios foi preconizado o seu reforgo, a implementagao de métodos réapidos de
diagndstico de multirresisténcia e a criagdo de uma rede para o controlo externo da qualidade na
Europa.

O laboratério de referéncia para a tuberculose em Portugal € o Centro de Tuberculose e
Micobactérias do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, no Porto, o qual é também
laboratério supranacional de referéncia da OMS, pelo que aquele laboratorio desempenha um
papel basilar no apoio ao programa nacional.

Para a area laboratorial e respeitando as orientagdes internacionais que resultaram das
conclusdes da Mesa Redonda de Lisboa e dos documentos da OMS, procurou-se promover a
melhoria da qualidade dos laboratérios e a melhoria da articulagéo entre a area laboratorial e

clinica.

' Rieder HL, Van Deun A, Kam KM, et al. Priorities for Tuberculosis Bacteriology Services in Low-
Income Countries. Second Edition. France: International Union Against Tuberculosis and Lung Disease;
February, 2007.
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Metas

2008

o Até ao fim de 2008, os quatro laboratérios de satde publica e o laboratério do CDP do Porto
fagam exames directos e exames culturais de Mycobacterium tuberculosis, utilizando meios
rapidos de cultura

o Até ao fim de 2008, 75% dos laboratorios de satde publica participem em programas de avaliagio
externa da qualidade para exames directos e culturais

o Até ao fim de 2008, 75% dos laboratdrios da regido participem em programas de avaliagao externa
da qualidade para testes de sensibilidade aos antituberculosos de 12 linha

e Até ao fim de 2008, seja elaborado um manual de boas praticas laboratoriais em micobacteriologia

o  Até ao fim de 2008 um laboratdrio da regido utilize os métodos rapidos para diagnéstico de

multiresisténcia

2009
o  Até ao fim de 2009, mais 25% dos laboratdrios da regido participem em programas de avaliagdo
externa da qualidade para exames directos e culturais
o  Até ao fim de 2009 se faga tipagem molecular em 85% das estirpes de Mycobacterium tuberculosis
com multiresisténcia aos antituberculosos, isoladas em 2007 e 2008
o Até ao fim de 2009 o manual de boas praticas laboratoriais em micobacteriologia tenha sido
adoptado por 95% dos laboratdrios da regido, avaliado com base em indicadores previamente

definidos

2010

o Até ao fim de 2009, os quatro laboratérios de satide publica da regido e o laboratério do CDP do
Porto disponham de infra-estrutura informatica que Ihes permita comunicar entre si e com as
unidades basicas do programa

o  Até ao fim de 2010 se faga tipagem molecular em 85% das estirpes de Mycobacterium tuberculosis
com multiresisténcia aos antituberculosos, isoladas desde 1997 e existentes no INSA do Porto

o  Até ao fim de 2010 se faga tipagem molecular em 85% das estirpes de Mycobacterium tuberculosis
com multiresisténcia aos antituberculosos, isoladas em 2009 e 2010

Ao longo de 2007 foram realizadas algumas actividades preparatérias para que em 2008
seja possivel atingir as metas propostas, nomeadamente:

- Caracterizagao da rede laboratorial de apoio ao programa de luta contra a tuberculose (tipo
e numero de analises executadas, laboratério de envio de amostras para analises nao

executadas, capacidade para realiza¢do de outras analises);

10



Administracio Regional de Saude do Norte, IP — Programa de Luta contra a Tuberculose
Definicio de Metas e Implementacio — 2008/2010

- Caracterizagdo da participacdo dos laboratorios de micobacteriologia em programas de
avaliagdo externa de qualidade.

Para a caracterizagéo da rede laboratorial e da sua participagdo em programas de avaliagao
externa de qualidade foram aplicados dois questionarios. Para além disso, a Equipa Gestora do
Programa participou numa reuniao promovida pelo Departamento de Saude Publica da ARSN e
que juntou os quatro laboratérios de Saude Publica da regido, com o objectivo de comunicar as

orientagdes estratégicas para os laboratorios para 2008.

11
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2.3.2. Diagnéstico radiolégico

A radiologia € um dos componentes do diagnostico da tuberculose sendo também
fundamental para a monitorizagdo da resposta ao tratamento. Tradicionalmente os servigos de
prestacdo de cuidados na area da tuberculose, nomeadamente os CDP, dispunham de
equipamento de radiologia préprio, 0 qual, na maior parte dos casos, se encontra actualmente
obsoleto. Em 2007 foi realizado um trabalho de caracterizagdo dos meios de diagndstico
radiolégico de apoio ao programa de luta contra a tuberculose, com o objectivo de discutir e
avangar com propostas sempre que fosse necessario. Esse trabalho esta terminado, havendo

neste momento condigdes para definir metas nesta area.

Metas

2008
o  Até ao fim do primeiro semestre de 2008 deverao estar definidas 50% das propostas para
reformulagdo do equipamento e/ou reorganizagao dos servigos e meios de diagnéstico
radiolégico da tuberculose

o Até ao fim de 2008 deverao ter sido concretizadas 50% das propostas definidas

2009
e Até ao fim do primeiro semestre de 2009 deverao estar definidas mais 50% das propostas para
reformulagdo do equipamento e/ou reorganizagao dos servigos e meios de diagnéstico
radiolégico da tuberculose

o Até ao fim de 2009 deverao ter sido concretizadas mais 50% das propostas definidas

2010
o Até ao fim de 2010 devera estar assegurada a cobertura radiolégica necessaria ao programa de

luta contra a tuberculose na regiao

12
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2.4. Tratamento

O tratamento da tuberculose deve ocorrer preferencialmente em regime ambulatorio, ficando
o internamento hospitalar reservado para situagdes especificas. O tratamento da tuberculose
deve obedecer a esquemas estandardizados e o acompanhamento dos casos deve estar
normalizado, sendo, por isso, essencial a defini¢do clara de um referencial técnico. A elaboragédo
e aplicagdo de um manual de tratamento da tuberculose deverdo permitir reduzir a ocorréncia de
resisténcias aos antituberculosos. Considerando que a gestdo adequada dos casos de TB-MR e
TB-XDR ¢é fundamental para o controlo da transmissao das estirpes multiresistentes, devera ser
criado na regido, um centro de referéncia para o tratamento dos casos de multiresisténcia,
inscrevendo-se, esta meta, nos objectivos da DGS. A proposta para a sua criagdo encontra-se
em anexo (Anexo 3). No que diz respeito ao internamento hospitalar dos casos de tuberculose,
devera proceder-se ao levantamento da capacidade instalada de isolamento existente nos
hospitais da regido, inscrevendo-se esta meta nos objectivos definidos pela DGS. Uma vez que
na regido Norte ndo existem camas hospitalares vocacionadas para internamentos prolongados

de casos de tuberculose, uma das metas a atingir devera ir de encontro a esta caréncia.

Metas

2008

o  Até ao fim do primeiro semestre de 2008 devera estar elaborado um manual de tratamento da
tuberculose

e Até ao fim do primeiro trimestre de 2008 devera estar criado o Centro de Referéncia para o
tratamento da tuberculose multiresistente

e  Até ao fim do primeiro semestre de 2008 95% dos casos de TB-MR da regido deverdo ter sido
observados no Centro de Referéncia

¢ Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura dos exames culturais
positivos atinja 65% do total

o Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura do teste de
sensibilidade aos antituberculosos de 12 linha atinja 80% dos casos com cultura positiva

o  Até ao fim de 2008 devera ter sido feito o levantamento da capacidade de isolamento para doentes

com tuberculose existente nos hospitais da regiao
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2009

¢ O manual de tratamento da tuberculose devera estar a ser aplicado em 75% das unidades basicas
do programa, avaliado com base num conjunto de indicadores definidos previamente

e A proporcao de multiresisténcia inicial nos casos de tuberculose diagnosticados em 2008 seja
inferior a 0,7%

e A proporgio de casos de tuberculose extensivamente resistente seja inferior a 20% dos casos de
tuberculose multiresistente prevalentes no final do ano

e O sucesso terapéutico nos casos de tuberculose multiresistente tratados no Centro de Referéncia
durante, pelo menos, 18 meses, seja superior a 70%

¢ Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura dos exames culturais
positivos atinja 70% do total

o Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura do TSA atinja 85% dos
casos com cultura positiva

o Até ao fim de 2009 devera estar criada a reserva estratégica para internamentos prolongados de

casos de tuberculose

2010

o O manual de tratamento da tuberculose seja aplicado em 95% das unidades basicas do programa,
avaliado com base num conjunto de indicadores definidos previamente

o A proporgao de multirresisténcia inicial nos casos de tuberculose diagnosticados em 2010 seja
inferior a 0,6%

o A proporgao de casos de tuberculose extensivamente resistente seja inferior a 10% dos casos de
tuberculose multiresistente prevalentes no final do ano

e O sucesso terapéutico nos casos de tuberculose multiresistente tratados no Centro de Referéncia
durante, pelo menos, 18 meses, seja superior a 80%

¢ Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura dos exames culturais
positivos atinja 75% do total

o Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura do TSA atinja 95% dos

casos com cultura positiva
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2.5. Vigilancia

2.5.1. Sistemas de informagao existentes

A vigiléncia epidemioldgica da tuberculose deve permitir monitorizar a evolu¢do da doenga
numa determinada comunidade e identificar grupos de pessoas que, pelo risco que enfrentam,
justificam uma intervencao dirigida e uma concentragdo de recursos. Os objectivos da vigilancia
variam consoante o nivel de intervencdo: ao nivel regional a vigilancia da tuberculose deve
permitir monitorizar a epidemiologia da doenga no tempo e dentro de grupos especificos,
monitorizar 0 sucesso do tratamento e monitorizar a efectividade das medidas de prevengéo e
controlo; ao nivel intermédio a vigilancia da tuberculose deve permitir monitorizar com detalhe os
casos de tuberculose, a sua evolugao, resultados do tratamento e a identificagéo de surtos.

Séo varios os sistemas de informacao actualmente disponiveis que produzem dados que
concorrem para a vigilancia da tuberculose:

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose Multiresistente (TB-MR). Este é
um sistema de base laboratorial e tem como destinatarios o Delegado Regional de Saude, os
Delegados de Saude Concelhios e a Direcgao-Geral da Saude;

- Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB). E o sistema de informagao intrinseco
ao Programa Nacional de Tuberculose, de base clinica, para registo e acompanhamento dos
casos de tuberculose notificados nos CDP ou noutros servicos com eles articulados. Em 2001 foi
criada uma nova aplicagdo informatica de forma a permitir o cruzamento de informagao com o
sistema de vigilancia de base laboratorial, em desenvolvimento, com o sistema DDO e a
exportacdo de dados individuais para o sistema de vigilancia da regido europeia da OMS (Euro-
TB). Em relagdo ao SVIG-TB existem apenas dois niveis de agregagao de dados, sub-regional
ou distrital, nas SRS, e nacional na DGS;

- Grupos de Diagnésticos Homogéneos. Este € um sistema de base hospitalar de
classificagdo de doentes internados em hospitais de agudos em classes clinicamente coerentes
e homogéneas, e tem como destinatarios a Administracdo Central dos Servigos de Saude
(ACSS) e as ARS;

- Estatisticas de mortalidade. E um sistema de base populacional, tem por origem a
informacg&o dos certificados de obito e é gerido pelo Ministério da Justica. O Instituto Nacional de
Estatistica procede a analise e divulgacao dos dados do sistema;

- Sistema de vigilancia das Doengas Transmissiveis de Declaragéo Obrigatoria (DDO), o
qual abrange a Tuberculose respiratoria, a Tuberculose do sistema nervoso central e a
Tuberculose miliar. Este é um sistema de base clinica e tem como destinatarios da informagéo
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os Delegados de Saude Concelhios, os Adjuntos do Delegado Regional de Saude e a Direcgao-
Geral da Saude;

Os sistemas de informagéo com dados sobre mortalidade e morbilidade por tuberculose
sdo multiplos, mas néo existe integragdo da informagdo, pelo que, para fazer vigildncia
epidemioldgica da tuberculose € necesséario analisar a informacdo contida em cada um dos

sistemas.

2.5. 2. Sistema de informagao integrado

A integragao da informagao sobre tuberculose proveniente de vérias fontes primarias devera
permitir dispor de informagdo actualizada, relevante, completa e valida, aos diferentes niveis de
execucao/gestao do programa de luta contra a tuberculose, respondendo as necessidades de
vigilancia epidemiolégica da tuberculose tanto no que se refere ao acompanhamento da
evolugdo da doenga como a avaliagdo do programa. De acordo com a breve descricdo que foi
feita dos sistemas de informagéo disponiveis sobre tuberculose, a sua alimentacdo, o0 acesso
aos dados e os destinatarios séo variaveis de sistema para sistema. A criagdo de um sistema de
informagé&o integrado para a tuberculose é um objectivo que devera ser definido a nivel nacional.
Ao nivel regional, é necessario introduzir algumas alteragdes aos sistemas existentes de forma a
adapta-los a reorganizagdo dos servicos de saude e as necessidades dos utilizadores. No

quadro 2 enumeram-se algumas alteragdes a introduzir nos sistemas existentes.

QUADRO 2 - Sistemas de Informacao existentes e respectivas alteragdes propostas

Sistemas de Informagao Alteragdes Comentérios

. Alterar 0 modelo de inquérito
epidemioldgico e criar um -
modelo de acompanhamento
dos casos

Tuberculose Multirresistente (TB-MR)

. Criar condigdes para a
informatizagdo dos dados nos
servigos de prestagao de

Sistema de Vigilancia da Tuberculose
(SVIG-TB)

cuidados na area da TB

Criar uma infra-estrutura
informatica que permita o0 acesso
regional e sub-regional aos
dados

Articulagdo com a DGS no sentido de
definir os diferentes niveis de acesso a
informagao

SINUS

Criar condigBes para acesso ao
SINUS por parte dos servigos de
prestacdo de cuidados na area
daTB

Articulagdo com ACES

Grupos de Diagnosticos Homogéneos
(GDH)

Criar mecanismo de
acesso/transmisséo automatica
da informag&o sobre
internamentos hospitalares por
TB para o nivel regional

Articulagdo com a ACSS

Estatisticas de mortalidade

Criar mecanismos de acesso em
tempo util aos dados sobre
6bitos por TB

Articulagdo com a DGS
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Para além das alteragdes que €& necessario introduzir nos sistemas de informagao
existentes, e em face da necessidade de agilizar a detecgdo de casos de tuberculose e a
respectiva intervengao e de promover a comunicagdo de risco entre servigos de saude, propde-
se a criagdo de outros sistemas de notificacdo laboratorial e hospitalar cujo impacto se traduzira
no reforgo da vigilancia da tuberculose na regido (Quadro 3). A notificacdo laboratorial de caso
suspeito de tuberculose vai ser, numa primeira fase, implementada numa area geografica restrita
e durante um periodo de tempo limitado. No fim desse periodo experimental, o sistema sera
avaliado e eventualmente alargado a toda a regido. No final de 2007 foi elaborada a proposta de
modelo de notificagdo e de procedimentos, encontrando-se a mesma em periodo de discussao
(Anexo 4).

QUADRO 3 - Sistemas de notificagéo a criar, seus componentes e destinatarios

Sistema de Notificacido Componentes Destinatario Comentarios
e Gestor sub- Aimplementar, a titulo
o . . experimental, num
Notificagdo de caso regional/Adjunto do distrito da regido
suspeito de Delegado Regional Avaliar 20 fim de trés
tuberculose de Salde
. . meses e ponderar 0
*  Servigo requisitante alargamento a regido
Laboratorial yot|f|cag§$ddedpeﬁll . Gestpr reglopgl Aplicvel apenas nos
e sensibilidade aos Serwgo regwsﬂante laboratorios que fazem
antituberculosos de 1° (servigo clinico efou TSA de 12 linha
linha laboratério)
I . Aplicavel apenas nos
- [ ] o]
)N(Btglcagao de TB g:rsvti(();ror(:gc;tri];:an e laboratérios que fazem
TSA de 2%linha
e Gestor sub-regional
Notificagdo de caso (da area de
de TB (suspeito ou residéncia do
confirmado) doente)
e DSC (se DDO)
: Notificagdo de alta de . Procedimento criado
Hospitalar caso de TB e  Gestor sub-regional pela ARSN em 2001
Notificagao de *  Gestor sub-regional . o
abandono do (da'a[ea'de Generallzar uma pratica
internamento de caso residéncia do eX|st.en'te nalgu'n~s
de TR doente) hospitais da regiéo
e DSC

A vigilancia da sensibilidade das estirpes circulantes aos antituberculosos é fundamental
para permitir uma intervengdo precoce e para prevenir a ocorréncia de poliresisténcia ou
multiresisténcia. Dos sistemas de notificagdo de base laboratorial que sdo propostos, este Ultimo
sera implementado apenas em 2009. A implementacdo de um sistema de notificagao laboratorial
de TB-XDR esta facilitada na regido dado que apenas um laboratério executa testes de

sensibilidade as drogas de segunda linha. Com o sistema de notificacdo de base hospitalar
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pretende-se melhorar o processo de comunicagdo entre os hospitais e o0s servicos de
ambulatério, de forma a agilizar a intervengéo tanto das Autoridades de Salude como dos
servigos de prestacdo de cuidados na area da tuberculose. A notificagdo de alta de casos de
tuberculose e a notificagdo de abandono do internamento s&o procedimentos que alguns
hospitais da regido ja desenvolvem, pelo que se pretende harmoniza-los e generaliza-los.

No quadro 4 constam alguns dos procedimentos que sera necessario levar a cabo em

relagao aos sistemas existentes e a criar.

QUADRQO 4 - Procedimentos relativos aos sistemas de informagéo existentes e a criar

Sistema de Informagao Procedimento
TBMR ¢ Difundir o novo modelo de inquérito epidemiolégico e de inquérito de
acompanhamento de caso
e  Garantir equipamento informatico nas unidades de execugéo do programa
e Instalar o software
SVIG-TB e Garantir recursos humanos e formagéo
e  Apresentar a DGS proposta com niveis de introdug&o de dados e niveis
de acesso a informagao
SINUS e  Garantir equipamento informético nas unidades de execug&o do programa
e Instalar o SINUS
GDH e Adiscutir com a ACSS
Mortalidade e Adiscutir com a DGS
. e  Criar suportes de informacéo para envio de notificacdo de caso suspeito,
Laboratorial de perfilpde sonsibiidads & de TB.XDR i P
Hospitalar e  Criar suportes Ide informagao normglizados para envio da notificago ao
gestor sub-regional e ao DSC (notificacdo de caso, de alta e de abandono)

Com a criagdo do ECDC em 2005, a vigilancia das doencgas transmissiveis na EU sofreu
alteragdes. Esta em desenvolvimento um novo sistema de vigilancia — o TESSy (The European
Surveillance System) — alimentado pelos MS, pelo que o sistema DDO tera que sofrer as
adaptagdes que garantam a sua compatibilidade com aquele sistema europeu. O sistema
europeu de vigilancia da tuberculose - Euro-TB -, alimentado, no caso de Portugal, pelo SVIG-
TB, foi recentemente integrado no ECDC. E de prever que o Euro-TB sofra algumas
modificagdes, ou que sejam criados outros sub-sistemas, pelo que os sistemas de vigilancia de

que dispomos teréo que acompanhar essas alteragdes.
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Metas

2008
e  Criar uma infra-estrutura informatica que permita o acesso regional aos dados do sistema DDO
e  Criar e aplicar um novo modelo de inquérito epidemiolégico para a tuberculose multiresistente
e  Criar e aplicar um modelo de acompanhamento dos casos de tuberculose multiresistente
o  Criar e implementar um sistema de notificagéo laboratorial de TB-XDR
o Criar e implementar um sistema de notificagao de base laboratorial de caso suspeito de
tuberculose
o Definir os locais, niveis e tipos de acesso ao SVIG-TB
o Instalar o software necessario para proceder a agregagao regional dos dados do SVIG-TB
o  Criar condigbes para o acesso e utilizagdo do SINUS em 50% dos servigos que integram as

unidades basicas de execugdo do PNT

2009

o Criar e implementar um sistema de notificagao de base hospitalar de caso suspeito ou confirmado
de tuberculose

o Criar e implementar um sistema de notificagao de alta hospitalar de caso de tuberculose

e  Criar e implementar um sistema de notificagdo hospitalar de abandono do internamento de caso
de tuberculose

e  Criar um sistema de vigilancia do perfil de sensibilidade aos antituberculosos de 12 linha

o Criar condigdes para o acesso e utilizagdo do SINUS em 75% dos servigos que integram as
unidades basicas de execugdo do PNT

e  Criar um mecanismo de acesso automatico regional aos dados dos GDH

2010
o  Criar mecanismos que permitam o acesso em tempo util aos dados de mortalidade por
tuberculose
o  Criar condigbes para o acesso e utilizagdo do SINUS em 95% dos servigos que integram as
unidades basicas de execugdo do PNT
o Criagdo de um sistema de informagado que assente numa plataforma informatica e permita a

gestdo integrada da tuberculose
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2.6. Qualidade

2.6.1. Garantia da qualidade do diagnéstico laboratorial

De acordo com as metas apresentadas no ponto 2.3.1. deste documento, pretende-se que
os laboratérios da regido que trabalham na area da tuberculose participem em programas de
avaliagdo externa da qualidade para exames directos, culturais e para testes de sensibilidade

aos antituberculosos de primeira linha.

2.6.2. Garantia da qualidade do tratamento dos casos
A edicdo de um manual de tratamento da tuberculose, tal como consta das metas definidas
para o tratamento, e a sua aplicagdo progressiva na regido, e respectiva avaliacdo, permitira

garantir padrdes de qualidade no tratamento da tuberculose.
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2.7. Grupos e contextos especificos

Para a abordagem de grupos e/ou contextos especificos, nomeadamente as pessoas
infectadas pelo VIH, os reclusos, 0s sem abrigo, etc., aguardar-se-ao as orientagdes da DGS. No
entanto, e em relagdo ao rastreio da infec¢do VIH nos doentes com tuberculose, dado que ja
existem orientagdes técnico-normativas da DGS, foi decidido definir metas para 2008 e 2009. Em
relacdo ao rastreio de tuberculose infec¢do ou doenga em individuos portadores do VIH, a DGS
criou um grupo de trabalho com a finalidade de definir normas de actuagdo em conjunto com os
servigos de infecciologia dos hospitais, pelo que se aguarda a publicagdo dessas normas. Na
regiao procurar-se-a criar condi¢des de dialogo e cooperagao com os hospitais no sentido de dar
cumprimento as normas emanadas da DGS.

Face a prevaléncia de co-morbilidade nos doentes com tuberculose, nomeadamente a
infeccdo pelo VIH e a toxicodependéncia, foi definido como um dos principios orientadores do
PNT na regido privilegiar o tratamento combinado daqueles doentes e, sempre que possivel,
melhorar a acessibilidades dos doentes ao tratamento através da celebrag¢do de protocolos de
parceria com organizagdes e estruturas da comunidade. Em Setembro de 2007 a ARSN assinou
um protocolo de cooperagdo com a Agéncia Piaget para o Desenvolvimento com o objectivo de
proporcionar o tratamento combinado aos utentes da unidade mével do projecto GIRU-Gaia. A
ARSN promovera ainda, sempre que tal se revele necessario e seja proposto pelos gestores das
unidades basicas do programa, a celebragdo de protocolos de cooperagéo.

Respeitando os principios definidos pela ARSN para o PNT, nomeadamente a necessidade
de criar modelos de intervengdo local em &reas de alta incidéncia, e indo de encontro as
propostas da DGS em relagdo as metas a atingir em 2008, vai ser elaborada e discutida
localmente uma proposta de intervencdo em freguesias com incidéncia média anual de
tuberculose superior a 200/100 000 habitantes.

Dada a prevaléncia da tuberculose em profissionais de salude e a ocorréncia recente de
surtos de tuberculose em hospitais da regido, iré ser elaborada uma proposta de implementagao
de um projecto de vigilancia do risco anual de infeccdo em profissionais de saude de um hospital

que sirva uma populacao onde a incidéncia da tuberculose seja elevada.
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Metas

2008
e A proporgao de doentes com tuberculose com rastreio de VIH devera ser superior a 75% do total
de casos diagnosticados no ano
o Implementar um projecto de intervengdo em 50% das freguesias da regido com taxa média anual

de incidéncia de tuberculose superior a 200/100 000 (de acordo com os dados de 2002-2006)

2009
e A proporgao de doentes com tuberculose com rastreio de VIH devera ser superior a 80% do total
de casos diagnosticados no ano
o Implementar um projecto de intervengdo em 50% das freguesias da regido com taxa média anual
de incidéncia de tuberculose superior a 100/100 000 e com um numero médio anual de casos
superior a 15 (de acordo com os dados de 2002-2006)
o Colahorar com os hospitais da regido na avaliagao do risco anual de infec¢ao por Mycobacterium

tuberculosis em profissionais de saude
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2.8. Comunicagao e advocacia

O processo de comunicagdo em saude desenvolve-se de formas diferentes consoantes 0s
destinatarios sdo os profissionais de saude, os doentes com tuberculose e seus familiares e a
populagdo. Dado o caracter estigmatizante que a tuberculose ainda tem, e do receio infundado
que ainda gera, tanto junto dos profissionais de saude como junto da comunidade, criando,
algumas das vezes, situagbes que dificultam a implementagdo de medidas de prevengéo e
controlo, procurar-se-a uniformizar as mensagens a transmitir aos doentes e seus familiares, as
instituicoes e a populacdo. Espera-se que a formacdo dos profissionais de saude em
tuberculose, se traduza ndo s6 numa melhor qualidade de cuidados prestados aos doentes, mas
também na harmonizagdo das mensagens que veiculam junto dos doentes e da comunidade. O
interesse que 0s meios de comunicagao social revelam em situagdes de ocorréncia de surtos de
tuberculose ou de casos de doenca em instituigdes, sera utilizado como veiculo de comunicagéo

com a comunidade.
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2.9. Colaboragéo internacional

Os compromissos de Portugal em relagéo a EU e & OMS no ambito da vigiléncia e controlo
de doengas transmissiveis, obrigam a que a comunicagao internacional se faga via DGS, pelo
que, sempre que necessario, a ARSN recorrera e colaborara com o nivel nacional no processo

de partilha de informag&o sobre doentes entre paises.
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2.10. Investigagao

Um dos desafios que a epidemiologia da tuberculose coloca actualmente aos servigos de
saude é a ocorréncia de surtos. A melhoria de comunicagdo entre os diferentes servigos que
podem intervir no PNT, nomeadamente hospitais, CDP, Servicos de Saude Publica e
laboratérios, permite detectar mais precocemente a eventual ocorréncia de surtos de
tuberculose, avaliar, gerir e comunicar de forma mais célere e eficaz o risco. A implementagao de
algumas das medidas preconizadas neste documento permitira a identificagdo precoce de surtos
de tuberculose, pelo que se revela necessario promover a criagdo de equipas de estudo e
intervengdo sempre que ocorra um surto de tuberculose ou sempre que haja risco acrescido de
transmissdo do Mycobacterium tuberculosis. A utilizagdo da metodologia de investigagéo
epidemioldgica classica, em conjunto com as novas tecnologias de epidemiologia molecular,
permite compreender melhor a dinédmica de transmisséo do Mycobacterium tuberculosis numa
comunidade e, consequentemente, intervir de forma mais eficaz e com maior efectividade.

A colaboragéo e apoio da ARSN na concretizagdo de projectos de investigagéo na area da
tuberculose, seja no contexto clinico, laboratorial ou social, contribuira para a criagdo de
evidéncia cientifica que, no futuro, podera guiar as estratégias de intervengéo na doenca.

Metas

2008/2009/2010
o Estudar e relatar surtos de tuberculose
o Elaborar parecer sobre propostas de projectos de investigagdo sobre tuberculose
e  Apoiar o desenvolvimento de projectos de investigagdo sobre tuberculose em areas consideradas

prioritarias
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2.11. Avaliacao

A avaliagdo é um elemento integrante do processo de planeamento e uma das suas etapas
mais importantes. A avaliagao interna do programa de luta contra a tuberculose na regido Norte
sera da responsabilidade da equipa gestora regional e da coordenagéo nacional do programa.
Ao fim de cada ano de execugéo do programa, a equipa gestora regional procederd, em conjunto
com os gestores sub-regionais, a avaliagdo do cumprimento das metas definidas, a
caracterizacdo dos obstaculos a sua implementagéo e a discussao sobre as respectivas medidas
correctivas. Para além deste processo de avaliagdo formal, esta prevista a implementagao de
uma estratégia de monitorizagao que, como processo continuo que €, permitira corrigir de forma
atempada os processos desenvolvidos. A avaliagdo final do programa sera da responsabilidade
de entidades externas, quer nacionais quer internacionais. Para a avaliagdo externa do programa
foi elaborada uma proposta de pedido de financiamento a Fundagao Calouste Gulbenkian, cuja

resposta se aguarda.

Porto, 21 de Janeiro de 2008

A Equipa Gestora do Programa de Luta contra a Tuberculose na Regido Norte
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Anexos
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4. O organograma funcionel devia, na minha opiniéo,
ser simplificado, com menos participantes,
mediante uma maior proximidade da fungfio de

PR

gestdio, de prestacio de cuidados, e com clara
referéncia so CDP como pilar estrutural da infra-
estrutura pera g implementacio da estratégia. Os
Hospitais, Labaratdrios, Servicos de Saude Publica
(e também os Servicos Farmacéuticos e os
Servigos Sociais) podem ser perspectivados como

entidades de apoio ao programa;

5. As afribuigbes dos diversos niveis (20 a ARS, 18
aos gestores intermédios, etc.) podem ser
apresentadas sob forma de ‘“missdes”, mais
simplificadas, em menor ndmero, mais
abrangentes genéricas e flexiveis.

do ﬁ_&j_@_b_os:two mfnlrno_ (recursos humanos
instalagbes e equipamentos) a alocar para garantir
a exequibilidade dos componentes técnicos

—enunciados___na_ esiratégia

Na mrpoﬂ* Indicar sempro a nossa referéocia

presidente da ARS, poderé ser a melhor expresséo

A.Fonseca Antunes
Coordenador do Programa Nacional
de Luta Conira a Tuberculose

Abizpede I Afovso Heaorigues, 45

1049005 TISB0A

Tel. 21 843 05 00 . Fux: 21 843 03 590

Ermeil: dgarndet@dyaasds e

Saig



