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Glossario

ACES: Agrupamentos de Centros de Saude

ARS: AdministragGes Regionais de Saude

CA: Conselho de Administragao

CDP: Centro de Diagndstico Pneumolégico

CSP: Cuidados de Saude Primarios

CRC: Consultas Respiratdrias de Comunidade

DE-SNS, I.P.: Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude, I.P.
DGS: Dire¢do-Geral da Saude

DSP: Departamento de Saude Publica

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control
INSA, I.P. — Instituto Nacional de Satude Doutor Ricardo Jorge, I.P.
MNT: Micobactérias nao tuberculosas

PNT: Programa Nacional para a Tuberculose

SNS: Servigo Nacional de Saude

TB: Tuberculose

TBI: Tuberculose infantil

TBIL: Tuberculose latente

TBMR: Tuberculose multirresistente

TOD: Toma Observada Diretamente

ULS: Unidade Local de Saude

USP: Unidade de Saude Publica
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Sumario executivo

Desde que o Programa Nacional para a Tuberculose (PNT) foi criado, em 1995, que se assistiu a uma
melhoria sustentada no controlo e preveng¢ao da doenca, residindo uma boa parte do sucesso nos
principios de gratuidade e acesso aos cuidados de saude para toda a populagdo. Contudo, com a
reducdo da incidéncia da tuberculose (TB), assistimos a um aumento progressivo da mediana de dias
até ao diagndstico da doenca e a maior frequéncia de TB em pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade, exigindo uma diferente abordagem, com a consequente necessidade de reorganizacao
das respostas a populacao.

Considerando a reforma em curso no Servico Nacional de Saldde, com a cria¢do das Unidades Locais de
Saude, e a necessidade de alcancar os objetivos da Organizacdo Mundial de Saude de reducdo da
Tuberculose, é necessario dar enfoque a vigildncia em saude publica e em organizar a prestacdo de
cuidados de forma integrada, mantendo centros de alta diferenciacdo e a estabilidade da resposta dos
cuidados de saude.

O Programa Nacional para a Tuberculose da Direcdo Geral da Saude, em articulagdo com a Direcdo-
Executiva do Servico Nacional de Saude, revé a organiza¢do da prestacdo de cuidados de salide em TB,
otimizando o acesso, o qual deve ser facil, atempado, centrado no utente, gratuito, e melhorando a
qualidade da resposta dos servicos, quer na sua estabilidade, quer na sua qualidade e efetividade.
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1. Tuberculose: um retrato sumario nacional

O numero de novos casos de Tuberculose (TB) tem vindo a diminuir em Portugal, tendo sido alcangado,
em 2015, o limite definido como de baixa incidéncia (20 casos por 100 mil habitantes por ano). Apesar
disso, Portugal continua a ser o pais da Europa Ocidental com taxa de incidéncia mais elevada de
tuberculose.!

Os objetivos propostos pela OMS consistem em reduzir, até 2035, em 95% o numero de mortes por TB
e 90% a taxa de incidéncia de TB. No entanto, considerando a desacelera¢do observada no decréscimo
da doenga nos vdrios paises, é reconhecida a necessidade de monitorizar resultados e adequar
estratégias, as quais devem incluir uma abordagem intersectorial.2

O novo plano estratégico para 2023-2030 da Stop TB Partnership, reforca a importancia de incluir a TB
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Os cuidados integrados, centrados no doente, as
politicas de suporte e o incentivo a investigacdo, a abordagem multissectorial, envolvendo os
diferentes niveis de cuidados de salde, e a ligacdo aos varios parceiros, cuidando dos que sdo mais
suscetiveis e garantindo o acesso de todas as pessoas, constituem os grandes pilares para o controlo e
eliminacdo da doenca.3

Portugal tem diversas estratégias implementadas que em muito contribuiram para a reducdo
sustentada de incidéncia, nomeadamente, um sistema de vigilancia especifico, os programas de
rastreio, o acesso ao tratamento uniforme e eficaz, o uso dos testes moleculares de resisténcias e as
estratégias facilitadoras da toma da medicacdo. O rastreio sistematico de doenga nas pessoas mais
suscetiveis, tal como o protocolo estabelecido com o Servico de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, e o protocolo de rastreio de tuberculose nos estabelecimentos prisionais,
estabelecido com a Dire¢do Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais, sdo exemplos de estratégias
dirigidas as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade, sustentadas em boas prdticas e em
evidéncia cientifica. O trabalho desenvolvido com organizacGes de base comunitdria na promogdo da
literacia, no incentivo e facilitacdo da toma da medicacdo, na sensibilizacdo para a importancia do
rastreio, especialmente quando expostos a um novo caso e quando existe necessidade de
administracdo de tratamento preventivo, constitui também uma das areas de atuacdo nos que sdo
mais suscetiveis a TB.4

Em 2021, no sentido de redefinir estratégias com vista ao controlo e eliminagcdo da Tuberculose,

Portugal apresentou a sua candidatura ao projeto “Country support for TB elimination in Europe (ECDC/
2019/030)” promovido pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).5

Na andlise das estratégias ja implementadas em Portugal e publicadas no “Roadmap for delivery of
integrated tuberculosis services” for vulnerable populations in Portugal, identificam-se alguns desafios:
1) as estratégias em Portugal estiveram até agora, maioritariamente direcionadas para a identificacdo
dos casos de tuberculose ativa, sendo necessaria a aposta nas estratégias de rastreio dos mais
suscetiveis e no tratamento preventivo, 2) os cuidados de salde em tuberculose existem de forma
gratuita para todos, contudo, devem ser acessiveis e do conhecimento da populagdo, 3) os dados de
vigilancia epidemiolégica devem ser analisados de forma sistematica a nivel nacional e local, 4) o
financiamento é fundamental para a atuagdo dos diferentes parceiros na comunidade e 5) as
estratégias devem ser centradas no doente, em articulagao com a resposta comunitaria.5
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2. Os Cuidados em Saude em Tuberculose em Portugal na atualidade

Os cuidados de saude em TB devem aplicar-se a toda a populagdo, ser permanentes e gratuitos,
adaptar-se as necessidades expressas da populagdo, garantindo a equidade no acesso a prestagao de
cuidados de saude.

Existem sete Coordenagdes Regionais para a Tuberculose em Portugal (Norte Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo, Algarve, Acores e Madeira), que articulam com o PNT e com os cuidados de resposta
local - os Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDP). Em Portugal Continental as coordenagdes
regionais funcionam nos departamentos regionais de Saude Publica (DSP). Na Regido Auténoma dos
Acores e na Regido Autdonoma da Madeira, as Coordenagdes Regionais funcionam na dependéncia das
Autoridades de Saude Regionais. Compete a cada Coordenacdo Regional para a TB: adaptacdo as
caracteristicas da Regido do plano definido a nivel central; quantificagdo dos objetivos a atingir;
determinacdo das atividades de apoio, controlo e dinamizacdao dos cuidados nos CDP; garantia da
notificacdo dos casos no sistema de informacdo de gestdo de caso; integracdo efetiva de cuidados de
internamento e de ambulatdrio; apresentacdo de Relatérios Anuais de Avaliacdo do Programa,
identificando dificuldades e propondo estratégias de melhoria; realizacdo de agGes de formacdo e
capacitacao dos diversos profissionais de Saude.

Os CDP representam uma resposta centrada no doente, promovendo o rastreio e tratamento da
tuberculose com base numa estratégia de facil acesso e proximidade, removendo barreiras de acesso a
utentes que urge diagnosticar e tratar. Incluem meédicos, enfermeiros e técnicos, funcionando em
ligacdo com os Cuidados de Saude Primadrios, Unidades de Saude Publica, instituicdes hospitalares e
organizacoes de base comunitdria e da sociedade civil, laboratério e servigcos farmacéuticos. Alguns dos
CDP dispdem de consultas especializadas em Tuberculose multirresistente, infecdes por micobactérias
nao tuberculosas e tuberculose infantil, permitindo uma resposta diferenciada em casos complexos.

O atendimento no CDP pode ser solicitado de forma gratuita, sem carta de referenciacdo ou pedido de
consulta. Cidaddos, incluindo os ainda ndo inscritos no Servico Nacional de Saude (SNS), podem
solicitar a realizacdo de rastreio e agendamento de consulta num CDP. O atendimento é prioritario para
criangas e imunodeprimidos.

As situagdes clinicas que devem motivar o pedido de observacdo sdo: existéncia de exposi¢do a caso de
tuberculose; suspeita de tuberculose; diagndstico de tuberculose ativa ou latente; casos em
tratamento; doentes em imunossupressdo ou que estdo prestes a iniciar tratamentos
imunossupressores; proveniéncia de paises com elevada incidéncia de tuberculose e indicagdo para
vacinagao para a TB, mas com necessidade de rastreio prévio.

A Unidade de Saude Publica (USP), a nivel local, é responsavel pela investigacdo e vigilancia
epidemioldgica das doengas transmissiveis, nomeadamente das doencas de notificacdo obrigatéria,
onde se inclui a tuberculose. Articula com os CDP na identificacdo dos contactos elegiveis para rastreio
perante cada novo caso de tuberculose, sendo fundamental para determinar os que beneficiam de
tratamento preventivo e, assim, prevenir novos casos de doenga.

Em contexto de ACeS ndo inserido em ULS, os CDP estavam na dependéncia do respetivo ACeS, sendo
responsaveis por consultas especializadas de tuberculose, bem como por todas as atividades
assistenciais decorrentes da aplicacdo do Programa Nacional para a Tuberculose, competindo a cada
ARS assegurar a resposta assistencial de cada CDP, quer através da contratualizacdo direta, por
procedimento concursal, de médicos, enfermeiros e técnicos, quer através da articulagdo com as
unidades hospitalares ou de cuidados de satude primarios.
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A decisdo do nimero de CDP necessdrios por regido e a sua localizacdo era da responsabilidade da ARS
respetiva, em articulacgdo com a Coordenacdo Regional, e tinha em consideracdo a densidade
populacional e o nimero anual de casos de tuberculose, com o compromisso de manter o acesso em
zonas baixa densidade populacional

3. Reorganizag¢ao da resposta dos cuidados de satide na TB em Portugal

A resposta de qualidade dos cuidados de saude em TB e sua efetiva prevencdo e controlo depende de
uma harmoniosa interligacdo dos diversos servicos, desde o nivel nacional ao nivel local.

O novo modelo organizativo tem de, por um lado, garantir que os profissionais de salde tém o treino e
a experiéncia adequados para lidar com a tuberculose e, por outro, que os cidaddos ndo enfrentem
barreiras de acesso a consulta ou ao tratamento de que necessitam. Este modelo tem, igualmente, de
assegurar as efetivas vigilancia e investigacdo epidemioldgicas que promovam a prevencgado e controlo
da TB, com reducdo da incidéncia de casos.

A grande assimetria de incidéncia de tuberculose em Portugal, assim como a necessidade de garantir
cuidados especializados e simultaneamente, o facil acesso aos cuidados de saude, levam a que as
respostas da saude tenham de ser adaptadas ao contexto epidemioldgico local, mas também
respeitando e promovendo um modelo de funcionamento hierarquicamente bem definido.

As estruturas de saude em tuberculose devem incluir (Figura 1):
¢ O Programa Nacional para a Tuberculose (PNT), da DGS;
¢ As Coordenagdes Regionais para a Tuberculose (CRT) integradas nos departamentos de apoio a
Autoridade de saude Regional;
¢ As Unidades Locais de Saude (ULS) dependentes da DE-SNS, I.P.
¢ Consultas Respiratdrias na Comunidade (prévios Centros de Diagndstico Pneumolégico);
¢ As consultas respiratdrias na comunidade nivel A (CRC-A) — consultas de
referéncia para a Tuberculose, nas valéncias Tuberculose Multirresistente
(TBMR), Tuberculose Infantil (TBI) e Micobactérias Nao-Tuberculosas (MNT);
¢ As consultas respiratdrias na comunidade nivel B (CRC-B);
¢ Cuidados de saude primdrios;
¢ As Unidades de Saude Publica (USP);
¢ Cuidados hospitalares;
¢ Os Servigos Farmacéuticos.
¢ O Laboratdrio Nacional de Referéncia para as Micobactérias no Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.)
¢ Rede de laboratérios (laboratérios de saude publica e das ULS)

A. O Programa Nacional para a Tuberculose

A Direcdo do PNT estd na dependéncia da Diregdo-Geral de Saude e é apoiada pelas suas
Coordenacdes Regionais.

O Diretor do PNT é nomeado pelo Diretor-Geral da Saude, apds parecer favoravel do membro do
Governo responsavel pela drea da Saude, de acordo com o Despacho n.2 6401/2016, de 11 de maio, do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 94, de 16 de
maio. O Diretor do PNT deve ser um médico com experiéncia em tuberculose e sera coadjuvado por
dois adjuntos, preferencialmente de especialidades médicas complementares, devendo um deles ser
especialista em Saude Publica, que sdo por si propostos ao Diretor-Geral da Saude.
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O Diretor do PNT propde ao Diretor-Geral da Saude a sua equipa de trabalho, devendo esta incluir
obrigatoriamente, para além dos dois adjuntos acima referidos, os sete coordenadores regionais do
PNT. A equipa do PNT pode ainda ser assessorada por outros profissionais de saude, de areas
complementares nomeadamente da area do laboratério e servigos farmacéuticos.

Compete ao Diretor do PNT:

¢ Atualizar o PNT, nomeadamente os seus objetivos, estratégias de interveng¢do, monitorizacdo e
avaliacdo, alinhados com as estratégias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com o Plano
Nacional de Saude;

* Promover e dinamizar a vigilancia epidemiolégica da tuberculose;

 Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencdo e controlo da doenga, que visem boas
praticas na abordagem da tuberculose (doenca ativa e infe¢do latente), acesso a cuidados de saude,
tratamento e reabilita¢do;

¢ Coordenar a elaboracdo de normas de orientacdo clinica e terapéutica nesta area de especialidade,
por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de saude aos
doentes que vivem com tuberculose, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

e Promover atividades de prevencao, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a
tuberculose multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos de risco, incluindo pessoas
gue vivem infetadas pelo VIH, pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, criangas e
reclusos, entre outros;

¢ Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenc¢a em Portugal.

B. Coordenagao Regional para a Tuberculose

O PNT assenta a sua estrutura organizativa em sete Coordenacbes Regionais distribuidas a nivel
nacional, e que incluem a Regido Norte, Regido Centro, Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Regido do
Alentejo, Regido do Algarve e cada uma das regides e Servicos de Saude das Regides Autdnomas da
Madeira e Acgores. Estas Coordenacbes Regionais elaboram e gerem os Programas Regionais da
Tuberculose, alinhados com o PNT e articulam com os interlocutores para a TB das ULS da regidao
respetiva.

As CRT funcionam nos departamentos regionais de salde publica e mantém uma articulacdo regular
com o PNT/ DGS, o que constitui uma mais-valia na andlise de cada regido e adogdo de estratégias que
integrem as especificidades regionais e locais.

Cada CRT é coordenado por um médico com experiéncia em gestdo de programas de saude e em TB. A
sua nomeacao é da competéncia da Autoridade Regional de Saude.

A equipa regional deverd incluir profissionais de diferentes grupos com experiéncia em dareas
relevantes para a tuberculose, nomeadamente salude publica, pneumologia, infeciologia, pediatria,
patologia clinica, microbiologia e farmacia.

Ao Coordenador Regional para a Tuberculose compete:
e Atualizar o Programa Regional para a Tuberculose, alinhado com o PNT;
¢ Garantir o cumprimento das orientacdes emitidas pelo PNT/DGS;

¢ Garantir a vigilancia epidemioldgica da tuberculose a nivel regional, monitorizando os principais
indicadores de progresso do PNT na regido;

* Promover e monitorizar a investigacdo de surtos;
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» Dar apoio técnico ao nivel local, sempre que necessario;
* Programar acOes de formacdo na area da tuberculose;

¢ Elaborar anualmente um plano de a¢do e um relatério de atividades, identificando dificuldades e
propondo estratégias de melhoria;

e Articular e organizar uma reunido anual com os diferentes intervenientes/servicos (ULS e rede de
Laboratorios), através dos seus interlocutores.

C. As Unidades Locais de Satide

Cada ULS tera um interlocutor para a TB, designado pelo CA e escolhido entre os profissionais que
integram a equipa da CRC. Este sera o ponto focal para articulacdo e comunicagcdo com a CRT. Devera
cumprir as orientacdes emitidas pelo PNT/DGS, garantir a vigilancia da TB a nivel local, monitorizar os
indicadores das CRC, colaborar nas acées de formacado na area da TB, identificar dificuldades e contribuir
com estratégias de melhoria.

Nas regides autonomas da Madeira e dos Acores, as consultas respiratérias da comunidade deverdo
manter-se na dependéncia dos cuidados hospitalares, integrados na comunidade e em articulagdo com
os CSP e USP.

C.1. As Consultas Respiratérias na Comunidade (prévios Centros de Diagndstico
Pneumolégico)

Cada ULS é responsdvel pela organizacdo da(s) CRC da sua area de influéncia. As CRC dividem-se em
dois niveis (A e B), de acordo com a complexidade dos casos.

Em funcdo da estrutura organizacional e funcional de cada ULS, as CRC podem estar na dependéncia
dos Departamentos de CSP ou de Saude Publica ou de Medicina das ULS ou do Servigo de Pneumologia
das mesmas, ou, no caso das CRC-A, podem assumir-se como Servicos auténomos dentro das ULS,
dependentes neste caso do Conselho de Administracdo de cada ULS.

As CRC dividem-se em dois niveis (A e B) de acordo com a complexidade dos casos. Devem incluir
profissionais dos CSP, Cuidados Hospitalares ou da drea da Saude Publica, podendo a sua coordenacao
ser assegurada por um elemento de qualquer uma destas areas.

Com esta nova tipologia de consulta de TB pretende-se garantir a integracao de cuidados, manter uma
resposta comunitdria, utilizar os recursos disponiveis, concentrar e manter estabilidade das equipas e
permitir diferentes niveis de resposta de acordo com a complexidade dos casos e area geografica.

Este modelo organizativo permitird que os profissionais de saide mantenham o contacto com técnicas
de diagndstico e tratamento e a possibilidade de especializacdo em contexto de integracdo de cuidados,
assumindo-se como uma resposta comunitaria global face as especificidades da comunidade.

As CRC, sendo estruturas de prestacdo de servicos e cuidados de salde para utentes com suspeita ou
diagnéstico de uma doenca infeciosa transmissivel como a TB, devem garantir a implementacdo e
cumprimento das precaugdes ou isolamento de via aérea, para além das Precaugdes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI), necessarias para prevencdo da transmissdo cruzada de infegOes
respiratdrias entre utentes e profissionais. Designadamente, os utentes com suspeita ou diagndstico de
TB devem utilizar mascara cirdrgica e os profissionais de satide mascara N95/P2 ou superior. As salas
de espera dos doentes devem ser distintas das salas de espera comuns a outros utentes da ULS, devem
existir gabinetes de consultas de TB e uma sala para colheita de expetoracdo, equipados com sistema
de ventilagdo com pressao negativa. As medidas de controlo de infe¢do devem ser do conhecimento de
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todos os profissionais de saude.

Os utentes observados nas CRC serdo referenciados pelos Cuidados Hospitalares, pelas Unidades de
Saude Publica, pelos Cuidados de Saude Primarios e pelos Cuidados Continuados/Paliativos.

Devem ser observadas nas CRC todos as pessoas:

e Expostas a TB

e Com suspeita de TB

e Com diagndstico de TB ativa ou latente

e Com TB ativa ou latente em tratamento

¢ Imunodeprimidas ou candidatas a tratamentos imunossupressores

* Provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose

* Em idade pediatrica com indicacdo para vacina da tuberculose e com necessidade de rastreio prévio

Apesar da importancia da referenciacdo, salienta-se que o atendimento nas CRC pode ser solicitado
pelo préprio utente que cumpra os critérios previamente descritos, sem carta de referenciacdo ou
pedido de consulta.

As CRC ndo podem recusar a marca¢do de uma consulta quando sem referenciacdo. Qualquer CRC tem
a obrigatoriedade de agendar o rastreio e observacdo médica a qualquer pessoa que recorra ao CRC
para rastreio ou tratamento de tuberculose.

Apds a inscricdo na CRC, o utente serd orientado para a equipa de enfermagem para realizacdo de um
inquérito de sintomas, agendamento de testes imunoldgicos (Teste tuberculinico e/ou IGRA) de acordo
com o motivo de rastreio, idade e comorbilidades e radiografia de térax.

Sera posteriormente agendada consulta médica. Apds os resultados podera ter indicacdo para efetuar
exames adicionais se existir suspeita de tuberculose, tratamento preventivo se infecdo ou um segundo
rastreio se existir historia de exposicdo a tuberculose.

Todos as pessoas imunodeprimidas, nomeadamente, as pessoas que vivem com VIH, sob tratamento
imunossupressor, com comorbilidades (diabetes, insuficiéncia renal crénica) e criangas sdo prioritarias
no atendimento, rastreio e observacao médica.

O rastreio e tratamento da tuberculose baseia-se numa estratégia de facil acessibilidade e proximidade
para o utente. Em situacGes excecionais com necessidade de observac¢do diferenciada — criangas ou
formas de tuberculose grave e resistente — poderd estar indicada a referenciacdo a consultas
especializadas, existentes apenas em algumas CRC.

Os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos, administrativos) que desempenham
fungdes nas CRC deverdo ter formacdo na area da TB.

As CRC deverdo identificar e e contratualizar com a ULS, em contexto de contratualizacdo interna, quais
os indicadores que se adequam na sua area de atuacdo. Devem incluir indicadores de melhoria do
processo de rastreio de TB, gestdo terapéutica e de promoc¢do da adesdo ao tratamento do doente com
TB ativa.

( desde Programa Nacional
. ggf{ggé{?é‘SA ’ D G S ]JSE * para a Tuberculose

SAUDE Direcdo-Geral da Sadde

10



As CRC devem obter informacdo de modo a monitorizar e disponibilizar os seguintes indicadores no
ambito da TB:

- Numero de utentes pertencentes a grupos de risco;

- Numero de casos com tuberculose ativa e nUmero de contactos rastreados;

- Numero de testes tuberculinicos e de testes IGRA realizados;

- Numero de utentes com TB ativa em tratamento;

- Numero de utentes com TB ativa e infecdo associada a cada de TB ativa;

- Numero de utentes com TB latente em tratamento;

- Proporc¢do de sucesso no tratamento da TB ativa;

- Proporc¢ado de sucesso no tratamento da TB infecdo latente;

- Medicacdo instituida e quantidade;

- Numero de doentes em Toma Observada Diretamente (TOD);

- Numero de doentes com distribui¢cdo personalizada da medicac¢ao;

- Numero de visitas domiciliarias em utentes com TB ativa;

- Numero de consultas médicas e de enfermagem ao 19, 22, 42 e 62 més de tratamento;

- Numero de sessbes de educacdo para a saude individual ou em grupo para a TB ativa e TB infecdo
latente;

- Tempo decorrido entre a referenciacdo da Saude Publica ou hospital e a 12 consulta médica e de
enfermagem;

- Numero de utentes com mais do que um tratamento de TB infecdo latente e TB ativa;

- Situagdo processual de notificagdo (SINAVE / SVIG-TB);

- Numero de criancas com idade inferior a 6 anos, com critério de elegibilidade para a vacina BCG e
com rastreio de TB.

C.1.1. Consultas Respiratérias de Comunidade de Nivel A (CRC-A)

As CRC-A correspondem a centros de referéncia especializados na resposta a casos raros e/ou
complexos de TB e asseguram a resposta comunitaria na area respiratéria, nomeadamente na area da
avaliacao funcional respiratdria e do tabagismo.

Devem existir, pelo menos, duas CRC-A a nivel nacional, as quais sdo administrativa e operativamente
dependentes da ULS onde se encontram geograficamente. As CRC-A articulam-se entre si e com as
CRC-B existentes nas diversas ULS. Por localizagdo geografica, prévia, deve existir uma CRC-A a Norte,
gue dara apoio a todos os casos da regido Norte, Centro e ilhas, e uma CRC-A na regido de Lisboa e
Vale do Tejo (LVT), que dard apoio a LVT, Alentejo, Algarve. Justifica-se a opg¢do por serem os CDP
prévios de Vila Nova de Gaia e Ribeiro Sanches com maior massa critica, que ja apresentam
atualmente diferenciacdo na TBMR, TBI e MNT e que se localizam nas regides do pais com maior
incidéncia de TB em Portugal.

A equipa da CRC-A deve ser multidisciplinar, permitindo uma reposta diferenciada. Deve incluir
médicos com formag¢do em TB e das especialidades de Infeciologia, Pneumologia e Pediatria, de forma
a assegurar a orientagao clinica de casos de: tuberculose multirresistente (TBMR), tuberculose infantil
(TBI) e infe¢cBes ndo-tuberculosas (MNT).

Para manutenc¢do do papel comunitario, devem incluir profissionais de saldde publica, para além do
guadro médico e de enfermagem destinados ao tratamento dos casos diagnosticados.

As CRC-A deverdo garantir a resposta na regido em que estdo inseridos, aos casos de TB complexos,
casos de tuberculose infantil, tuberculose multirresistente e infecGes por Micobactérias nao
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tuberculosas. Adicionalmente, deverdo também garantir a observacdo e orientagdo dos doentes que
residem na area de influéncia da CRC-A, com suspeita e/ou diagndstico de tuberculose ativa ou com
indicacdo para rastreio de tuberculose.

Devem garantir cobertura assistencial durante 35 horas por semana, em regime a definir localmente, e
horario de atendimento até as 20h, pelo menos um dia por semana.

Constituem objetivos especificos da CRC-A:

¢ Garantir a prestacdo de cuidados de saude a todos os casos de complexos que lhe sejam
referenciados;

¢ Articular com os Servigos Farmacéuticos da ULS, de forma a garantir o fornecimento ininterrupto dos
antituberculosos, independentemente do local onde se processard a TOD em proximidade;

e Articular com os CSP para cumprimento da TOD nos doentes com TB ativa;

¢ Garantir a notificacdo de todos os casos observados;

e Articular com a equipa de salde publica de forma a garantir o rastreio dos contactos e identificar o
melhor regime terapéutico preventivo disponivel;

e Articular com o PNT/DGS, fornecendo informacdo sobre os novos casos e respetiva evolugdo.

Constituem objetivos especificos da CRC-A na TBMR:

¢ Garantir a prestagao de cuidados de saude a todos os casos de TBMR que |he sejam referenciados;

e Articular com os Servigos Farmacéuticos da ULS, de forma a garantir o fornecimento ininterrupto dos
antituberculosos de 12 e 22 linha, independentemente do local onde se processara a TOD em
proximidade;

e Articular com os CSP para cumprimento da TOD nos doentes com TB ativa;

¢ Garantir a notificacdo de todos os casos de TBMR observados;

¢ Articular com a equipa de saude publica de forma a garantir o rastreio dos contactos e identificar o
melhor regime terapéutico preventivo disponivel;

e Articular com o PNT/DGS, fornecendo informac&o sobre os novos casos e respetiva evolugo.

As CRC-A compete 0 acompanhamento e apoio ao tratamento de todas as criangas (menos de 18 anos)
com diagnéstico de tuberculose. O responsavel pela TBI na CRC-A deve ser um médico especialista em
Pediatria, com experiéncia em tuberculose infantil.

Constituem objetivos especificos da CRC-A na TBI:

¢ Garantir a prestacdo de cuidados de saude a todos os casos de tuberculose infantil (TBI) que lhe
sejam referenciados e/ou apoiar as CRC-B das ULS que estejam a tratar estes doentes;

¢ Apoiar as CRC-B das ULS na orientacao clinica das criancas com diagndstico de tuberculose latente ou
necessidade de tratamento profilatico;

¢ Articular com os Servigos Farmacéuticos da ULS de forma a garantir o fornecimento ininterrupto dos
antituberculosos, incluindo os manipulados, independentemente do local onde se processara a TOD
em proximidade;

e Articular com os CSP para cumprimento da TOD nos doentes com TB ativa;

¢ Garantir a notificacdo de todos os casos de TBI observados;

¢ Articular com a equipa de saude publica de forma a garantir o rastreio dos contactos e identificacdo
do caso fonte.

As CRC-A compete também o acompanhamento e apoio ao tratamento dos doentes com infecdes por
Micobactérias ndo tuberculosas (MNT). O responsavel por esta valéncia serd o mesmo que o
responsavel da TBMR.
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Constituem objetivos especificos da CRC-A nas infe¢des por MNT:
e Garantir a prestacdo de cuidados de satde a todos os casos de MNT que lhe sejam referenciados e/
ou apoiar as CRC-B que estejam a tratar estes doentes;

¢ |dentificar o melhor regime terapéutico disponivel;

e Articular com os Servigos Farmacéuticos da ULS de forma a garantir o fornecimento ininterrupto da
medicacdo necessdria para o tratamento, independentemente do local onde se processara a toma
em proximidade.

C.1.2. Consultas Respiratérias de Comunidade de Nivel B (CRC-B)

A existéncia das CRC-B possibilita maior proximidade a comunidade, levando igualmente a uma maior
facilidade de gestdao do PNT a nivel local por um médico de saude publica, com obrigacdo de avaliagdo
de rastreios, inquéritos epidemioldgicos e apoio a decisdo. As CRC-B deverdo ser constituidos por uma
equipa multidisciplinar de profissionais diferenciados como forma de melhor corresponder a
problematica da TB.

As CRC-B deverdo garantir cobertura assistencial durante 35 horas por semana, em regime a definir
localmente, e hordrio de atendimento até as 20h, pelo menos, um dia por semana. A garantia de
alocacdo dos profissionais de saude é do Conselho de Administracdo da respetiva ULS, assegurando a
continuidade de fungbes e o conhecimento técnico ajustado.

A decisdo do nimero de CRC-B necessdrias por regido e a sua localizagdo é da responsabilidade da
Dire¢do Executiva do Servico Nacional de Saude, em articulagdo com o PNT/DGS, e deve ter em
consideragdo a densidade populacional e o nimero de casos de tuberculose.

As CRC-B devem garantir facilidade de acesso dos utentes e profissionais, numa ética de proximidade e
de facilitacdo dos cuidados de salde dirigidos e especificos.

Constituem objetivos especificos das CRC-B:

¢ Garantir a prestacdo de cuidados de salide comunitarios a todos os doentes que Ihe sejam
referenciados;

¢ Garantir a notificacdo dos casos de tuberculose ativa e de infe¢do identificados;

¢ Garantir e facilitar o acesso do utente com suspeita de TB ou com indicagdo para rastreio;

e Articular com os Servigos Farmacéuticos da ULS, de forma a garantir o fornecimento ininterrupto dos
antituberculosos, independentemente do local onde se processara a TOD em proximidade;

¢ Articular com os CSP para cumprimento da TOD nos doentes com tuberculose ativa;

¢ Garantir o rastreio de todos os utentes com histdria de exposi¢do a doente com tuberculose ativa e a
todos os que, independentemente da histéria de exposicdo, apresentam risco acrescido de
tuberculose;

e Comunicar o resultado dos rastreios a Unidade de Saude Publica e aos profissionais de saude que
acompanham o utente nos CSP;

e Garantir a vigilancia de todos os utentes com indicagdo para tratamento preventivo;

e Articular com as CRC-A perante casos complexos de TB, TBl ou TBMR ou infe¢des por MNT;

e Articular com o PNT/DGS, fornecendo informac&do sobre os novos casos e respetiva evolugdo.

As CRC-B podem também integrar diagndstico precoce de outras patologias do foro respiratdrio,
integrando capacidade instalada de meios complementares de diagnéstico como a espirometria.
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C.2. Cuidados de Saude Primarios

A Unidade Funcional (UF) dos cuidados de saude primarios de inscricdo do doente desempenha um
papel ativo no diagndstico e acompanhamento dos doentes com tuberculose ativa e tuberculose
latente, bem como no rastreio dos contactos e de populagdes de risco. Deve existir um canal de
comunicagao facilitado com os varios niveis de cuidados e servicos de saude.

A Toma Observada Diretamente (TOD) é um dos pilares estratégicos para o controlo e eliminagdo da
tuberculose a nivel Mundial. A gestdo do tratamento do doente com tuberculose ativa ou infe¢do é da
responsabilidade da Unidade Funcional onde estad inscrito, em articulagdo com a CRC de seguimento.

Compete aos cuidados de salde primarios:
* Referenciar para uma CRC todos os casos suspeitos de tuberculose;
¢ Fazer o acompanhamento de casos de tuberculose ativa, em articulagdo com a CRC da drea;

e Garantir a realizagdo da TOD ou video-TOD sob a supervisdo de um enfermeiro de familia,
preferencialmente em horario fixo, durante todo o curso de tratamento;

e Garantir que a TOD é feita no domicilio enquanto o doente for bacilifero;

* Assegurar, em articulagdo com a CRC e os Servicos Farmacéuticos da ULS respetiva, que tem stocks
adequados da medicacdo necessdria para o tratamento ininterrupto do doente;

¢ Efetuar educagdo para a saude, sensibilizando para a importancia do tratamento;
e Alertar a CRC quando o doente entra em incumprimento terapéutico;

¢ Colaborar na implementagao de estratégias de melhoria de adesdo ao tratamento;
* Fazer o acompanhamento de casos de TBL, promovendo a adesdo ao tratamento;

* Em articulagdo com a CRC e os Servigos Farmacéuticos da ULS respetiva, solicitar a realizagdo da TOD
em instituices fora da UF — Lares, Unidades de Cuidados Continuados, Instituicdes comunitdrias,
Estabelecimentos Prisionais, Hospitais e Organiza¢des ndo governamentais;

e Garantir a identificacdo e referenciacdo para vacinagao com BCG das criangas elegiveis (de acordo com
a Norma em vigor).

C.3. Unidades de Saude Publica

As Unidades de Saude Publica (USP) sdo responsaveis pela investigacdo e vigilancia epidemioldgica das
doencas transmissiveis, nomeadamente das doencas de notificacdo obrigatdria, onde se inclui a
tuberculose.

Compete as USP:

¢ Iniciar a investiga¢do epidemiolégica sempre que haja conhecimento/notificacdo de um caso suspeito/
provavel/confirmado de tuberculose ou de um surto de tuberculose (qualquer que seja a origem da
informacao);

¢ Articular com os restantes niveis dos cuidados de salde para garantir que é feita a notificagdao do caso
suspeito/provavel/confirmado de tuberculose na plataforma informatica de suporte ao SINAVE, de
acordo com os prazos legalmente estipulados;

e Realizar visita domicilidria ao doente com tuberculose, especialmente os casos com tuberculose
pulmonar, para aplicagdo do inquérito epidemioldgico adequado. Esta visita deverd ser realizada,
sempre que possivel, por uma equipa multidisciplinar;

¢ |dentificar e encaminhar para rastreio os contactos proximos dos casos de tuberculose, sempre que
indicado. Para esse efeito, a USP devera articular com a CRC, com a unidade de saude de inscricdo e,
sempre que aplicavel, com os servicos de Saude e Seguranca do Trabalho/ Saude Ocupacional do
contexto laboral do utente;

¢ Recolher e analisar os resultados dos rastreios levados a cabo, discutindo-os com a CRC da sua area de

influéncia;
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e Operacionalizar as estratégias de abordagem a populacbes/pessoas em risco acrescido de TB ou em
situacdo de maior vulnerabilidade perante a infecao, definidas no PNT, adaptando-as a realidade local;

* Realizar educacdo para a saude, quer através de agdes integradas em programas de promogdo da
saude, quer em atividades especificas definidas localmente, privilegiando a participacdo da
comunidade;

e Gerir e monitorizar a vacina¢do BCG na drea de influéncia da ULS;

¢ Monitorizar os principais indicadores de progresso do PNT no nivel local, atualizando o diagndstico de
situacdo relativamente a tuberculose;

e Articular com o PNT/DGS, fornecendo informacdo sobre os novos casos e respetiva evolugdo
epidemioldgica local.

D. Rede de Laboratdrios

O Laboratdrio Nacional de Referéncia de Micobactérias/Tuberculose (LNR-TB) do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) é a referéncia nacional para o diagndstico e vigilancia molecular
da TB.

Em cada regido devera existir, pelo menos, um laboratério capacitado para efetuar diagndstico
molecular e isolamento em cultura de amostras de doentes com tuberculose, determinado pela
Coordenacdo Regional para a TB, que da apoio as CRC/ULS e que articula diretamente com o LNT-TB do
INSA e com o PNT.

Todos os laboratérios, com capacidade diagndstica de tuberculose deverao garantir:

« um diagndstico célere e com qualidade de tuberculose;

« a realizagdo e disponibilizacdo do resultado do exame direto até um mdximo de 48 horas apods
entrada da amostra no laboratoério;

« que é efetuado teste molecular de resisténcias em todas as amostras com exame direto positivo;

« que é efetuado exame cultural em todas as amostras (os laboratdrios sem capacidade fisica instalada
para realizacdo de isolamentos em cultura devem articular com os outros laboratérios da rede
capacitados para este efeito - laboratdrios com capacidade de trabalho de nivel de risco biolégico 2 -
BSL2);

« que é efetuado teste de suscetibilidade aos farmacos de primeira linha em todas as amostras
positivas em exame cultural (os laboratdrios sem capacidade fisica instalada para realizacdo de
antibiograma devem articular com os outros laboratérios da rede capacitados para este efeito -
laboratérios com capacidade de trabalho de nivel de risco biolégico 3 — BSL3);

« que sdo efetuados testes moleculares para identificagcdo de resisténcias aos farmacos de 22 linha em
todas as amostras com teste molecular ou fenotipico que demonstre resisténcia a rifampicina ou
teste de suscetibilidade fenotipico que demonstre resisténcia a isoniazida e rifampicina (os
laboratérios sem capacidade instalada para realizacdo de testes moleculares de 22 linha devem
articular com os outros laboratérios da rede capacitados para este efeito - laboratérios BSL2 ou
BSL3);

« 0 envio das estirpes para o LNR-TB do INSA sempre que se suspeite de um caso de TBMR ou de surto
para serem efetuados estudos de sequencia¢do gendmica;

« a notificacdo laboratorial dos casos de tuberculose na plataforma SINAVElab, de acordo com as
orienta¢des nacionais e com a Portaria 22/2016 de 10 de fevereiro;

« 0 registo dos resultados laboratoriais relativos a tuberculose, utilizando para o efeito plataformas
informaticas que venham a ser desenvolvidas para substituicdo do SVIG-TB (Sistema de vigilancia da
tuberculose do PNT).
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E. Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos de cada ULS tém a responsabilidade de assegurar o fornecimento
ininterrupto dos farmacos necessdrios para o tratamento de tuberculose ativa e latente, nas suas
diferentes formulacdes, garantindo a sua qualidade em todo o seu circuito até ao doente.

A Portaria n.2 195-D/2015, de 30 de junho define que os medicamentos antituberculosos integram o
escaldo A da comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos, desde que prescritos e
dispensados pelos estabelecimentos e servigos integrados no Servico Nacional de Salide em situagOes
de internamento ou em regime ambulatério.

Considerando que - a) hd uma reducgdo progressiva do numero de novos casos de TB; b) a necessidade
de manter esquemas terapéuticos eficazes e uniformes, reduzindo o risco de resisténcias; c) o
recorrente risco de rutura de stocks de farmacos essenciais no tratamento da tuberculose e d) a
progressao na recomendacdo de novos farmacos, quer no tratamento das formas de infe¢do, quer na
tuberculose ativa e nas formas multirresistentes, farmacos esses que embora sejam mais eficazes
implicam um acréscimo nos custos, sugere-se a aquisicdo e gestdo dos farmacos da seguinte forma:

* No ambito dos farmacos necessarios para o tratamento, na tuberculose multissensivel, cada CRC
deverd solicitar o fornecimento dos farmacos aos servigcos farmacéuticos de cada ULS, que serdo
responsdveis pela aquisicdo e gestdo dos stocks destes medicamentos, ao abrigo de uma
autorizacao de aquisicao direta de medicamentos concedida pelo INFARMED, I.P.;

* Por forma a garantir um tratamento de proximidade e o seu sucesso, a toma deve ser
descentralizada e a preparacdao da medicacdo, pelos Servicos Farmacéuticos, deve ser na forma
personalizada (a cada doente) e tendo em conta o disposto nas Boas Praticas de Medicamentos
em meio hospitalar, ao longo do todo o tempo de tratamento;

* A sele¢do da medicagdo a adquirir, no contexto da atividade das CRC, deve ser validada pelo
responsdvel da CRC e pelos Servigos Farmacéuticos de cada ULS, tendo por base a avaliacdo da
evidéncia cientifica, recomendag¢des nacionais e legislacdo existente, de acordo com critérios de
seguranca, eficdcia e custo, e com a prevaléncia das resisténcias aos antituberculosos em Portugal
e na Regido. Sempre que a politica de medicamentos da ULS o exigir, as prescricGes deverdo ser
avaliadas em sede da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da ULS. De igual forma, a
solicitacdo de farmacos com indicacdo para TBMR deve ser articulada com a CRC-A, Coordenagao
Regional para a Tuberculose e com a Comissdo Nacional para a Tuberculose Multirresistente;

* Deve ser assegurada a implementacdao de um plano de aquisicao de recurso, que entre em
funcionamento sempre que os fornecedores com Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) se
vejam impossibilitados do fornecimento de medicamentos antituberculosos, nomeadamente pela
producdo de manipulados pelo Laboratério Nacional do Medicamento ou Aquisicio por
Autorizacdo de Utilizacdo Excecional (AUE) de antituberculosos sem AIM em Portugal, apds
concessao de autorizacao pelo INFARMED, I.P. Nestas situacdes e de acordo com a legislacdo em
vigor, deve ser ouvida a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) da instituicdo no ambito das
suas atribuicdes;

* Para a atempada ativacdo de um plano de aquisicdo de recurso, os Servicos Farmacéuticos das
diferentes ULS devem comunicar ao farmacéutico da Coordenacdo Regional para a Tuberculose as
ruturas de medicamentos antituberculosos de que tiverem conhecimento. Sempre que oportuno,
o farmacéutico da CRT comunicard ao PNT as ruturas confirmadas, o qual articulara com o
INFARMED I.P., estratégias que evitem a disrupc¢do dos planos farmacoterapéuticos em curso;
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* No ambito da TBMR, a necessidade de farmacos especificos e de eventuais dificuldades no acesso
aos mesmos, assim como o elevado custo de alguns dos farmacos incluidos nos esquemas de
tratamento atuais, justifica que sejam as CRC-A a determinar qual o esquema de tratamento de
um doente com TBMR admitido na prépria ULS ou numa ULS de proximidade. Contudo, cabe a
ULS em que o doente foi admitido, assegurar o tratamento durante o internamento. Em regime
de ambulatério, compete a ULS da CRC-A, mais préxima da drea de residéncia, assegurar o
fornecimento dos fdrmacos e a continuidade do tratamento. A aquisicdo, preparacao
personalizada e envio da medicacdo para o local da TOD, deverd ser garantida pelos Servicos
Farmacéuticos das ULS das CRC-A. Compete a CRC de proximidade (A ou B) assegurar o
cumprimento da TOD, devendo este ato, estar incluido nos seus indicadores.

O PNT e a Comissdo Nacional para a Tuberculose Multirresistente, deverdo acompanhar e monitorizar
o uso dos farmacos no ambito da TB, especialmente na TBMR, prestando apoio técnico na decisdo do
esquema de tratamento.

Tal como referido, os Servicos Farmacéuticos de cada ULS e a Coordenacdo Regional para a TB, deverdao
manter a articulacdo com o INFARMED, I.P.,, o PNT e a DE-SNS, a fim de promover as boas praticas no
uso dos farmacos e em situagGes de indisponibilidade, a adesdo ao tratamento e o sucesso na cura do
doente.
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4. Implementacgao

A reorganizac¢do da resposta dos cuidados de saide na TB em Portugal deve estar implementada até ao

final do primeiro semestre de 2024. A reorganizagao ndo implica a disrup¢do da prestacao de servicos,
mas apenas a forma de organizacado e articulagdo das equipas.

Ministério da Saude

Direcao Executiva

Direcao-Geral da Infarmed I.P. INSA / Laboratério
do SNS Salde Nacional de Referéncia

I para Micobactérias
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