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1. Enquadramento 
Em Março de 2007 a Administração Regional de Saúde do Norte (ARSN, IP) apresentou 

uma proposta de reforço do programa de luta contra a tuberculose na região de saúde do Norte 
(PNTRN). A proposta foi discutida em reuniões realizadas em cada um dos cinco distritos da 
região, para as quais foram convidados os coordenadores das Sub-Regiões de Saúde (SRS), os 
assessores distritais para a área da tuberculose, os médicos responsáveis pelos Centros de 
Diagnóstico Pneumológico (CDP) e os Adjuntos da Delegada Regional de Saúde (ADRS) do 
Norte. Com essas reuniões pretendeu-se ouvir a opinião dos diferentes intervenientes no 
programa em relação à proposta apresentada e colher críticas e sugestões. Para além disso, a 
proposta de programa foi ainda apresentada ao Sr. Director-Geral da Saúde (DGS), Dr. 
Francisco George e ao Coordenador Nacional do Programa de Luta contra a Tuberculose (PNT), 
Dr. António Fonseca Antunes, em reunião realizada na DGS em Março de 2007. O parecer 
recebido da DGS encontra-se anexo a este documento (Anexo 1). 

Em Março de 2006, a DGS apresentou, em reunião com os CDP, as orientações 
programáticas prioritárias para 2007-2008, nomeadamente: o encurtamento do tempo de demora 
entre o início da doença e o tratamento, as actividades de coordenação entre o programa de 
controlo da tuberculose e o programa de controlo da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (VIH) e a prevenção e controlo da tuberculose multiresistente (TB-MR) e 
extensivamente resistente (TB-XDR).  

Durante a Presidência Portuguesa da União Europeia (EU) realizou-se em Julho de 2007 
uma mesa redonda subordinada ao tema Estratégias em Saúde 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 criação de quatro grupos de trabalho cuja missão foi a reflexão 
sobre as seguintes temáticas: gestão de casos de TB-MR/TB-XDR, acesso a antituberculosos de 
segunda linha, reforço do apoio laboratorial e vigilância da TB-MR. Dos trabalhos desenvolvidos 
no âmbito dessa iniciativa resultaram alguns documentos com orientações estratégicas que 
foram tidas em consideração para o desenvolvimento do PNTRN. 

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), respondendo a um pedido 
do Comissário Europeu da Saúde, elaborou em 2007 uma proposta de plano de acção para lutar 
contra a tuberculose na EU, respeitando a diversidade de padrões epidemiológicos que a 
tuberculose assume nos Estados Membros. No documento elaborado e amplamente discutido 
com os Estados Membros e dentro do ECDC, foram definidos quatro princípios fundamentais 
para a luta contra a tuberculose na EU: reforço dos sistemas de saúde (criação/manutenção de 
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redes de infra-estruturas e definição de diferentes níveis de coordenação), garantia de 
diagnóstico rápido e de tratamento de qualidade para todos os doentes (equidade no acesso, 
com particular ênfase nos casos de TB-MR, TB-XDR e de co-infecção TB-VIH), desenvolvimento 
e avaliação de novos antituberculosos, de novos métodos de diagnóstico e novas vacinas e 
promoção de parcerias e da colaboração internacional. As linhas mestras desse documento 
serão também tomadas em consideração 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 
sinalização precoce dos casos de doença e na instituição e cumprimento do tratamento, no 
desenvolvimento dos recursos de saúde dedicados ao programa e na cooperação com os 
recursos existentes na comunidade e na monitorização e avaliação sistemáticas do programa. O 
desenvolvimento de cada componente traduziu-se na quantificação de metas intercalares para 
cada um dos anos do horizonte do programa, estando previsto, no entanto, que os resultados da 
avaliação anual possam obrigar à revisão e reformulação das metas. Algumas das metas 
definidas para 2008, nomeadamente as que vão de encontro às áreas de intervenção prioritária 
definidas pela DGS, foram discutidas com o Coordenador do PNT e com os assessores distritais 
do programa. 

A proposta de reforço do programa apresentada em Março assentava num modelo de 
gestão e operacionalização cuja unidade básica tinha como denominador geo-demográfico a 
área de influência dos Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES). O processo de 
reorganização dos serviços de saúde tem sofrido alguns atrasos, pelo que a implementação e 
desenvolvimento das actividades do programa pode reflectir esse atraso. Face a esses 
constrangimentos, considerou-se adequado definir duas fases na operacionalização do 
programa: 

- Fase de implementação, que ocorrerá durante todo o ano de 2008, e 
- Fase de consolidação, que ocorrerá durante os anos de 2009 e 2010. 
Apesar deste contexto de incerteza, muitas actividades previstas já foram concretizadas. 

Elas serão referidas ao longo do documento, no capítulo em que se descreve o componente e se 
enumeram as respectivas metas. 

O documento que agora se apresenta foi concebido para aplicação na área geográfica de 
influência da ARSN correspondente aos distritos de Braga, Bragança, Porto, Viana do Castelo e 
Vila Real. A implementação do programa junto dos dezoito concelhos pertencentes à ARS do 
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Centro e que passarão a integrar a área de influência da ARSN, implicará um diagnóstico prévio, 
tanto da situação epidemiológica da tuberculose na comunidade como uma caracterização dos 
serviços e recursos responsáveis pela execução do programa no terreno. Após essa fase de 
diagnóstico, proceder-se-á à implementação gradual do programa, sem compromisso do normal 
funcionamento dos serviços e em estreita colaboração com os profissionais de saúde. 
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2. Componentes do programa 
2.1. Coordenação 
O PNT é um programa com organização vertical, que depende directamente do Sr. Director-

Geral da Saúde. Tem um nível de coordenação nacional e outro coincidente com a área de 
influência das SRS. A ARSN assumiu a criação de um nível regional de coordenação do PNT e, 
face à reforma dos serviços de saúde em curso, a implementação de uma estrutura organizativa 
do programa que acompanhasse aquela reforma, fazendo coincidir a unidade básica de 
gestão/execução do programa com a área geo-demográfica dos ACES. Assim, de acordo com a 
decisão assumida na região, a coordenação/gestão do PNT terá os seguintes níveis: 

- Coordenação regional, constituída por um coordenador assessorado por uma equipa; 
- Coordenação intermédia, sub-regional, coincidente com a área geo-demográfica dos 

ACES, podendo, de acordo com critérios de ordem epidemiológica ou de serviços, ter um 
denominador diferente. 

As competências da coordenação regional e sub-regional foram definidas na proposta de 
programa elaborada em Março de 2007. O Coordenador Regional do PNT já foi nomeado pelo 
Conselho Directivo da ARSN, bem como dois assessores, um na área de pneumologia e outro na 
área laboratorial. A articulação entre o nível regional e a coordenação nacional será definida em 
conjunto com a DGS. 

  
2.2. Implementação dos serviços e recursos 
2.2.1. Implementação dos serviços 
A unidade básica de gestão do programa de tuberculose, integrada no respectivo ACES, foi 

definida em termos de responsabilidade pela operacionalização e gestão do programa. A 
necessidade de reforçar e, ao mesmo tempo descentralizar, a coordenação e a 
responsabilização pelo desenvolvimento do programa, exige a nomeação de um gestor do 
programa em cada unidade básica. Impõem-se igualmente a definição de um dispositivo mínimo 
de recursos humanos e materiais, que garantam o desenvolvimento das actividades do 
programa, tendo em consideração critérios de ordem epidemiológica e de acessibilidade 
geográfica e respeitando o princípio da flexibilidade. 

Para o componente de implementação dos serviços definem-se metas intercalares apenas 
para os anos de 2008 e 2009, partindo-se do princípio que o maior investimento, nesta área, 
deve ser feito principalmente durante a fase de implementação do programa. 
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Metas 
   

2008 
  

• Até ao fim do primeiro semestre de 2008 estejam definidos os dispositivos mínimos de recursos 
humanos e materiais das unidades básicas de gestão e execução do programa 

• No prazo máximo de três meses após a constituição de cada ACES, a respectiva unidade básica 
de gestão do programa esteja a funcionar de acordo com as orientações do programa 

   
2009 

  

• Até ao fim de 2009, 75% das unidades básicas do programa disponham, pelo menos, do 
dispositivo mínimo de recursos humanos e materiais  

   
   2010 

  

• Até ao fim de 2010, 95% das unidades básicas do programa disponham, pelo menos, do 
dispositivo mínimo 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 saúde e a sua motivação para se envolverem na 
luta contra a tuberculose têm tendência a decrescer, em consequência da diminuição da 
incidência da doença e também da ausência de uma estratégia de desenvolvimento de recursos 
humanos dedicados à tuberculose. A estratégia de desenvolvimento de recursos humanos para 
a área da tuberculose proposta neste documento assenta nos seguintes eixos: estabilidade, 
definição clara de competências e papéis, formação e supervisão.  

A estabilidade dos profissionais de saúde da área da tuberculose é uma condição de 
primordial importância para garantir a sustentabilidade do programa. A definição do dispositivo 
mínimo de recursos humanos para as unidades básicas de gestão deve incluir uma equipa pluri-
profissional, constituída por médicos, enfermeiros e administrativos. Para além destes 
profissionais, deverá ser possível contar com outro tipo de profissionais de saúde 
nomeadamente os que integram a unidade de recursos partilhados do ACES. De acordo com 
especificidades locais, é previsível que venha a ser necessário a partilha de recursos, 
nomeadamente de médicos e enfermeiros com outras unidades do ACES.  

Para a definição clara de competências e papéis dos diferentes serviços e profissionais 
intervenientes no programa da tuberculose, foi criado um grupo de trabalho cuja missão é a 
definição do modelo e dos processos de articulação entre os serviços que tratam doentes com 
tuberculose e os serviços de saúde pública da região. É previsível que seja necessário nomear 
outros grupos de trabalho com o objectivo de apresentar propostas de definição de outros 
componentes do processo de gestão dos casos de tuberculose. 

A formação, abrangendo os aspectos relacionados com a gestão do programa e com a 
prestação de cuidados, traduzir-se-á em acções de formação em sala e em formação em 
serviço. A formação em sala dirigida aos prestadores de cuidados deverá ser desenvolvida tendo 
em consideração as diferentes funções dos intervenientes no programa e os diferentes grupos 
profissionais a envolver. No quadro 1 enumeram-se os grupos profissionais, os componentes de 
formação e o cronograma das acções planeadas. As propostas para 2008 já foram 
desenvolvidas e incluídas no plano de formação da ARSN. A formação programada deverá não 
só permitir melhorar o desempenho dos profissionais de saúde na prestação de cuidados, mas 
também o processo de comunicação entre profissionais de saúde, entre estes e os doentes e a 
população em geral.  
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QUADRO 1 – Caracterização da formação em sala segundo os grupos profissionais, as áreas temáticas e 
a cronologia 

Grupo profissional Componente Cronograma 

Gestão do programa 2008 
Médicos Diagnóstico e 

Tratamento de casos 
2008 

Enfermeiros 

Diagnóstico (Teste de 
Mantoux, teste rápido 

da infecção VIH), 
tratamento e rastreio de 

contactos 

2009 / 2010 

Laboratório 
Boas práticas em 

diagnóstico laboratorial 
da tuberculose 

2008 

Administrativos 

Transmissão da 
tuberculose 

Como orientar doentes 
e seus contactos 

Registos 

2009 / 2010 

 

 
A formação em serviço consistirá fundamentalmente na realização de reuniões periódicas 

em cada unidade básica do programa, entre as diferentes unidades e entre os diferentes níveis 
da gestão do programa. Pretende-se promover a prática periódica destas reuniões. 

A supervisão é um componente da formação, na medida em que, através do contacto directo 
com os profissionais de saúde, se procura melhorar os seus conhecimentos, as suas atitudes e a 
motivação para o trabalho. A supervisão, ao incentivar a partilha e criação de conhecimento, 
contribui para a implementação e desenvolvimento de qualquer programa de saúde. Foi 
elaborado um documento próprio no qual se desenvolve o processo de supervisão médica do 
programa para o triénio 2008/2010 (Anexo 2). 
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2.2.2.2. Recursos materiais 
A existência de recursos materiais adequados ao desenvolvimento do programa de 

tuberculose contribui para a qualidade das actividades inerentes ao mesmo. A definição do 
dispositivo mínimo de recursos materiais está a cargo da coordenação regional do programa e 
consta das metas definidas para a implementação dos serviços.   

Em relação ao diagnóstico radiológico da tuberculose, foi necessário proceder ao 
levantamento da situação existente nos diferentes serviços dedicados à tuberculose. Dada a sua 
especificidade, o diagnóstico radiológico é abordado em capítulo próprio. 

O fornecimento regular de antituberculosos de qualidade é um componente essencial de 
qualquer programa de luta contra a tuberculose. No actual modelo organizacional dos serviços 
de saúde, a aquisição, armazenamento e distribuição dos antituberculosos era feita pelas SRS. 
Com a reorganização dos serviços de saúde, todo o ciclo logístico dos antituberculosos deverá 
ser da responsabilidade do nível regional. Este sistema tem enormes vantagens em termos de 
cálculo de quantidades necessárias e de gestão de stocks. O processo de aquisição de 
antituberculosos para 2008 já foi executado pelas SRS, pelo que, o ano de 2008 será um ano de 
preparação e concepção do novo modelo de aquisição e gestão de antituberculosos.  
 

Metas 
   

2008 
  

• Até ao fim do primeiro trimestre de 2008 deverá estar formalmente criado um grupo de trabalho 
cuja missão é definir o modelo e processo de aquisição e gestão de antituberculosos para a 
região Norte 

• Até ao fim do primeiro semestre de 2008 deverá estar elaborado o documento orientador do 
processo de aquisição e gestão de antituberculosos para a região Norte 
   

2009 
  

• Durante o ano de 2009 o armazenamento, distribuição e utilização de antituberculosos ocorram 
respeitando as normas internacionais 

• Durante o ano de 2009 não ocorram interrupções no fornecimento regular de antituberculosos às 
unidades básicas do programa 

   
   2010 

  

• Durante o ano de 2010 não ocorram interrupções no fornecimento regular de antituberculosos ás 
unidades básicas do programa 
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2.3. Diagnóstico 
2.3.1. Diagnóstico laboratorial 
A rede laboratorial de apoio ao programa de tuberculose, que é um componente essencial 

do programa, é constituída, na região Norte, pelos seguintes laboratórios: Centro de Tuberculose 
e Micobactérias do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, no Porto, Laboratório do 
Centro de Diagnóstico Pneumológico do Porto, Laboratório de Saúde Pública de Braga, 
Laboratório de Saúde Pública de Bragança, Laboratório de Saúde Pública de Viana do Castelo e 
Laboratório de Saúde Pública de Vila Real, e laboratórios hospitalares. O papel do laboratório no 
âmbito do programa de luta contra a tuberculose deve ir de encontro a necessidades de ordem 
clínica, epidemiológica e de investigação, podendo resumir-se da seguinte forma: 

- Detecção precoce dos casos infecciosos; 
- Monitorização da resposta ao tratamento; 
- Documentação da cura; 
- Identificação e estudo de surtos; 
- Investigação. 
Os diferentes níveis de laboratórios de apoio à tuberculose e respectivas actividades e 

competências foram definidos pelos organismos internacionais, nomeadamente pela 
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease1. A Presidência Portuguesa da União 
Europeia organizou, em Julho de 2007, uma mesa redonda sobre Estratégias em Saúde na 

Europa, tendo sido, nesse âmbito, definida uma estratégia europeia para a TB-MR. No que diz 
respeito aos laboratórios foi preconizado o seu reforço, a implementação de métodos rápidos de 
diagnóstico de multirresistência e a criação de uma rede para o controlo externo da qualidade na 
Europa. 

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

Para a área laboratorial e respeitando as orientações internacionais que resultaram das 
conclusões da Mesa Redonda de Lisboa e dos documentos da OMS, procurou-se promover a 
melhoria da qualidade dos laboratórios e a melhoria da articulação entre a área laboratorial e 
clínica.  
                                                 
1 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 
  

• Até ao fim de 2008, os quatro laboratórios de saúde pública e o laboratório do CDP do Porto 
façam exames directos e exames culturais de Mycobacterium tuberculosis, utilizando meios 
rápidos de cultura 

• Até ao fim de 2008, 75% dos laboratórios de saúde pública participem em programas de avaliação 
externa da qualidade para exames directos e culturais 

• Até ao fim de 2008, 75% dos laboratórios da região participem em programas de avaliação externa 
da qualidade para testes de sensibilidade aos antituberculosos de 1ª linha 

• Até ao fim de 2008, seja elaborado um manual de boas práticas laboratoriais em micobacteriologia 

• Até ao fim de 2008 um laboratório da região utilize os métodos rápidos para diagnóstico de 
multiresistência 
   

2009 
  

• Até ao fim de 2009, mais 25% dos laboratórios da região participem em programas de avaliação 
externa da qualidade para exames directos e culturais 

• Até ao fim de 2009 se faça tipagem molecular em 85% das estirpes de Mycobacterium tuberculosis 
com multiresistência aos antituberculosos, isoladas em 2007 e 2008 

• Até ao fim de 2009 o manual de boas práticas laboratoriais em micobacteriologia tenha sido 
adoptado por 95% dos laboratórios da região, avaliado com base em indicadores previamente 
definidos 

   
   2010 

  

• Até ao fim de 2009, os quatro laboratórios de saúde pública da região e o laboratório do CDP do 
Porto disponham de infra-estrutura informática que lhes permita comunicar entre si e com as 
unidades básicas do programa 

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

• Até ao fim de 2010 se faça tipagem molecular em 85% das estirpes de Mycobacterium tuberculosis 
com multiresistência aos antituberculosos, isoladas em 2009 e 2010 

 
Ao longo de 2007 foram realizadas algumas actividades preparatórias para que em 2008 

seja possível atingir as metas propostas, nomeadamente:  
- Caracterização da rede laboratorial de apoio ao programa de luta contra a tuberculose (tipo 

e número de análises executadas, laboratório de envio de amostras para análises não 
executadas, capacidade para realização de outras análises); 
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- Caracterização da participação dos laboratórios de micobacteriologia em programas de 
avaliação externa de qualidade. 

Para a caracterização da rede laboratorial e da sua participação em programas de avaliação 
externa de qualidade foram aplicados dois questionários. Para além disso, a Equipa Gestora do 
Programa participou numa reunião promovida pelo Departamento de Saúde Pública da ARSN e 
que juntou os quatro laboratórios de Saúde Pública da região, com o objectivo de comunicar as 
orientações estratégicas para os laboratórios para 2008. 
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2.3.2. Diagnóstico radiológico 
A radiologia é um dos componentes do diagnóstico da tuberculose sendo também 

fundamental para a monitorização da resposta ao tratamento. Tradicionalmente os serviços de 
prestação de cuidados na área da tuberculose, nomeadamente os CDP, dispunham de 
equipamento de radiologia próprio, o qual, na maior parte dos casos, se encontra actualmente 
obsoleto. Em 2007 foi realizado um trabalho de caracterização dos meios de diagnóstico 
radiológico de apoio ao programa de luta contra a tuberculose, com o objectivo de discutir e 
avançar com propostas sempre que fosse necessário. Esse trabalho está terminado, havendo 
neste momento condições para definir metas nesta área.  

 
Metas 

   
2008 

  

• Até ao fim do primeiro semestre de 2008 deverão estar definidas 50% das propostas para 
reformulação do equipamento e/ou reorganização dos serviços e meios de diagnóstico 
radiológico da tuberculose 

• Até ao fim de 2008 deverão ter sido concretizadas 50% das propostas definidas 

   
2009 

  

• Até ao fim do primeiro semestre de 2009 deverão estar definidas mais 50% das propostas para 
reformulação do equipamento e/ou reorganização dos serviços e meios de diagnóstico 
radiológico da tuberculose 

• Até ao fim de 2009 deverão ter sido concretizadas mais 50% das propostas definidas 

   
   2010 

  

• Até ao fim de 2010 deverá estar assegurada a cobertura radiológica necessária ao programa de 
luta contra a tuberculose na região 
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2.4. Tratamento 
O tratamento da tuberculose deve ocorrer preferencialmente em regime ambulatório, ficando 

o internamento hospitalar reservado para situações específicas. O tratamento da tuberculose 
deve obedecer a esquemas estandardizados e o acompanhamento dos casos deve estar 
normalizado, sendo, por isso, essencial a definição clara de um referencial técnico. A elaboração 
e aplicação de um manual de tratamento da tuberculose deverão permitir reduzir a ocorrência de 
resistências aos antituberculosos. Considerando que a gestão adequada dos casos de TB-MR e 
TB-XDR é fundamental para o controlo da transmissão das estirpes multiresistentes, deverá ser 
criado na região, um centro de referência para o tratamento dos casos de multiresistência, 
inscrevendo-se, esta meta, nos objectivos da DGS. A proposta para a sua criação encontra-se 
em anexo (Anexo 3). No que diz respeito ao internamento hospitalar dos casos de tuberculose, 
deverá proceder-se ao levantamento da capacidade instalada de isolamento existente nos 
hospitais da região, inscrevendo-se esta meta nos objectivos definidos pela DGS. Uma vez que 
na região Norte não existem camas hospitalares vocacionadas para internamentos prolongados 
de casos de tuberculose, uma das metas a atingir deverá ir de encontro a esta carência.  

 
Metas 

   
2008 

  

• Até ao fim do primeiro semestre de 2008 deverá estar elaborado um manual de tratamento da 
tuberculose 

• Até ao fim do primeiro trimestre de 2008 deverá estar criado o Centro de Referência para o 
tratamento da tuberculose multiresistente  

• Até ao fim do primeiro semestre de 2008 95% dos casos de TB-MR da região deverão ter sido 
observados no Centro de Referência  

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

• Nos casos de tuberculose detectados até ao fim do ano a taxa de cobertura do teste de 
sensibilidade aos antituberculosos de 1ª linha atinja 80% dos casos com cultura positiva 

• Até ao fim de 2008 deverá ter sido feito o levantamento da capacidade de isolamento para doentes 
com tuberculose existente nos hospitais da região 
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2009 

  

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

• A proporção de multiresistência inicial nos casos de tuberculose diagnosticados em 2008 seja 
inferior a 0,7% 

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

• O sucesso terapêutico nos casos de tuberculose multiresistente tratados no Centro de Referência 
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 

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

• Até ao fim de 2009 deverá estar criada a reserva estratégica para internamentos prolongados de 
casos de tuberculose 

   
   2010 

  

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

• A proporção de multirresistência inicial nos casos de tuberculose diagnosticados em 2010 seja 
inferior a 0,6% 

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

• O sucesso terapêutico nos casos de tuberculose multiresistente tratados no Centro de Referência 
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  

• 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. Vigilância 
2.5.1. Sistemas de informação existentes 
A vigilância epidemiológica da tuberculose deve permitir monitorizar a evolução da doença 

numa determinada comunidade e identificar grupos de pessoas que, pelo risco que enfrentam, 
justificam uma intervenção dirigida e uma concentração de recursos. Os objectivos da vigilância 
variam consoante o nível de intervenção: ao nível regional a vigilância da tuberculose deve 
permitir monitorizar a epidemiologia da doença no tempo e dentro de grupos específicos, 
monitorizar o sucesso do tratamento e monitorizar a efectividade das medidas de prevenção e 
controlo; ao nível intermédio a vigilância da tuberculose deve permitir monitorizar com detalhe os 
casos de tuberculose, a sua evolução, resultados do tratamento e a identificação de surtos. 

São vários os sistemas de informação actualmente disponíveis que produzem dados que 
concorrem para a vigilância da tuberculose:  

- Sistema de Vigilância Epidemiológica da Tuberculose Multiresistente (TB-MR). Este é 
um sistema de base laboratorial e tem como destinatários o Delegado Regional de Saúde, os 
Delegados de Saúde Concelhios e a Direcção-Geral da Saúde; 

- Sistema de Vigilância da Tuberculose (SVIG-TB). É o sistema de informação intrínseco 
ao Programa Nacional de Tuberculose, de base clínica, para registo e acompanhamento dos 
casos de tuberculose notificados nos CDP ou noutros serviços com eles articulados. Em 2001 foi 
criada uma nova aplicação informática de forma a permitir o cruzamento de informação com o 
sistema de vigilância de base laboratorial, em desenvolvimento, com o sistema DDO e a 
exportação de dados individuais para o sistema de vigilância da região europeia da OMS (Euro-
TB). Em relação ao SVIG-TB existem apenas dois níveis de agregação de dados, sub-regional 
ou distrital, nas SRS, e nacional na DGS;  

- Grupos de Diagnósticos Homogéneos. Este é um sistema de base hospitalar de 
classificação de doentes internados em hospitais de agudos em classes clinicamente coerentes 
e homogéneas, e tem como destinatários a Administração Central dos Serviços de Saúde 
(ACSS) e as ARS; 

- Estatísticas de mortalidade. É um sistema de base populacional, tem por origem a 
informação dos certificados de óbito e é gerido pelo Ministério da Justiça. O Instituto Nacional de 
Estatística procede à análise e divulgação dos dados do sistema; 

- Sistema de vigilância das Doenças Transmissíveis de Declaração Obrigatória (DDO), o 
qual abrange a Tuberculose respiratória, a Tuberculose do sistema nervoso central e a 
Tuberculose miliar. Este é um sistema de base clínica e tem como destinatários da informação 
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os Delegados de Saúde Concelhios, os Adjuntos do Delegado Regional de Saúde e a Direcção-
Geral da Saúde; 

Os sistemas de informação com dados sobre mortalidade e morbilidade por tuberculose 
são múltiplos, mas não existe integração da informação, pelo que, para fazer vigilância 
epidemiológica da tuberculose é necessário analisar a informação contida em cada um dos 
sistemas.  

 
2.5. 2. Sistema de informação integrado  
A integração da informação sobre tuberculose proveniente de várias fontes primárias deverá 

permitir dispor de informação actualizada, relevante, completa e válida, aos diferentes níveis de 
execução/gestão do programa de luta contra a tuberculose, respondendo às necessidades de 
vigilância epidemiológica da tuberculose tanto no que se refere ao acompanhamento da 
evolução da doença como à avaliação do programa. De acordo com a breve descrição que foi 
feita dos sistemas de informação disponíveis sobre tuberculose, a sua alimentação, o acesso 
aos dados e os destinatários são variáveis de sistema para sistema. A criação de um sistema de 
informação integrado para a tuberculose é um objectivo que deverá ser definido a nível nacional. 
Ao nível regional, é necessário introduzir algumas alterações aos sistemas existentes de forma a 
adaptá-los à reorganização dos serviços de saúde e às necessidades dos utilizadores. No 
quadro 2 enumeram-se algumas alterações a introduzir nos sistemas existentes.  

 
QUADRO 2 – Sistemas de Informação existentes e respectivas alterações propostas 

Sistemas de Informação Alterações Comentários 

Tuberculose Multirresistente (TB-MR) 

• Alterar o modelo de inquérito 
epidemiológico e criar um 
modelo de acompanhamento 
dos casos 

 
- 
 
 

Sistema de Vigilância da Tuberculose 
(SVIG-TB) 

• Criar condições para a 
informatização dos dados nos 
serviços de prestação de 
cuidados na área da TB 

• Criar uma infra-estrutura 
informática que permita o acesso 
regional e sub-regional aos 
dados 

 
Articulação com a DGS no sentido de 

definir os diferentes níveis de acesso à 
informação 

SINUS 
• Criar condições para acesso ao 

SINUS por parte dos serviços de 
prestação de cuidados na área 
da TB 

Articulação com ACES 

Grupos de Diagnósticos Homogéneos 
(GDH) 

• Criar mecanismo de 
acesso/transmissão automática 
da informação sobre 
internamentos hospitalares por 
TB para o nível regional 

Articulação com a ACSS 

Estatísticas de mortalidade 
• Criar mecanismos de acesso em 

tempo útil aos dados sobre 
óbitos por TB 

 
Articulação com a DGS 
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Para além das alterações que é necessário introduzir nos sistemas de informação 
existentes, e em face da necessidade de agilizar a detecção de casos de tuberculose e a 
respectiva intervenção e de promover a comunicação de risco entre serviços de saúde, propõe-
se a criação de outros sistemas de notificação laboratorial e hospitalar cujo impacto se traduzirá 
no reforço da vigilância da tuberculose na região (Quadro 3). A notificação laboratorial de caso 
suspeito de tuberculose vai ser, numa primeira fase, implementada numa área geográfica restrita 
e durante um período de tempo limitado. No fim desse período experimental, o sistema será 
avaliado e eventualmente alargado a toda a região. No final de 2007 foi elaborada a proposta de 
modelo de notificação e de procedimentos, encontrando-se a mesma em período de discussão 
(Anexo 4).  

 
QUADRO 3 – Sistemas de notificação a criar, seus componentes e destinatários 

Sistema de Notificação Componentes Destinatário Comentários 

• Notificação de caso 
suspeito de 
tuberculose 

• Gestor sub-
regional/Adjunto do 
Delegado Regional 
de Saúde 

• Serviço requisitante 

A implementar, a título 
experimental, num 
distrito da região. 

Avaliar ao fim de três 
meses e ponderar o 
alargamento à região 

• Notificação de perfil 
de sensibilidade aos 
antituberculosos de 1ª 
linha 

• Gestor regional 
• Serviço requisitante 

(serviço clínico e/ou 
laboratório) 

Aplicável apenas nos 
laboratórios que fazem 

TSA de 1ª linha 

Laboratorial 

• Notificação de TB-
XDR 

• Gestor regional 
• Serviço requisitante 

Aplicável apenas nos 
laboratórios que fazem 

TSA de 2ª linha 

• Notificação de caso 
de TB (suspeito ou 
confirmado) 

• Gestor sub-regional 
(da área de 
residência do 
doente) 

• DSC (se DDO) 

 

• Notificação de alta de 
caso de TB • Gestor sub-regional Procedimento criado 

pela ARSN em 2001 Hospitalar 

• Notificação de 
abandono do 
internamento de caso 
de TB 

• Gestor sub-regional 
(da área de 
residência do 
doente) 

• DSC  

Generalizar uma prática 
existente nalguns 

hospitais da região 

 
 

A vigilância da sensibilidade das estirpes circulantes aos antituberculosos é fundamental 
para permitir uma intervenção precoce e para prevenir a ocorrência de poliresistência ou 
multiresistência. Dos sistemas de notificação de base laboratorial que são propostos, este último 
será implementado apenas em 2009. A implementação de um sistema de notificação laboratorial 
de TB-XDR está facilitada na região dado que apenas um laboratório executa testes de 
sensibilidade às drogas de segunda linha. Com o sistema de notificação de base hospitalar 
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pretende-se melhorar o processo de comunicação entre os hospitais e os serviços de 
ambulatório, de forma a agilizar a intervenção tanto das Autoridades de Saúde como dos 
serviços de prestação de cuidados na área da tuberculose. A notificação de alta de casos de 
tuberculose e a notificação de abandono do internamento são procedimentos que alguns 
hospitais da região já desenvolvem, pelo que se pretende harmonizá-los e generalizá-los. 

No quadro 4 constam alguns dos procedimentos que será necessário levar a cabo em 
relação aos sistemas existentes e a criar. 

 
QUADRO 4 – Procedimentos relativos aos sistemas de informação existentes e a criar 

Sistema de Informação Procedimento 

TBMR • Difundir o novo modelo de inquérito epidemiológico e de inquérito de 
acompanhamento de caso 

SVIG-TB 

• Garantir equipamento informático nas unidades de execução do programa 
• Instalar o software 
• Garantir recursos humanos e formação 
• Apresentar à DGS proposta com níveis de introdução de dados e níveis 

de acesso à informação 

SINUS • Garantir equipamento informático nas unidades de execução do programa 
• Instalar o SINUS 

GDH • A discutir com a ACSS 
Mortalidade • A discutir com a DGS 

Laboratorial • Criar suportes de informação para envio de notificação de caso suspeito, 
de perfil de sensibilidade e de TB-XDR 

Hospitalar • Criar suportes de informação normalizados para envio da notificação ao 
gestor sub-regional e ao DSC (notificação de caso, de alta e de abandono) 

 
Com a criação do ECDC em 2005, a vigilância das doenças transmissíveis na EU sofreu 

alterações. Está em desenvolvimento um novo sistema de vigilância – o TESSy (The European 

Surveillance System) – alimentado pelos MS, pelo que o sistema DDO terá que sofrer as 
adaptações que garantam a sua compatibilidade com aquele sistema europeu. O sistema 
europeu de vigilância da tuberculose - Euro-TB -, alimentado, no caso de Portugal, pelo SVIG-
TB, foi recentemente integrado no ECDC. É de prever que o Euro-TB sofra algumas 
modificações, ou que sejam criados outros sub-sistemas, pelo que os sistemas de vigilância de 
que dispomos terão que acompanhar essas alterações. 
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Metas 
   

2008 
  

• Criar uma infra-estrutura informática que permita o acesso regional aos dados do sistema DDO 

• Criar e aplicar um novo modelo de inquérito epidemiológico para a tuberculose multiresistente 

• Criar e aplicar um modelo de acompanhamento dos casos de tuberculose multiresistente 

• Criar e implementar um sistema de notificação laboratorial de TB-XDR 

• Criar e implementar um sistema de notificação de base laboratorial de caso suspeito de 
tuberculose 

• Definir os locais, níveis e tipos de acesso ao SVIG-TB 

• Instalar o software necessário para proceder à agregação regional dos dados do SVIG-TB  

• Criar condições para o acesso e utilização do SINUS em 50% dos serviços que integram as 
unidades básicas de execução do PNT 
   

2009 
  

• Criar e implementar um sistema de notificação de base hospitalar de caso suspeito ou confirmado 
de tuberculose 

• Criar e implementar um sistema de notificação de alta hospitalar de caso de tuberculose 

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

• Criar um sistema de vigilância do perfil de sensibilidade aos antituberculosos de 1ª linha 

• Criar condições para o acesso e utilização do SINUS em 75% dos serviços que integram as 
unidades básicas de execução do PNT 

• Criar um mecanismo de acesso automático regional aos dados dos GDH 
   

   2010 
  

• Criar mecanismos que permitam o acesso em tempo útil aos dados de mortalidade por 
tuberculose 

• Criar condições para o acesso e utilização do SINUS em 95% dos serviços que integram as 
unidades básicas de execução do PNT 

• Criação de um sistema de informação que assente numa plataforma informática e permita a 
gestão integrada da tuberculose 
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2.6. Qualidade 
2.6.1. Garantia da qualidade do diagnóstico laboratorial 
De acordo com as metas apresentadas no ponto 2.3.1. deste documento, pretende-se que 

os laboratórios da região que trabalham na área da tuberculose participem em programas de 
avaliação 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 edição de um manual de tratamento da tuberculose, tal como consta das metas definidas 

para o tratamento, e a sua aplicação progressiva na região, e respectiva avaliação, permitirá 
garantir padrões de qualidade no tratamento da tuberculose.  
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2.7. Grupos e contextos específicos  
Para a abordagem de grupos e/ou contextos específicos, nomeadamente as pessoas 

infectadas pelo VIH, os reclusos, os sem abrigo, etc., aguardar-se-ão as orientações da DGS. No 
entanto, e em relação ao rastreio da infecção VIH nos doentes com tuberculose, dado que já 
existem orientações técnico-normativas da DGS, foi decidido definir metas para 2008 e 2009. Em 
relação ao rastreio de tuberculose infecção ou doença em indivíduos portadores do VIH, a DGS 
criou um grupo de trabalho com a finalidade de definir normas de actuação em conjunto com os 
serviços de infecciologia dos hospitais, pelo que se aguarda a publicação dessas normas. Na 
região procurar-se-á criar condições de diálogo e cooperação com os hospitais no sentido de dar 
cumprimento às normas emanadas da DGS. 

Face à prevalência de co-morbilidade nos doentes com tuberculose, nomeadamente a 
infecção pelo VIH e a toxicodependência, foi definido como um dos princípios orientadores do 
PNT na região privilegiar o tratamento combinado daqueles doentes e, sempre que possível, 
melhorar a acessibilidades dos doentes ao tratamento através da celebração de protocolos de 
parceria com organizações e estruturas da comunidade. Em Setembro de 2007 a ARSN assinou 
um protocolo de cooperação com a Agência Piaget para o Desenvolvimento com o objectivo de 
proporcionar o tratamento combinado aos utentes da unidade móvel do projecto GIRU-Gaia. A 
ARSN promoverá ainda, sempre que tal se revele necessário e seja proposto pelos gestores das 
unidades básicas do programa, a celebração de protocolos de cooperação. 

Respeitando os princípios definidos pela ARSN para o PNT, nomeadamente a necessidade 
de criar modelos de intervenção local em áreas de alta incidência, e indo de encontro às 
propostas da DGS em relação às metas a atingir em 2008, vai ser elaborada e discutida 
localmente uma proposta de intervenção em freguesias com incidência média anual de 
tuberculose superior a 200/100 000 habitantes. 

Dada a prevalência da tuberculose em profissionais de saúde e a ocorrência recente de 
surtos de tuberculose em hospitais da região, irá ser elaborada uma proposta de implementação 
de um projecto de vigilância do risco anual de infecção em profissionais de saúde de um hospital 
que sirva uma população onde a incidência da tuberculose seja elevada. 
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Metas 
   

2008 
  

• A proporção de doentes com tuberculose com rastreio de VIH deverá ser superior a 75% do total 
de casos diagnosticados no ano 

• Implementar um projecto de intervenção em 50% das freguesias da região com taxa média anual 
de incidência de tuberculose superior a 200/100 000 (de acordo com os dados de 2002-2006) 

   
2009 

  

• A proporção de doentes com tuberculose com rastreio de VIH deverá ser superior a 80% do total 
de casos diagnosticados no ano 

• Implementar um projecto de intervenção em 50% das freguesias da região com taxa média anual 
de incidência de tuberculose superior a 100/100 000 e com um número médio anual de casos 
superior a 15 (de acordo com os dados de 2002-2006) 

• Colaborar com os hospitais da região na avaliação do risco anual de infecção por Mycobacterium 
tuberculosis em profissionais de saúde 
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2.8. Comunicação e advocacia 
O processo de comunicação em saúde desenvolve-se de formas diferentes consoantes os 

destinatários são os profissionais de saúde, os doentes com tuberculose e seus familiares e a 
população. Dado o carácter estigmatizante que a tuberculose ainda tem, e do receio infundado 
que ainda gera, tanto junto dos profissionais de saúde como junto da comunidade, criando, 
algumas das vezes, situações que dificultam a implementação de medidas de prevenção e 
controlo, procurar-se-á uniformizar as mensagens a transmitir aos doentes e seus familiares, às 
instituições e à população. Espera-se que a formação dos profissionais de saúde em 
tuberculose, se traduza não só numa melhor qualidade de cuidados prestados aos doentes, mas 
também na harmonização das mensagens que veiculam junto dos doentes e da comunidade. O 
interesse que os meios de comunicação social revelam em situações de ocorrência de surtos de 
tuberculose ou de casos de doença em instituições, será utilizado como veículo de comunicação 
com a comunidade.  
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2.9. Colaboração internacional 
Os compromissos de Portugal em relação à EU e à OMS no âmbito da vigilância e controlo 

de doenças transmissíveis, obrigam a que a comunicação internacional se faça via DGS, pelo 
que, sempre que necessário, a ARSN recorrerá e colaborará com o nível nacional no processo 
de partilha de informação sobre doentes entre países. 
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2.10. Investigação 
Um dos desafios que a epidemiologia da tuberculose coloca actualmente aos serviços de 

saúde é a ocorrência de surtos. A melhoria de comunicação entre os diferentes serviços que 
podem intervir no PNT, nomeadamente hospitais, CDP, Serviços de Saúde Pública e 
laboratórios, permite detectar mais precocemente a eventual ocorrência de surtos de 
tuberculose, avaliar, gerir e comunicar de forma mais célere e eficaz o risco. A implementação de 
algumas das medidas preconizadas neste documento permitirá a identificação precoce de surtos 
de tuberculose, pelo que se revela necessário promover a criação de equipas de estudo e 
intervenção sempre que ocorra um surto de tuberculose ou sempre que haja risco acrescido de 
transmissão do Mycobacterium tuberculosis. A utilização da metodologia de investigação 
epidemiológica clássica, em conjunto com as novas tecnologias de epidemiologia molecular, 
permite compreender melhor a dinâmica de transmissão do Mycobacterium tuberculosis numa 
comunidade e, consequentemente, intervir de forma mais eficaz e com maior efectividade.  

A colaboração e apoio da ARSN na concretização de projectos de investigação na área da 
tuberculose, seja no contexto clínico, laboratorial ou social, contribuirá para a criação de 
evidência científica que, no futuro, poderá guiar as estratégias de intervenção na doença.  

 
Metas 

   
2008/2009/2010 

  

• Estudar e relatar surtos de tuberculose 

• Elaborar parecer sobre propostas de projectos de investigação sobre tuberculose 

• Apoiar o desenvolvimento de projectos de investigação sobre tuberculose em áreas consideradas 
prioritárias 
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2.11. Avaliação 
A avaliação é um elemento integrante do processo de planeamento e uma das suas etapas 

mais importantes. A avaliação interna do programa de luta contra a tuberculose na região Norte 
será da responsabilidade da equipa gestora regional e da coordenação nacional do programa. 
Ao fim de cada ano de execução do programa, a equipa gestora regional procederá, em conjunto 
com os gestores sub-regionais, à avaliação do cumprimento das metas definidas, à 
caracterização dos obstáculos à sua implementação e à discussão sobre as respectivas medidas 
correctivas. Para além deste processo de avaliação formal, está prevista a implementação de 
uma estratégia de monitorização que, como processo contínuo que é, permitirá corrigir de forma 
atempada os processos desenvolvidos. A avaliação final do programa será da responsabilidade 
de entidades externas, quer nacionais quer internacionais. Para a avaliação externa do programa 
foi elaborada uma proposta de pedido de financiamento à Fundação Calouste Gulbenkian, cuja 
resposta se aguarda. 
 
 
 
 
 
 
Porto, 21 de Janeiro de 2008 
 
 
A Equipa Gestora do Programa de Luta contra a Tuberculose na Região Norte 
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