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Siglas

AIDS = "Acquired Immunodeficiency Syndrome" (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida)

APS = Atencdo Primdriaa Saude

BAAR = Bacilo Alcool-Acido Resistente

BCG="Bacillus Calmette-Guérin"

CAPS = Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

DIS = Dispensacdo (sistema de dispensacdao/entrega de medicamentos)

HIV = "Human Immunodeficiency Virus" (Virus da Imunodeficiéncia
Humana)

ILTB = Infeccao Latente de Tuberculose

TB=Tuberculose
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A tuberculose é a doenca infecciosa com maior mortalidade
no mundo, sendo um grave problema de sadde publica. O Brasil é um dos 22
paises responsaveis por 80% dos casos de Tuberculose no mundo. Porto
Alegre é a quarta capital do pais com o maior coeficiente de incidéncia da
doenca (81,7 casos/ 100 mil habitantes). Em 2017 o municipio apresentou
1.318 novos casos de tuberculose. A taxa de cura é de 56% e a taxa de
abandono do tratamento é de 24%; alta, considerando que a taxa maxima
recomendada pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose é de 5%.

A coinfec¢ao HIV/tuberculose também € alta no municipio - Porto
Alegre também possuia maiorincidéncia de AIDS entre as capitais de estado
brasileiras. Amortalidade dos coinfectados em 2017 foi de 26%.

L ________________________________________________________ |

Principais estratégias

ASecretaria Municipal de Saide de Porto Alegre esta desenvolvendo
um novo modelo de monitoramento para pacientes com tuberculose para
aumentar as taxas de cura, com a meta de chegar a 79% até 2020. Esse
projeto envolve a vinculacdo precoce e efetiva dos pacientes com
diagndstico de tuberculose as equipes de Atencao Primadria, apoio técnico na
transicao de cuidados, contato semanal por telefone com os pacientes, e a
verificagdo da tomada da medicagao utilizando aplicativos de
videoconferéncia (telemedicina). Esse monitoramento serd centralizado -
vinculado a coordenacao da Atencao Primaria e apoiard as equipes de APS.

A transicao de cuidado é estratégia fundamental para qualificar a
aten¢do a TB no municipio e deve estar alinhada a novas tecnologias de
comunicacdo através de um canal central (telefone, e-mail, aplicativos de
mensagens instantaneas e/ou videoconferéncia). As informacdes sobre
casos diagnosticados poderdao ser enviadas a qualquer momento por
médicos e enfermeiros ou em qualquer ponto de atencao da rede pelo
telefone/whatsapp 51-992470496 ou pelo email monitorasms@gmail.com.
ApOds notificacdao sera realizado um contato com o paciente e com sua
unidade dereferénciaafim de garantir seuacesso e vinculagao.
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Metas

Diagnostico

» Garantir a coleta de BAAR e armazenamento de amostras em todas
unidades darede de Atencao Primaria.

* Implementaracoletade BAAR parasintomaticos respiratdrios em todos
os CAPS AD do municipio, visto que grande parte dos pacientes apresenta
fatores deriscopara TB.

» Garantir que a primeira amostra de escarro seja sempre coletada no
momento da suspeita diagndstica e solicitacao do exame.

» Garantirque o acesso aosresultados de baciloscopias e culturade escarro
seja disponibilizado através de um sistema efetivo de consultas dos
profissionais, sem anecessidade de aguardar um email do laboratdrio.

» Realizar vigilancia ativa para verificar se a Cultura e teste de sensibilidade
de escarro estao sendo solicitados para os casos comindicacao adequada
através de capacitacao das equipes e monitoramento dos pacientes.

 Realizar opt-out para testagem de HIV de formaregular e sistematica em

populacées com risco aumentado de infeccdo (populacdo de rua,
pessoas privadas de liberdade, refugiados) no momento de seu
atendimento emumainstituicao de saude.
*0 opt-out é uma abordagem que consiste em testar todos os pacientes
(exceto os que manifestarem desejo expresso de ndo serem testados)
em vez de testar apenas as pessoas que optarem por fazer o teste apds
ofertado.

» Realizar testagem de HIV emtodas as pessoas portadoras de tuberculose
no momento de seu diagndstico (exceto se a pessoa ja tiver diagndstico
deHIVouserecusararealizaratestagem).

» Realizar Mantoux em todos os pacientes HIV positivo e reforcar a
investigacdo de sintomaticos respiratdrios.

* Priorizar a realizacao de exames complementares para suspeitos de
tuberculose (especialmente raio-x) reduzindo o tempo de espera para
suarealizacao e para o diagndstico dadoenca.

» Monitorar os dados dos sistemas de notificacdo e exames diagndsticos
dadoenca.
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Manutencao do tratamento

* Ampliar as op¢Oes de locais que realizam tratamento de tuberculose e
possibilitar que o paciente realize seu tratamento e retirada de
medicamentos onde desejar, conforme determinado em Nota Técnica
publicada no DOPA do municipio em 21/06/2018, que além de regular a
retirada dos medicamentos pelo paciente onde ele achar mais pertinente
também regulamenta o estoque dos medicamentos na unidade com
previsao de dispensacao pelo nimero de casos emacompanhamento.

* Implantar um controle eletrénico local nas unidades com listas de
pacientes com diagndstico de tuberculose para facilitar monitoramento e
busca ativa.

* Implantar no Municipio uma linha-de-cuidados para Tuberculose,
estabelecendo fluxo de atendimento das pessoas com tuberculose em
todos niveis de atencao emsaude

* Monitorar informag¢des de todos os sistemas de dados referentes a
tuberculose do municipio e realizar vigilancia ativa através de
telemonitoramento.

 Transi¢dao de cuidados de casos diagnosticados com tuberculose via email
(monitorasms@gmail.com) ou telefone/whatsapp (51-992470496).

* Desenvolver acbes que favorecam a adesao ao tratamento da
tuberculose como tratamento diretamente observado (via
telemonitoramento ou presencial), em especial para os que tém perfil de
nao adesao.

» Utilizar ferramenta informatizada para monitoramento do estoque de
medicamentos de primeira linha — implantacao do DIS em todas as
unidades ao longo dos préximos 2 anos, otimizando a vigilancia sobre a
retirada de medicamentos.

» Capacitar e estimular médicos da atencao primaria com especial interesse
em tuberculose para realizar interven¢bes do tipo '"detalhamento
académico" para profissionais com dificuldades técnicas identificadas no
Telemonitoramento - abandono elevado, baixa taxa de cura, prescri¢ao
inadequada e solicitacao inadequada de cultura, por exemplo.
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Prevencao

* Monitorar unidades quanto ao numero sintomaticos respiratdrios
esperados eidentificados e contactantes.

 Utilizar os dados do Telemonitoramento para pesquisa e planejamento.

* Realizagdo de BCG nas maternidades
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