Metas do Programa Nacional de
Controle Da Tuberculose

= Diagnosticar pelo menos 70% dos casos
esperados

= Curar 85% dos casos diagnosticados
= Tratamento supervisionado > 80%

= Taxa de abandono > 5%



Diagnostico

® Descentralizacao do diagnostico

® Organizacao de Referéncias paraTB *

® Pactuacao junto a Atencao Basica da busca de
sintomaticos respiratorios

® [mplantagao do livro de SR em 100% das unidades

pasicas

® |mplantacao do teste rapido para diagnostico do

HIV (6 unidades)




Diagnostico

® [mplantagao da cultura automatizada nos
aboratorios municipais * **

® Realizacao do controle de qualidade das

paciloscopias em 46 laboratorios, ampliagao do CQ
para culturas
= Vigilancia laboratorial

= Vigilancia de obitos



Tratamento

® Aumento da cobertura DOT

® Proposta de incentivos diferenciados nas
areas de projeto

® Projeto de pesquisa operacional para avaliar a
efetividade do tratamento supervisionado
(em discussao)



Sistema de Informacao

® Oficinas de treinamento da TBweb,
quimiprofilaxia

m Descentralizagao parcial da digitagao

® Treinamento de todas as Suvis para
supervisao direta (prontuarios, instrumentos
e boletins)

® Analise conjunta PCT/Suvis para defini¢ao
dos critérios da premiacao dos servicos



Integracao entre Programas
TB/Aids

® Discussao das a¢oes do PCT com todas as
unidades de atendimento DST/Aids
® |[mplantacao e/ou implementacao:

v'Busca ativa de SR

v'quimioprofilaxia para TB

v'Teste rapido para diagnostico do HIV
v’ Tratamento supervisionado/cooperado

capacitacao de profissionais referéncia para
tratamento de MNT nos SAEs/CRs



Recursos Humanos

m “"Capacitagoes”
Treinamentos para medicos e enfermeiros
Reunides Clinicas regionais

Agentes Comunitarios de Saude

Supervisoes diretas



Mobilizacao Social

® AcOes de parcerias

Pastoral da Crianca

Rede Paulista de Controle da Tuberculose
GAPA

Conselheiros Gestores de Saude

Forum da Populagao em situagao de rua
Liderangas comunidade Boliviana...
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Projetos que apoiam...

® Fundo Global
® DAHW

= USAID



Referencias em Tuberculose



Objetivos

= Melhorar a qualidade de atendimento dos
casos de tuberculose;

= Facilitar o acesso do paciente;

" Aumentar a articulacao entre os servigos

favorecendo o estabelecimento do
tratamento supervisionado cooperado;



Objetivos

" Implementar as a¢oes de vigilancia dos
casos de TB;

" Fortalecer e garantir o fluxo de
informacoes entre as unidades e a Suvis;

= Permitir o monitoramento dos casos de
forma mais efetiva.



Atribuicoes das Referéencias
Secundarias para Tuberculose

= Apoiar as unidades da regiao na elucidacao
diagnostica complexa;

= Avaliar e estabelecer condutas frente aos
casos de interacao de drogas, reacao
adversa, intolerancia e hepatite
medicamentosa;

" |nstituir tratamento e acompanhar os casos
com resisténcia ate duas drogas.



Papel das Referéencias de Tuberculose

® Elucidagao diagnostica

® Avaliagao de TB resistente

® |nstituicao de tratamento TB resistente
® Atendimento de rea¢Oes adversas

® Alteracao de esquemas especiais

® |nterconsultadeTB

® Micobactéria nao tuberculosa (MNT)

VOLTAR






Criterios para solicitacao
de Cultura

® 100% dos casos

Suvis Fo/Brasilandia
Hospital Penteado
Hospital Geral V.N.Cachoeirinha

Hospital Estadual de Taipas
Suvis Itaim Paulista

VOLTAR



Critérios para solicitacao
de Cultura

DEMAIS UNIDADES DO MSP

® Retratamento

® BAAR persistentemente negativo, clinica

compativel

® Individuos privados de liberdade
B Comunicante de TB resistente

Profissionais da saude/sistema prisional
Paciente institucionalizado

ndividuos em situacao de rua

VOLTAR



