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um contexto de permanente mudanga, como

0 que vivemos, sdo multiplos os desafios que

se colocam aos profissionais que intervém no
setor da saude.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
téncias afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada
a necessidade de resposta rapida as diversas e reno-
vadas exigéncias do setor.

E para este designio que a ACSS, |.P., procura contri-
buir através da elaboragado de um conjunto de instru-
mentos, de orientagéo e de apoio a formacéao continua,
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa —
os organismos de formagdo-, quer aos seus destina-
tarios.

Professor Doutor Jodo Carvalho das Neves
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP.

A disponibilizagdo dos presentes referenciais para a
formacéo continua a realizar na saude é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatacéo ajustada as ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervém
nos dominios da saude estudados.

Como fator de inovagédo associado aos referenciais
disponibilizados, destaca-se a sinalizagdo de nucleos
de competéncias criticas a desenvolver/reforgar pelos
profissionais envolvidos nas tematicas abordadas, bem
como a criagdo de respostas formativas integradas a
dirigir aos varios niveis de prestacao de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar
uma focalizagdo nas prioridades formativas do setor,
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
¢ao na saude.

Dada a relevancia da participagéo de elementos do se-
tor na concretizagéo do projeto em apreco, € devido
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a
todos os que participaram nas atividades de concegéao
e de validagao dos conteudos produzidos, que muito
contribuiu para os resultados alcangados.

Por ultimo, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto,
através da partilha de eventuais reflexdes e experién-
cias decorrentes da sua operacionalizagao, a remeter
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PREFACIO

formagéao profissional é essencial para a

sustentabilidade dos programas de contro-

lo da Tuberculose (TB). A formagéao deve
ser dirigida n&o s6 aos prestadores de cuidados
de saude, mas também aos decisores (principal-
mente aos que tém influéncia nos curriculos em
saude) e a sociedade civil. Todos devem ser des-
pertados para a TB, para a sua eliminagdo como
objetivo, e para os meios de a alcancar.

Nao obstante a ampla implementagao das estra-
tégias da OMS, estamos ainda longe de atingir
os objetivos estabelecidos internacionalmente,
principalmente no que respeita a detegao preco-
ce dos casos contagiosos e a contengao do feno-
meno da resisténcia aos antimicrobianos.

Entre as razdes deste fracasso incluem-se a falta
de pessoal qualificado e a incapacidade dos pro-
gramas de controlo de envolver Todos os presta-
dores de cuidados de saude, tanto do sector pu-
blico, como do privado, e de |hes administrarem
formacgdo adequada. Desde 1996 o Plano Global
para a TB recomenda expressamente que os cur-
riculos das escolas médicas e de enfermagem
incluam materiais sobre o controlo da TB e a es-
tratégia TOD.

O presente trabalho sobre referenciais de for-
macgao € um excelente documento que resultou
de uma anadlise exaustiva das necessidades de
formagéao em Portugal, por uma equipa que inte-
grou as sensibilidades clinicas, de saude publica,
de gestéo programatica da doenca e de metodo-
logias e técnicas pedagdgicas. Ndo obstante a
consciéncia da necessidade de abordagem holis-
tica do problema da Tuberculose, convencionou-
se que os conteudos e os critérios de selegao dos
formandos seriam centrados essencialmente na
perspetiva biomédica, tida como prioritaria.

Sendo assim, assume-se que ha aspetos progra-
maticos que ndo couberam neste trabalho, pelo
que uso esta oportunidade para os abordar dado
0 seu caracter transversal a Todos os objetivo da
aprendizagem. Sao eles: os valores éticos como
parte integrante dos conteudos altamente relacio-
nados com a representacgao social da TB, a apre-
ciagao das dificuldades e oportunidades, em jeito

de analise SWOT, as propostas que
nos sao feitas pelos planos de agéo
modernos e as parcerias a implementar para o
processo formativo.

Os valores éticos tém intima ligacao a represen-
tacdo social da TB, que habitualmente nao é fa-
voravel, quer na perspetiva do doente, quer da
familia e das comunidades, e de cujas entropias
resulta o tdo pernicioso estigma da Tuberculose.
Os valores éticos podem, por vezes ser fonte de
desacordo ou conflito — contudo, através da anali-
se e discussao, é possivel atingir consensos rela-
tivamente aos valores que se deseja serem cen-
trais no processo de cura e controlo da infegdo.

A formacéo em TB é uma responsabilidade social
das instituicbes de ensino. Todos os paises alme-
jam fornecer cuidados qualificados e implementar
adequadamente os planos de acdo. Contudo, é
demasiado frequente a falta de coordenacao en-
tre os Ministérios da Saude e as escolas médicas
e de enfermagem. Como resultado desta desco-
ordenacéo, o desenvolvimento dos programas de
controlo da TB muitas vezes nao corresponde as
realidades epidemiolégicas e socioecondmicas
dos paises, e as instituicdes formadoras sentem
que nao estao incluidas no processo de controlo
da epidemia.

Ao pretendermos definir as unidades de formacéao
€ importante olhar para os principais constrangi-
mentos da abordagem tradicional da aprendiza-
gem da TB:

- Formadores maioritariamente nao familiari-
zados com os mais recentes dados sobre o
controlo da TB;

- Insisténcia em conhecimentos tedricos que
requerem anos de estudo e formacgao, ao con-
trario dos conhecimentos praticos;

- Métodos de diagndstico e tratamento que po-
dem variar de formador para formador, poden-
do ser até contraditérios, pelo que se deve
enfatizar os métodos estandardizados, e en-
sina-los sistematicamente;

TUBERCULOSE




- Objetivos da formacéao nao definidos a partida,
inviabilizando, assim, a avaliagao objetiva das
capacidades adquiridas.

Os planos de agao modernos para o controlo da
TB indicam-nos que trés categorias de profissio-
nais sdo fundamentais como alvos prioritarios da
formacgéao, tendo em vista o processo de integra-
cao efetiva das atividades em TB nos cuidados
de saude primarios: os Médicos de Clinica Geral
e Familiar, os Enfermeiros e os Coordenadores
distritais/regionais dos programas.

A formacdo dos coordenadores distritais/regio-
nais deve ter em mente as necessidades expres-
sas dos programas de controlo. Deve contemplar
a responsabilidade de organizar e equipar a rede
laboratorial, de gerir o fornecimento de drogas e
dos consumiveis de laboratério, de treinar o pes-
soal da saude para detetar suspeitos de TB, de
avaliar a capacidade instalada no ambulatério e
no internamento, de desenvolver atividades cola-
borativas com outros programas (VIH/SIDA e Do-
engas Respiratorias) e de analisar os principais
indicadores de controlo da TB.

O estabelecimento de parcerias é fundamental
para colmatar a falta de coordenacédo entre os
responsaveis pelos programas de controlo e os
que fazem formacgéo. Alias € a parceria entre eles
que deve ser institucionalizado prioritariamente.
Mas outras aliangas devem ser forjadas, nome-
adamente com associagbes profissionais ou so-
ciedades cientificas e com instituicbes e ONG
internacionais para obter informacao sobre as
diferentes experiéncias e técnicas de ensino pra-
ticadas em outros paises.

Realco ainda as parcerias com as firmas farma-
céuticas e da area laboratorial, para que se en-
volvam no sentido de promover a qualidade do
treino oferecido aos profissionais da saude e de
promover o uso racional dos recursos conforme
deve estar estabelecido nos programas de con-
trolo.

Voltando uma vez mais aos aspetos éticos cuja
abordagem deve ser transversal a todas as uni-
dades de formagao, nunca como agora se alerta

para a sua importancia, ao ponto da
prépria OMS ter recentemente emitido

a sua primeira orientagdo programatica para os
programas nacionais no sentido de os enqua-
drarem no desenvolvimento dos seus planos de
agao.

Assim, todo o processo educativo deve vir acom-
panhado de referéncias aos valores éticos nas
diferentes circunstancias em que os doentes e
as populagdes afetadas se encontrem, de modo
a salvaguardar os direitos fundamentais e a pre-
venir a segregagcao e o estigma. Realgo alguns
valores relativos aos doentes que por serem mais
determinantes, devem estar presentes nos pro-
cessos de formacéo:

- Justica Social e equidade, que pode impor
uma redistribuicdo de recursos;

- Solidariedade, minorando os riscos de TB pelo
estabelecimento de lagos comunitarios fortes;

- Sentido do bem comum, levando a conscién-
cia de que todos beneficiam se reduzirmos as
ameacgas da TB;

- Reciprocidade que expressa a ideia de que
0s que arriscam a tratar os doentes, merecem
reconhecimento e beneficios.

Finalmente um valor intimamente associado ao
processo formativo: a efetividade. E um valor éti-
co que nos deve fazer evitar procedimentos téc-
nicos que nao funcionem bem ou que n&o tenham
sucesso comprovado.

A. Fonseca Antunes.

Direcado-Geral da Saude.

Coordenador do grupo de trabalho.

Coordenador do Programa Nacional de Luta Con-
tra a Tuberculose (2011).
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1-INTRODUGAO

Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no ambito das

suas atribuicdes e competéncias conce-
beu um conjunto de referenciais de competéncias
e de formacgao continua dirigido aos profissionais
da saude.

Tais referenciais enquadram-se no ambito da Es-
tratégia de Formacgdo Europeia que remete cada
Estado-membro para um investimento continuo
na atualizagao/aperfeicoamento das competén-
cias dos ativos do setor da saude, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva
ou de antecipacdo face a desafios futuros que
possam vir a exigir a mobilizacdo de novas com-
peténcias.

A concecao dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientagdes de referéncia em
matéria de formagao continua para o dominio da
saude em causa, tendo esta iniciativa resultado
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da:

* Identificacdo de areas de intervengdo chave
com vista a definicdo de prioridades formativas
em dominios da saude especificos;

* Identificacdo de areas formativas chave que
permitam reforcar/atualizar as competéncias
dos profissionais com intervengcdo na saude,
melhorando a qualidade da sua intervengao na
prestacédo de cuidados;

* Identificacdo de areas formativas que promo-
vam a articulagdo, qualidade, seguranga e in-
tegragao dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados;

* Integracao, nos referenciais produzidos, de um
conjunto de orientagdes de referéncia nacional
e internacional.

b) Disponibilizar unidades de compe-

téncias e de formagao que permitam:

» Focalizar a oferta formativa nos resultados de
desempenho pretendidos;

» Contribuir para o aprofundamento da qualidade
e eficacia da intervengao dos operadores de for-
macao da saude;

* Aceder a um conjunto de recomendagdes e
orientagdes adequadas ao tipo de conteudos
formativos a desenvolver;

» Contribuir para uma maior transferéncia de
aprendizagens;

* Articular quadros de referéncia para a formacao
com as estratégias e politicas de saude;

* Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saude;

» Uniformizar praticas de formagéo continua no
sector da saude;

* Harmonizar conceitos e terminologias.
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2 - METODOLOGIA DE CONCEGAO DOS REFERENCIAIS

metodologia que serviu de base a con-
Acegéo dos referenciais de competéncias

e de formagéo agora divulgados, benefi-
ciou, com as devidas adaptagdes, da estrutura
metodoldgica definida e testada no quadro do
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participagdo da ACSS, I.P,,
do Programa Saude XXI e do Alto Comissaria-
do da Saude, designadamente, “ Construgao de
referenciais de competéncias e de formagao de
apoio ao Plano Nacional de Saude”.

Embora aquele estudo contemplasse ja nao s6 um
referencial de competéncias, como também linhas
de orientacdo para a formagéo, a ACSS, I.P, en-
quanto entidade promotora do presente trabalho,
recomendou, na fase de concecado dos presentes
referenciais que fosse revisto o quadro de referéncia
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as areas de intervencao; ii.) as dimen-
sOes de analise, bem comoiiii) a articulagéo entre os
referenciais de competéncias e de formagao, com
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades
atuais dos diversos dominios da saude.

Neste sentido, o presente estudo teve por base
trés grandes etapas metodoldgicas, para as quais
foram equacionadas as seguintes questdes:

Primeira etapa (Consolidagao e validagéo das are-
as e subareas de intervengéo a abordar nos refe-
renciais):

Questodes:

- Que areas e subareas de intervengao devem
ser contempladas no referencial a elaborar no
ambito dos dominios a abordar?

- Qual a natureza da prestacéo de cuidados de
saude a abranger no dmbito das areas e su-
bareas identificadas?

- Que profissionais se encontram, atualmente,
a intervir ou deveréao vir a intervir na presta-
¢ao de cuidados no referido dominio?

Segunda etapa (Identificagdo e validagao das
Unidades de Competéncia / Definicdo e estabili-
zagao das atividades profissionais):

Questodes: ; °.

- Que atividades devem ser realizadas pelos pro- "
fissionais que intervém no dominio da saude
abordado?

- Que competéncias, especificas e transversais,
devem ser mobilizadas aquando da realizagéo
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definicdo da composigao do re-
ferencial de formacé&o, ou seja, estabelecimento
da correspondéncia entre Unidade de Compe-
téncias e Unidades de Formacéao/ldentificacao
das Unidades de Formacgao que, devido a sua
especificidade, natureza dos saberes ou forma
de organizacgdo, necessitem de ser divididas em
Subunidades de Formagao):

Questéo:

- Que objetivos de aprendizagem devem ser de-
finidos, de modo a que o profissional de saude
possa vir a mobilizar as competéncias neces-
sérias?

Tendo em vista a concretizagédo dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas,
foram ainda concebidos instrumentos de apoio a
concecgao da construgao dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coeréncia interna
entre os elementos do referencial de competén-
cias e do referencial de formacéo.

Os métodos e os instrumentos de recolha de
informacao

A recolha de informagdo documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e
durante o desenvolvimento dos referenciais de
competéncias e de formagao, a qual permitiu sis-
tematizar informacéao relacionada com o dominio
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensdes a abordar.

As fontes de informagéo consideradas neste am-
bito foram as seguintes:

Fontes nacionais:
- Documentos estratégicos enquadradores das
politicas, orientagdes e programas de acao
do setor da saude, nomeadamente o Plano
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Nacional da Saude 2004-2010 e 2011-2016 e
Programa Nacionais associados aos diversos
dominios;

- Normas e circulares normativas e orientagdes
e circulares informativas para os diversos do-
minios estudados;

- Recomendacgdes elaboradas por sociedades
cientificas, associagbes e outras entidades
reconhecidas, com intervengédo nos diversos
dominios estudados;

- Kits pedagodgicos (manual do formando e do
formador);

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de
programas de formacgao.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagdes estratégicas de
entidades internacionais associadas aos di-
versos dominios da saude;

- Referenciais de competéncias e de formacéao
ja existentes.

A metodologia de concecao dos referenciais
Os referenciais de competéncias

A metodologia utilizada na construgéo dos refe-
renciais de competéncias teve como ponto de
partida a analise dos seguintes elementos:

» Referenciais estrangeiros, com particular
destaque para o standard de competéncias
do sistema de saude britanico e do catalogo
nacional de qualificagdes espanhol;

* O modelo tedrico desenvolvido por Guy Le
Boterf,

» European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificagdes.

Em geral, os principios orientadores que se
destacam na elaboragao dos referenciais de
competéncias sédo os seguintes:

* Focalizagao no conceito de competéncia — ou
seja a mobilizagao/combinagao/transposi¢ao
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional

resultados pretendidos;

* Focalizacao nos resultados da acéo (learning
outcomes);

* Estruturagcao do referencial sob a forma de
Unidades de Competéncias (UC);

» Organizacgao dos referenciais tendo em conta
que a cada Unidade de Competéncia deveria
corresponder, sempre que possivel, uma Uni-
dade de Formagao.

Na elaboracao dos referenciais de competéncias
foram sinalizadas as atividades a desenvolver
no ambito das areas de intervengcao bem como
os respetivos saberes especificos transversais a
mobilizar.

Os referenciais de formagao

A metodologia de concegéo dos referenciais de
formagao teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificagbes (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os
presupostos dos referenciais de competéncias,
anteriormente descritos.

A elaboragédo dos referenciais de formagéao as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se
da analise de conteudo dos elementos das uni-
dades de competéncia, sobretudo das atividades
profissionais, dos critérios de desempenho e dos
saberes para o preenchimento dos elementos
constituintes do referencial de formacéo.

Este processo teve por base uma analise de con-
teudo documental de natureza diversa, ancorada
nas recomendag¢des nacionais e internacionais,
em normas e circulares ja existentes, bem como
referenciais de formagao nacionais e internacio-
nais ja divulgados para os diversos dominios da
saude, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na concecéao
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor

No ambito da conceg¢ado dos presentes referen-
ciais, foram constituidos Grupos de Trabalho
(GT) para os diversos dominios da saude estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenacgdes dos Programas Nacionais de
Saude abordados.

A participagdo destes profissionais assumiu um
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexdo das necessidades de formag&do no ambito
dos diversos dominios da saude, ii) na identifi-
cacao de areas prioritarias de intervengcdo com
necessidade de reforgo/articulagdo de compe-
téncias; iii) na concegado, consolidagcao e atua-
lizacao de referenciais de competéncias; iv) na
concecao de referenciais de formacéao e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma
melhor articulagdo e operacionalizagéo dos pro-
dutos concebidos para o sector da saude, bem
como uma mais eficaz disseminagdo dos mes-
mos no ambito do Servigo Nacional de Saude, foi
criado também, um painel de acompanhamento
constituido por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saude.

Sera de referir que, no que concerne a concegao
dos referenciais para o dominio da tuberculose,
a mesma foi coordenada pelo Dr. Fonseca Antu-
nes na qualidade de entdo, coordenador do Pro-
grama Nacional da Luta Contra a Tuberculose
(Dez-2011).

Sobre aquele trabalho foi dado conhecimento
ao novo Coordenador do Programa Nacional da
Luta Contra a Tuberculose, Dr. Anténio Diniz,
que acompanhou os trabalhos até a sua divul-
gacao.
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o 3 - ORIENTAGOES PARA A APROPRIAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS REFERENCIAIS \i::‘ 22

Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos
operadores de formacdo que intervém no setor da
saude, um conjunto de referenciais de apoio a for-
magao continua que procura sistematizar, clarificar e
uniformizar contetudos formativos de referéncia nos
diversos dominios/areas de intervengdo da presta-
¢ao de cuidados de saude.

Quais os seus destinatarios?

Os referenciais agora apresentados sao dirigidos aos
profissionais que intervém ou pretendem vir a intervir na
formagao no dominio da Tuberculose (em areas e sub-
areas especificas de intervencido), designadamente,
gestores, coordenadores e técnicos de formagao e for-
madores que organizem, promovam e executem pro-
gramas e agoes de formag¢do no dominio em causa.

Como deve ser efetuada a apropriagao e explora-
¢ao dos referenciais?

Os referenciais propostos devem ser considerados
como instrumentos de orientagéo da pratica formativa
dirigida aos diferentes dominios da saude, podendo e
devendo ser adaptados e ajustados as especificidades
dos contextos nos quais venham a ser aplicados, ndo
pretendendo por isso, ser considerados documentos
“prontos e acabados”, mas antes um ponto de partida
para a reflexdo no ambito da formacao continua.

Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro de
mapeamento das unidades de competéncia e de for-
macao, de forma a compreender a articulacao dos di-
ferentes elementos dos referenciais concebidos para
o dominio da Tuberculose.

De acordo com este quadro, o referencial de compe-
téncias permite ao formador perceber a natureza das
atividades e os critérios de desempenho associados,
sendo que o referencial de formagao recomenda
a forma como devem ser abordados os conteudos/
tematicas no ambito de cada unidade de formacao,
encontrando-se ambos organizados por areas de in-
tervengao comuns aos diferentes dominios da saude
(Prevencao, Diagnéstico e Tratamento).

Assim, para o presente referencial de competéncias
foram concebidas sete unidades de competéncia (UC)
de acordo com as seguintes areas:

l. Area de preveng3o - visa sensibilizare
educar os individuos para a mudanca de
comportamentos com vista a promover a saude.
Para esta area foram concebidas duas unidades:

- Prevenir a infegao apos exposicdo ao Mycobacte-
rium Tuberculosis (UC_TBO01);

- Prevenir a transmisséo da infegéo pela Mycobacte-
rium Tuberculosis (UC_TB02).

Il. Area de diagnéstico - visa a detegdo precoce
da doencga. No dmbito desta area de intervengao
foram concebidas duas unidades:

- Detetar caso de tuberculose ativa e latente (UC _

TBO03);
- Confirmar caso de tuberculose ativa (UC_TB04).

ll. Area de tratamento e acompanhamento do
doente - para esta area foram concebidas trés
unidades de competéncias:

— Decidir acerca de necessidade de tratamento e
tratar a tuberculose latente (UC_TBO05);

—Tratar a tuberculose ativa nao multirresistente
€ prevenir a expanséo das resisténcias (UC_
TBO06);

—Tratar a tuberculose ativa multirresistente e
prevenir da a expansao da multirresisténcia
(UC_TBO07).

Por seu lado, integram o referencial de formagao oito
unidades de formagado, bem como uma unidade de
formagao focalizada fundamentalmente em conceitos
basicos no ambito da epidemiologia e etiopatogenia
da tuberculose.

Neste ultimo caso, considerou-se importante explorar
aqueles conceitos numa unica unidade formativa, na
medida em que 0s mesmos remetem para i) saberes
transversais a mobilizar no ambito de diversas unida-
des de competéncia e, por conseguinte, para ii) diver-
sas unidades formativas, motivo pelo qual ndo Ihe foi
associada qualquer unidade de competéncia.

Devera, assim, aquela unidade de formacao de cara-
ter transversal ser considerada um pré-requisito para

frequéncia das restantes unidades formativas.

Quanto as grandes areas abordadas no ambito do re-
ferencial de formacgao, foram as seguintes:
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. Area de prevencgao - para esta area foram identi-
ficadas necessidades de reforgo de competéncias
nos seguintes dominios:

- Prevencao da infecdo apds exposicao a doenca
tuberculosa (UF_TBO01);

- Prevencao da infegéo pelo Mycobacterium Tuber-
culosis (UF_TB02);

Il. Area de diagnéstico - para esta area foram iden-
tificadas as seguintes necessidades de refor¢o de
competéncias:

- Detegao de caso de tuberculose ativa e tuberculo-
se latente (UF_TBO03);

- Confirmacéo de caso de tuberculose ativa (UF_
TB04);

ll. Area de tratamento e acompanhamento do
doente - para esta area foram identificadas as
seguintes necessidades de reforco de compe-
téncias:

- Deciséo e tratamento da tuberculose latente (UF_
TBO05);.

- Tratamento da tuberculose ativa ndo multirresis-
tente e prevencado da expansao das resisténcias
(UF_TBO06)

- Tratamento da tuberculose ativa multirresistente
e prevencao da a expansao da multirresisténcia
(UF_TBQ7).

Para cada unidade formativa, foi ainda, sinalizado um
conjunto de recomendacgdes que visa orientar o forma-
dor na preparagao e execucio da formacao.

Destinatarios

Para cada unidade formativa foram identificados os
profissionais a quem se destina a referida oferta for-
mativa.

Carga horaria formativa

A carga horéria de cada UF foi definida em termos de
intervalos de tempo, com o intuito de orientar o forma-
dor para o tempo minimo e maximo necessario para
a exploragdo dos conteudos formativos, podendo o
formador adequar os respetivos intervalos de tempo
ao contexto da formagéo, ao tipo de destinatarios, a
forma como se pretende organizar a formagéo, bem
como as metodologias de formagao a aplicar.

Recursos e metodologias de for- ==
magao

Para o desenvolvimento dos conteu-
dos de cada unidade formativa remete S
-se para a consulta regular dos sites recomendados,
sendo também, disponibilizadas propostas de meto-
dologias de formacgao.

Propostas de exercicios para avaliagao da unida-
de formativa

Para cada unidade de formagéo foram desenvolvi-
das, a titulo exemplificativo, algumas propostas de
exercicios que visam apoiar a avaliagdo da forma-
¢ao. Para cada exercicio foram, identificadas algu-
mas dimensdes que o formador podera ter em con-
ta na aplicagao do referido exercicio, bem como os
referentes de apoio a avaliagdo associados a cada
uma das dimensdes sinalizadas.

Estas propostas visam apoiar o formador na prepara-
¢ao da avaliagao da unidade formativa, orientando-o
para o tipo de saberes que o formando devera ser
capaz de mobilizar no final da formagéo.

Requisitos para a selegao dos formadores

Em cada unidade de formacgéo é sugerido um perfil
de formador a ter em conta, sempre que possivel,
aquando da realizagao das unidades de formacao.
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O 4 - ENQUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS PARA O DOMINIO DA TUBERCULOSE

A construgdo dos presentes referenciais assentou
numa analise aprofundada dos documentos estra-
tégicos enquadradores das politicas, orientagbes e
programas de acgdo para o setor da saude e, em
particular, para o dominio da tuberculose, nomeada-
mente nos Planos Nacionais de Saude 2004-2010
e 2011-2016 e no Programa Nacional de Prevencao
e Luta Contra a Tuberculose (PNT).

A construgao dos vertentes referenciais tiveram,

ainda, por quadro de referéncia:

- Recomendacgdes estratégicas emitidas pela Or-
ganizacao Mundial de Saude para a Tuberculo-
se;

- Recomendacdes clinicas de ambito internacional
elaboradas pela Organizagdo Mundial de Saude
para a Tuberculose;

- Recomendagdes clinicas de ambito nacional no-
meadamente as elaboradas pela Coordenacéao
do PNT;

- Normas e circulares normativas para a Tuberculose
emanadas pela Dire¢cdo-Geral da Saude;

- Orientagdes e circulares informativas para a Tuber-
culose emanadas pela Dire¢cao-Geral da Saude;

- Recomendacbes elaboradas por sociedades cien-
tificas, associagdes e outras entidades reconheci-
das, com intervengao no setor da salde e especifi-
camente no dominio da Tuberculose;

- Foram ainda analisados documentos de referéncia
orientadores para a formagao de ambito internacio-
nal nomeadamente o “Core Curriculum on Tuber-
culosis” elaborado pelo Center for disease control
and prevention.

A consulta aos documentos acima refe- -

ridos permitiu determinar a respetiva per-

tinéncia face a realidade portuguesa, tendo

sido posteriormente delimitado, conjuntamente com
a coordenacdo do programa nacional em causa, e
respetiva equipa técnica, o quadro concetual a con-
templar nos referenciais para o dominio da Tubercu-
lose, tendo em conta o estadio de evolugdo da doen-
¢a e os diferentes niveis de prestacdo de cuidados
de saude.

Sera, ainda de sublinhar que os referenciais para o
dominio da Tuberculose focalizam-se na prestagéao
de cuidados de saude primarios e cuidados de saude
hospitalares, sobretudo nos aspetos que apresentam
maior necessidade de reforgo ao nivel do interface e
da articulagao entre aqueles niveis de prestagéo de
cuidados, tendo como enquadramento de base as
areas de intervengao definidas tais como, a preven-
¢ao, o diagnostico, o tratamento/acompanhamento,
e a referenciagado para os diferentes graus de acordo
com os estadios de evolugao da doenga.
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Estadios da histéria natural da doenga

=

Individuo Suscetivel

O

Individuo Infetado
(TB Latente)

O

Individuo Doente
(TB Ativa)

O

Morte

Prevencgao:

- Vacinagao BCG

- Quimioprofilaxia apés
exposicao

- Medidas de prevencgao
da transmissao

Diagnéstico
e Tratamento
da TB Latente

Diagnostico
e Tratamento
da TB Ativa
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4.1 Mapeamento das unidades de competéncia e de formagéo para o dominio da tuberculo--~x%

se.

De forma a compreender e a visualizar a articulagao dos diferentes elementos dos referenciais propos-

\"®

tos, apresentam-se, no quadro resumo abaixo, as unidades de competéncia e de formagao, organizadas
por areas de intervencgao consideradas prioritarias para o dominio da tuberculose.

Area
de Intervengéo

PREVENGAO

RASTREIO E
DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

Subareas
de intervencao

Quimioprofilaxia

Prevencao da transmisséo
da infegéo

Rastreio

Diagnéstico precoce

Processo de Diagnostico
de TB Ativa

Tratamento da TB Latente

Tratamento da TB Ativa
nao multirresistente

Tratamento da TB Ativa
multirresistente

Unidades
de Competéncias

Prevenir a infegdo apds ex-
posicéo ao Mycobacterium
Tuberculosis (UC_TB01)

Prevenir a transmissao da
infecéo pelo Mycobacterium
Tuberculosis
(UC_TB02)

Detetar caso de Tubercu-
lose Ativa e Tuberculose
Latente (UC_TBO03)

Confirmar caso de Tubercu-
lose Ativa
(UC_TB04)

Decidir acerca da neces-
sidade de tratamento e
tratar a Tuberculose Latente
(UC_TBO05)

Tratar a Tuberculose Ativa
nao multirresistente e preve-
nir a expansao de resistén-
cias (UC_TBO06)

Tratar a Tuberculose Ativa
multirresistente e prevenir a
expansao da multirresistén-

cia (UC_TBO07)

Unidades
de Formagéo

Conceitos basicos de epi-
demiologia e etiopatogenia
da Tuberculose

Prevencao da infe¢cdo apos
exposi¢ao a doenga Tuber-
culosa (UF_TBO01)

Prevencao da transmissao
da infegéo pelo Myco-
bacterium Tuberculosis
(UF_TB02)

Detecao de caso de Tuber-
culose Ativa e Tuberculose
Latente
(UF_TBO03)

Confirmagao de caso
de Tuberculose Ativa
(UF_TB04)

Tratamento da Tuberculose
Latente
(UF_TBO05)

Tratamento da Tuberculose

Ativa ndo multirresistente e

prevencao da expansao de
resisténcias (UF_TB06)

Tratamento da Tuberculo-
se Ativa multirresistente e
prevencao da expansao da
multirresisténcia (UF_TBO07)
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5. REFERENCIAIS DE COMPETENCIAE DE |
FORMACAO PARA A TUBERCULOSE

FICHAS DE APOIO
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CONCEITOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA
E ETIOPATOGENIA DA TUBERCULOSE

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos e enfermeiros. Entre 4 e 6 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a prevaléncia, a incidéncia, a mortalidade e a epidemiologia da Tuberculose (Mundo, Europa e
Portugal);

o Compreender a histéria natural da doenga;

o Identificar os agentes causais da Tuberculose;

o Identificar os agentes etiopatogénicos;

o Identificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tuberculose;

o Definir caso de Tuberculose;

o Identificar e distinguir os varios tipos de Tuberculose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugéo e o prognéstico da Tuberculose;

o Identificar os diversos tipos de impacto da Tuberculose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e responsabilidades das organizagdes de referéncia, nacio-
nais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendagdes nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circulares normativas nacionais para Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose.

Q CONTEUDOS

Prevaléncia, incidéncia e a mortalidade da Tuberculo- | Definicdo de caso de Tuberculose.
se.

Tipos de Tuberculose:
Historia natural da Tuberculose. - Pulmonar;

- Extrapulmonar.

Agentes causais da Tuberculose.

Tuberculose multirresistente.
Etiopatogenia da Tuberculose.

Evolugéo e progndstico da Tuberculose.
Grupos de risco.

O impacto da Tuberculose.
Patologias associadas.
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Organizacgbes de referéncia:
- Principais fungbes e responsabilidades.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendagoes internacionais;
- Recomendagbes nacionais;
- Normas e circulares normativas.

9 RECRSOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais para a Tuberculose;

- Normas e circulares normativas para a tuberculose;

- Dados Epidemioldgicos (nacionais e internacionais) sobre a tuberculose.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparacao e da execugéo da formagéo, poderéo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Dire¢édo-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comissao Nacional de Prevencao e Controlo de Infegao
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagao Portuguesa do Pulmao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegao VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas
www.spdimc.org

INTERNACIONAIS

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude
http://www.oms.pt

() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deveréao ser profissionais de saude com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose e com
formagéo em epidemiologia. Deverao ter, preferencialmente, formagéao pedagodgica de formadores.
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Aquando da preparacgao da formacao, nomeadamente da tematica prevaléncia, incidéncia, morta- -
lidade a epidemiologia da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal), recomenda-se a consulta da
seguinte documentacgao de referéncia:

- Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose, Ministério da Saude — Comissao Nacional de Luta Contra
a Tuberculose; Direcgao-Geral de Saude (1995);

- Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose - Ponto da Situagdo Epidemiolégica e de Desempenho
(Margo 2011);

- Global Tuberculosis Control: a short update to the 2009 report. Geneva, World Health Organization. WHO/
HTM/TB 2009.426;

- Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2012, Scientific Publication - Mar 2012. Pode ser consul-
tado no seguinte sitio: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/epidemiological_data/Pages/tuber-

culosis_surveillance_Europe.aspx;

- Surveillance Reports WHO/ECDC 2009-2008-2007 que podem ser consultados no seguinte sitio: http://ecdc.
europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/epidemiological_data/Pages/tuberculosis_surveillance_Europe.aspx;

Recomenda-se, ainda, a consulta do microsite da tuberculose da Diregdo Geral da Saude e o site da OMS.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA PREVENIR A INFECAO APOS EXPOSICAO

AO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (MT)

8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO | '°°

Médicos e enfermeiros. Cuidados de salide primarios e hospitalares.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a aplicagdo de uma medida farmacolégica,
em individuos sem evidéncia de infegdo, mas que estiveram expostos a doentes, nos mais diversos contextos,
para a prevencao da infecdo pelo Mycobacterium Tuberculosis.

A. Caracterizar o contexto de exposi¢cado ao Mt e efetuar e respetivo registo na ficha clinica individual.
A1. Tendo em conta o contagiante, as caracteristicas da pessoa exposta e as condigées de exposicao;
A2. De acordo com a estimagao de risco;

A3. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais.

B. Decidir e prescrever o esquema de Quimioprofilaxia efetuando o seu registo na ficha clinica individual
€ no Plano/Guia de tratamento.
B1. De acordo com o contagiante, as caracteristicas da pessoa exposta e as condigdes de exposi¢ao;
B2. De acordo com a estimacgao de risco;
B3. De acordo com os critérios para a decisao de prescricao de esquema de quimioprofilaxia;
B4. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais.

C. Explicar ao individuo e/ou seu cuidador o esquema de Quimioprofilaxia de acordo com Plano/Guia de
tratamento definido.

C1. De acordo com Plano/Guia de tratamento definido;
C2. De acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais.

D. Prescrever o teste de diagnéstico da tuberculose.
D1. De acordo com os critérios de referenciagéo para a realizagéo do teste tuberculinico;
D2. De acordo com a rede de referenciagéo para a realizagéo do teste tuberculinico.

(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais sobre a Tuberculose;
- Rede de referenciagéo para a realizagao do teste Tuberculinico;

- Critérios de referenciacéo para a realizagcao do teste Tuberculinico;

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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() RECURSOS =N

- Recomendacbes nacionais e internacionais para a Tuberculose;
- Rede e critérios de referenciagao para a realizagéo do teste Tuberculinico.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparacgao e da execugéo da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagéo dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Diregéo-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comisséo Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Programa Nacional de luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt/

Programa Nacional de Luta contra a infegao VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt/

Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
WWW.Spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas
www.spdimc.org

INTERNACIONAIS:

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude
www.oms.pt

(-] REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverao ter, prefe-

rencialmente, formagao pedagodgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formacéo, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a tuberculose
no site da DGS e das recomendacgdes internacionais constantes do site da OMS.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagcdo de estudo de caso, no dominio da prevencao da infecao apos ex-
posicao a doenga tuberculosa, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha de

orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DA INFEGAO APOS EXPOSICAO

A DOENGCA TUBERCULOSA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO e

Médicos e enfermeiros. Entre 4 e 6 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Estimar o risco de exposigéo a doenga;

o ldentificar e aplicar os esquemas de quimioprofilaxia;

o Identificar os elementos que constituem a informagao a transmitir ao doente e/ou seu cuidador relativa ao
esquema de quimioprofilaxia prescrito;

o Identificar os riscos de ndo adesdo ao tratamento;

o ldentificar os casos que devem ser submetidos, apds profilaxia, ao teste Tuberculinico;

o Identificar os casos que devem ser submetidos, antes da profilaxia, ao teste Tuberculinico (criangas);

o ldentificar a documentacao de referéncia;

o ldentificar e aplicar os procedimentos de referenciagéo para a realizagao do teste Tuberculinico.

© EIEDES

Estimagao do risco de exposigéo a doenca. Documentagéo de referéncia:
- Recomendagdes nacionais e internacionais para a
Critérios para decisao de prescricdo de esquema de Tuberculose.

quimioprofilaxia.
Referenciagdo para a realizagdo do teste Tuberculini-

Esquemas de quimioprofilaxia. co:
- Motivo de referenciagéo;
Preditores de ndo adesao a terapéutica: - Critérios de referenciagao;
- Opinidao expressa do individuo; - Rede de referenciagao;
- Indicios de ndo compreensao; - Procedimentos de referenciagao;
- Socioeconomicos, culturais e religiosos; - Fluxos de referenciagéo;
- Debilidades fisicas e mentais do individuo; - Documentagao de referenciagao.

- Acessibilidade;
- Vulnerabilidade dos servigos de saude.

(9§ ReCRsOS |

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para a Tuberculose;
- Rede e critérios de referenciagao para a realizagéo do teste Tuberculinico.
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()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparacao e da execugéo da formagao, poderao ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associacao dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Diregéo-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comisséo Nacional de Prevengéo e Controlo de Infecdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéao Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a infegao VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas

www.spdimc.org

INTERNACIONAIS:

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude
www.oms.pt

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverao ter, prefe-

rencialmente, formacao pedagodgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, destaca-se a consulta das recomendagdes nacionais para a tuberculose
no site da DGS e das recomendagdes internacionais constantes do site da OMS.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagcdo de estudo de caso, no dominio da prevencao da infecao apos ex-
posicao a doenga tuberculosa, como metodologia de avaliagdo da formacao, sendo de consultar a ficha de

orientagdes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DA INFEGAO APOS EXPOSIGAO
A DOENGA TUBERCULOSA
@ ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO “ -

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito de prevengéo da infegédo apds exposicao a doenga Tuberculosa, o qual devera permitir
aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente
apresentados:

Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagdo

1 - Caracterizagao do contexto de exposicéo a o Tendo em conta o contagiante, as caracteristicas da
doenga Tuberculosa. pessoa exposta e as condigdes de exposi¢ao;
o De acordo com a estimagéao de risco;
o De acordo com as recomendagdes nacionais e in-
ternacionais da Tuberculose.

2 - Tomada de deciséo e prescricdo do esquema de = o Considerando a exclusdo da infegdo e da doenca;
quimioprofilaxia. o Cumprimento das recomendagdes quanto as situa-
¢bes em que se aplica a quimioprofilaxia;
o Cumprimento das recomendagdes quanto a com-
posicao, dosagem e duragao da quimioprofilaxia;
o Considerando a partilha de decisdo com o indivi-
duo.

3 -Explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador o o Considerando os elementos que constituem a in-
esquema de quimioprofilaxia. formacgao a transmitir ao doente e/ou seu cuidador
relativa ao esquema de quimioprofilaxia prescrito,
nomeadamente:
v Ajustificagao da necessidade do esquema de qui-
mioprofilaxia;
v O esclarecimento de como o esquema de quimio-
profilaxia deve ser seguido;
v Alindicagao dos efeitos potenciais, dos sinais de
alerta e do modo de agir.
o Considerando os riscos de ndo adesao ao esque-
ma de quimioprofilaxia.

4 - Prescri¢ao do teste de diagnéstico da Tuberculose. = © Cumprimento das recomendagdes para 0s casos
que devem ser submetidos, apds a quimioprofilaxia,
ao teste Tuberculinico;

o Cumprimento das recomendagdes para 0s casos
que devem ser submetidos, antes da quimioprofila-
xia, ao testeTuberculinico (criangas).
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CODIGO

OF CONPETENCIA PREVENIR A TRANSMISSAO DA INFEGAO
PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO R
Profissionais que contatam com doentes com Aplicavel a todos os niveis de cuidados de satde.

Tuberculose e responsaveis de servigos de salde.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a aplicagdo de medidas institucionais de
prevencgao e controlo da infegdo nosocomial a nivel administrativo, do controlo ambiental e da utilizagao de
equipamento de protecao respiratéria, para reduzir a formagéo e a propagacéo de particulas infetantes.

A. Estimar o risco de TB na instituigao.
A1. Cumprindo os critérios para estimagéo do risco de Tuberculose na instituicao, servico ou unidade.

B. Elaborar um plano de prevengao de Tuberculose nosocomial.

B1. Tendo em conta a estimacgao do risco de Tuberculose na instituigao, servigo ou unidade de internamento;

B2. Tendo em conta os objetivos a atingir;

B3. Considerando os recursos necessarios;

B4. Considerando medidas de detegao rapida, ventilagdo do ambiente e tratamento com suspeita ou diagnés-
tico confirmado;

B5. Considerando agdes de informagéo e formagdo destinadas aos colaboradores do sector com especial
focus na prevencgao, transmissao e tratamento;

B6. Considerando a programacgéo das atividades previstas no plano de prevengado da Tuberculose nosoco-
mial;

B7. Considerando o modelo e os meios para avaliagdo do plano e do programa de prevengao da Tuberculose
nosocomial.

C. Implementar as medidas de preveng¢ao da Tuberculose nosocomial definidas no plano de prevengao.
C1. Considerando a mobilizagdo de recursos (materiais € humanos) necessarios para a execugao das medi-
das de prevencgao;
C2. Considerando a formagéo dos colaboradores intervenientes nas trés vertentes de controlo da infegéo
nosocomial;
C3. Considerando a execucao das medidas de prevengéo.

D. Registar e notificar o caso de TB.
D1. De acordo com as orientagdes previstas na circular normativa relativa a notificagdo de casos de Tubercu-
lose;
D2. Considerando os dois tipos de notificagéo de caso de TB.
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E. Avaliar o plano de prevengao da Tuberculose nosocomial.
E1. Tendo em consideragédo a recolha de informagao pertinente para a avaliagdo do plano e
programa de prevencgao da Tuberculose nosocomial;
E2. De acordo com o célculo da diferenca entre os objetivos programados e os executados;
E3. Considerando os fatores explicativos da ndo consecucao dos objetivos definidos;

E4. Identificando recomendagdes para integragcdo no plano de prevencao da Tuberculose nosocomial
subsequente;

ES5. Considerando a partilha de resultados alcangados com os participantes envolvidos.

(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais para a Tuberculose (TB ativa e TB latente);
- Procedimentos de registo de caso de TB;

- Meios e instrumentos disponiveis (sistema informatico, formularios, etc.) para registo e notificagéo de caso de TB;
- Orientagdes sobre Sistema de Vigilancia da Tuberculose;

- Sistema de informagao especifico (se existente) para registo dos resultados do plano de prevengéo e controlo da infecdo
nosocomial.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGAO

S] DESTINATARIOS

Todos os profissionais que contactam com doentes
com Tuberculose e responsaveis de servigos de
saude.

8 CONDIGOES DE CONTEXTO e

PREVENGAO DA TRANSMISSAO DA INFEGAO PELO

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Entre 4 e 6 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar o conceito de infegdo nosocomial pelo Mt;

o ldentificar os fatores de riscos de transmissao de Tuberculose em profissionais de salde, doentes e demais

populagédo que circulam na instituigao/servigo/unidade;

o Estimar o risco de TB na instituigdo/servigo/unidade;

o ldentificar e aplicar as recomendagdes para controlo da infegéo pelo Mt;
o ldentificar e aplicar as medidas preventivas e de controlo da infegdo nosocomial;
o Aplicar métodos e técnicas de planeamento no ambito da prevencgéo e controlo da Tuberculose nosocomial;

o Definir os conceitos associados a avaliagao;

o Identificar e aplicar métodos e instrumentos de recolha de informacao;

o Identificar os objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculose;

o ldentificar e aplicar os procedimentos de registo e notificagao de casos de Tuberculose;
o Identificar e aplicar os principios legais relativos a protecao de dados pessoais.

Q CONTEUDOS

Conceito de infecdo nosocomial pelo Mycobacterium
Tuberculosis.

Prevencéo e controlo da infegdo nosocomial pelo
Mycobacterium Tuberculosis:

- Fatores de riscos de transmisséo de Tuberculose
em profissionais de saude, doentes e demais popu-
lacao que circulam na instituicdo/servigo/unidade;

- Estimagado do risco de TB na instituicio/servigo/
unidade;

- Medidas de prevengao e controlo da infe¢ao noso-
comial:

* Medidas administrativas;

« Controlo ambiental;

« Utilizagdo de equipamento de protegao respira-
toria.

- Recomendacgdes para controlo da infegcao pelo M.
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Metodologias e técnicas de planeamento no ambito da
prevengao e controlo da infegdo nosocomial.

Monitorizagao e avaliagao:
- Conceitos associados a avaliagéo (avaliagao, indi-
cadores e objetivos);
- Metodologias e instrumentos de recolha de infor-
magao.

Registo e notificacdo de caso de TB:

- Objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculo-
se;

- Critérios de definicdo de caso de TB;

- Tipos de notificagao de caso de TB;

- Procedimentos de registo e notificagdo dos casos
de Tuberculose;

- Funcionalidades da aplicagdo informatica especifi-
ca para o registo e notificagéo da TB;

- Principios legais relativos a protecao de dados pes-
soais.

TUBERCULOSE




() RECURSOS =N

- Recomendagbes nacionais e internacionais para a Tuberculose (ativa e latente);
- Meios e instrumentos disponiveis (sistema informatico, formularios, etc.) para registo e notificacdo do caso

de TB;
- Procedimentos de registo de caso de TB;

- Orientagbes sobre Sistema de Vigilancia da Tuberculose;

- Sistema de informacéo especifico (se existente) para registo dos resultados.

(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparacao e da execugéo da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associacao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comissao Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéao Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt/

Programa Nacional de Luta contra a Infegdo VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt/

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
WWw.Spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas
www.spdimc.org

INTERNACIONAIS:

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude
www.oms.pt

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverao ter, prefe-

rencialmente, formagao pedagodgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta de recomendagdes nacionais para a tuberculose
(ativa e latente), constantes do microsite da tuberculose da Dire¢cdo Geral da Saude, bem como a consulta das
recomendagodes internacionais constantes do site da OMS.

Sugere-se, ainda, o recurso ao estudo de caso, no ambito da prevengao da infegdo pelo Mycobacterium Tu-
berculosis, como metodologia de avaliagdo da formacéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha

disponibilizada para o efeito.
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coDpIGO ‘y
DE FORMAGAO PREVENGAO DA TRANSMISSAO DA INFEGAO PELO
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO RN

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo recorrendo ao estudo de caso no
ambito da prevencgao da transmissao da infegéo pelo Mycobacterium Tuberculosis, o qual devera permitir aferir
o grau de mobilizagéo dos saberes adquiridos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

Q Dimensoes

1 - Estimar o risco de TB na instituigao.

2 - Elaborar um plano de prevencgao de Tuberculose
nosocomial.

3 - Implementar as medidas de prevengao da
Tuberculose nosocomial definidas no plano de
prevengao.
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Referentes de apoio a avaliagao

© Cumprindo os critérios para estimagao do risco de
Tuberculose na instituicdo, servigo ou unidade.

o Tendo em conta a estimacgao do risco de Tuberculose
na instituicdo, servico ou unidade de internamento;

o Tendo em conta os objetivos a atingir;

o Considerando 0s recursos necessarios;

o Considerando medidas de detecao rapida, ventila-
¢éo do ambiente e tratamento com suspeita ou diag-
néstico confirmado;

o Considerando agdes de informacao e formacgao des-
tinadas aos colaboradores do sector com especial
focus na prevengao, transmissao e tratamento;

o Considerando a programacéo das atividades previs-
tas no plano de prevengao da Tuberculose nosoco-
mial;

o Considerando o modelo e os meios para avaliagao
do plano e do programa de prevengao da Tubercu-
lose nosocomial.

o Considerando a mobilizagdo de recursos (materiais
e humanos) necessarios para a execugao das medi-
das de prevencgao;

o Considerando a formagéo dos colaboradores inter-
venientes nas trés vertentes de controlo da infegao
nosocomial;

o Considerando a execugado das medidas de preven-
céo.
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Q Dimensoes

4 - Registar e notificar o caso de TB.

5 - Avaliar o plano de prevencao da Tuberculose
nosocomial.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o De acordo com as orientagdes previs-
tas na circular normativa relativa a noti- e
ficacao de casos de Tuberculose; o

o Considerando os dois tipos de notificagdo de
caso de TB.

o Tendo em consideragdo a recolha de informacao
pertinente para a avaliagcdo do plano e programa de
prevencao da Tuberculose nosocomial;

o De acordo com o célculo da diferenca entre os obje-
tivos programados e os executados;

o Considerando os fatores explicativos da néo conse-
cucao dos objetivos definidos;

o Identificando recomendagdes para integragdo no
plano de prevengdo da Tuberculose nosocomial
subsequente;

o Considerando a partilha de resultados alcangados
com os participantes envolvidos.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA DETETAR CASO DE TUBERCULOSE ATIVA

E TUBERCULOSE LATENTE

@ DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO K e

Médicos. Cuidados de saude primérios e hospitalares.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para detetar casos de TB latente ou ativa, em
contexto de diagnéstico precoce ou de rastreio.

A. Recolher dados para a definigao da histéria clinica e epidemiolégica do individuo.
A1.Tendo em conta os fatores de risco:
v Existéncia de doencga anterior;
v Contacto com TB anterior;
v Comorbilidades, com destaque para infegéo VIH;
v Fatores de risco de nédo adeséo;
v Variaveis comportamentais (consumo de tabaco e outras drogas, consumo de alcool, habitos alimentares e padréo
de atividade fisica);
v Variaveis socioeconémicas (escolaridade, profissao, situagédo face ao emprego...).
A2. Tendo em atengéo os sintomas e sinais sugestivos de TB.
A3. Tendo em atencéo as técnicas de entrevista clinica:
v Atencao aos aspetos néo verbais;
v Dando espaco para o individuo ou seu cuidador explicitar os fatores que caracterizam a sua histéria clinica;
v Orientando o discurso do individuo ou seu cuidador;
v Utilizando o tempo necessario a comunicagio;
v Resumindo o que se apreendeu da histdria contada.
A4. De acordo com os critérios definidos para detecao de caso de Tuberculose ativa ou Tuberculose latente.

B. Realizar o exame fisico (exploragao fisica).
B1. De acordo com as recomendagdes definidas para o rastreio e diagnéstico da TB;
B2. Explorando os sintomas e sinais relacionadas com o diagnostico da TB;
B3. Informando o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de exploracgao fisica a efetuar.

C. Formular hipétese de diagnéstico (suspeita de caso de TB ativa ou latente).
C1. Tendo em conta os resultados da histdria clinica e epidemioldgica e exame fisico;
C2. Tendo em conta os algoritmos de avaliagao e para o diagndstico clinico da TB ativa ou sua exclusao.

D. Prescrever exames complementares de diagnostico para o diagnéstico da TB ativa e latente.
D1. De acordo com o diagndstico da TB ativa ou da TB latente;
D2. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente a prescricao
de exames;
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D3. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais relativamente aos exames
complementares a prescrever para o diagnéstico da TB ativa;

D4. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais relativamente aos exames
complementares a prescrever para o diagnéstico da TB latente;

D5. Tendo em atencgdo a necessidade de explicitar ao individuo e/ou seu cuidador a hipétese de diag-
néstico e os exames complementares de diagndstico a realizar.

E. Formular o processo de diagnéstico de caso de TB ativa ou de TB latente.
E1. Tendo em conta o resultado dos exames complementares de diagndstico e os critérios clinicos;
E2. De acordo com os critérios europeus de definicdo de caso de Tuberculose;
E3. Cumprindo as recomendacgdes (algoritmo) para definicao de caso de TB bacteriologicamente confirmada;
E4. Cumprindo as recomendagdes (algoritmo) para o diagndstico da TB latente.

F. Informar o individuo e/ou seu cuidador sobre a confirmagao/exclusdao de caso de TB ativa ou de TB
latente.
F1. De acordo com:
v Os resultados dos exames complementares;
v A necessidade de confirmagéo da existéncia da TB ativa;
v A necessidade de exames para a confirmagao da existéncia da TB ativa;
v A necessidade de realizar observagbes subsequentes.
F2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.

G. Registar e notificar caso de TB ativa ou de TB latente.

G1. De acordo com as recomendagdes do sistema de vigilancia da TB para o registo e notificagdo para o caso
de TB ativa ou latente.

- Recomendagbdes nacionais e internacionais para Tuberculose (TB ativa e TB latente);
- Documentos orientadores para a realizagao de rastreio em grupos especificos;

- Variaveis e indicadores de histéria clinica e epidemiolégica do individuo, de histéria familiar, comportamentais e socioe-
conomicos;

- Algoritmo para a definigao de caso de TB ativa;

- Algoritmo para o diagndstico da TB ativa e da TB latente;

- Algoritmos para a percegao de risco;

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificagdo dos casos de TB ocorridos;
- Legislagao aplicavel as doencgas de declaragao obrigatoria;

- Recomendagdes para o registo e notificagao de caso de TB;

- Comissao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGAO

) DESTINATARIOS

Médicos e enfermeiros.

8 CARGA HORARIA DE REFERENCIA - *".

DETEGAO DE CASO DE TUBERCULOSE ATIVA

E TUBERCULOSE LATENTE

Entre 10 e 14 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Identificar os fatores de risco de TB na historia clinica e epidemioldgica do individuo;

o ldentificar os sintomas e sinais sugestivos de TB;

o Identificar as técnicas de exame fisico geral especifico para exploragéo de caso de TB;

o ldentificar e aplicar o algoritmo para avaliar os fatores de risco;

o Identificar e aplicar os algoritmos de percegéo de risco e diagndstico clinico da TB ativa ou da sua excluséo;
o ldentificar e selecionar os exames necessarios para o diagndstico ou excluséo de caso de TB ativa;

o Identificar e aplicar a abordagem diagnodstica para a TB ativa;

o Identificar e aplicar os determinantes da definicdo de caso de TB bacteriologicamente confirmada;

o Interpretar os resultados dos exames complementares de diagnostico;

o ldentificar e aplicar o algoritmo para o diagnéstico da TB latente;

o Identificar os elementos que constituem a informac&o do diagndstico da TB ativa e da TB latente a comunicar

ao individuo;

o Identificar os objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculose;
o ldentificar e aplicar os procedimentos de registo e de notificagéo de casos de TB ativa e de TB latente;
o Reconhecer e utilizar as funcionalidades da aplicagao informatica especifica para o registo e notificagao de

casos de TB;

o Identificar e aplicar os principios legais relativos a protecéo de dados pessoais;
o ldentificar a legislagao aplicavel as doengas de declaragao obrigatoria.

Q CONTEUDOS

Etiologia e epidemiologia da TB.

Fatores de risco de TB na histéria clinica e epidemio-
|6gica do individuo:

- Principais fatores;

- Algoritmo para sua avaliagao.

Detegéo de caso de Tuberculose ativa e Tuberculose
latente:

- Sintomas e sinais sugestivos de caso de TB (tosse
arrastada, febre arrastada, expetoracéo, emagre-
cimento e outros);

- Técnicas de exame fisico geral especifico para
exploracédo de caso de TB;

- Algoritmos de percecgéao de risco e diagnéstico cli-
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nico da TB ativa ou da sua exclus&o;

- Abordagem diagnéstica na suspeita de caso de
TB ativa;

- Exames complementares de diagnostico neces-
sarios para o diagnostico ou exclusédo da TB ativa
e interpretacdo dos resultados determinantes da
definicdo de caso de TB bacteriologicamente con-
firmada;

- Algoritmo para o diagndstico da TB latente.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendacgdes nacionais e internacionais;
- Linhas orientadoras para a realizagao de rastreio e
diagndstico da TB ativa e da TB latente.
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Registo e notificacdo de caso de TB:
- Objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculo-
se;
- Critérios de definicdo de caso de TB;
- Tipos de notificagao de caso de TB;
- Procedimentos de registo e notificagdo dos casos
de Tuberculose;

- Funcionalidades da aplicagao infor-
matica especifica para o registo e
notificacéo de casos de TB ativa e de
TB latente; B

- Principios legais relativos a protecao de
dados pessoais;

- Legislacao aplicavel as doencgas de declaragdo
obrigatoria.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparacdo e da execugao da formagdo, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associacao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Diregéo-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comissao Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegdo VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
WWW.Spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas
www.spdimc.org

INTERNACIONAIS:

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude
www.oms.pt

(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deveréo ter, prefe-

rencialmente, formagao pedagodgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formacdo, recomenda-se a consulta das recomendagdes nacionais e internacio-
nais para a TB ativa e latente, dos documentos orientadores para a realizagdo de rastreio em grupos especifi-
cos, bem como a consulta da legislagéo aplicavel as doengas de declaragao obrigatoria.

Sugere-se, ainda, o recurso ao estudo de caso no ambito da Tuberculose ativa e da Tuberculose latente, como
metodologia de avaliagéo da formacgao, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para

o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DETEGAO DE CASO DE TUBERCULOSE ATIVA
E TUBERCULOSE LATENTE
\f\\\“. ’
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo com base num estudo de caso
no ambito da detegéo de caso de Tuberculose ativa ou latente, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo
dos saberes adquiridos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensoes e referentes de apoio a avaliagéo, seguidamente
apresentados:

O Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1-Recolha de dados para a definicdo da histéria ~ © Tendo em conta os fatores de risco:
clinica e epidemiolégica do individuo. v Existéncia de doenga anterior;

v Contacto com caso de TB anterior;

v Comorbilidades, com destaque para infegéo VIH;

v Fatores de risco de ndo adeséo;

v Varidveis comportamentais (consumo de tabaco e ou-
tras drogas, consumo de alcool, habitos alimentares e
padréo de atividade fisica);

v Variaveis socioeconomicas (escolaridade, profisséo, si-
tuacgao face ao emprego ...).

o Tendo em ateng&o os sintomas e sinais sugestivos
de TB;
o Tendo atengéo as técnicas de entrevista clinica:

v Tendo em atengao os aspetos nao verbais;

v Dando espaco para o individuo ou seu cuidador explici-
tar os fatores que caracterizam a sua histéria clinica,

v Orientando o discurso do individuo ou seu cuidador;

v Utilizando o tempo necessario a comunicacéo;

v Resumindo o que se apreendeu da histdria contada.

o De acordo com os critérios definidos para detegéo de
caso de Tuberculose ativa e de Tuberculose latente.

2 - Realizagdo de exame fisico. o De acordo com as recomendacdes definidas para o
rastreio e diagndstico da TB;
o Explorando os sintomas e sinais relacionadas com o
diagnéstico da TB;
o Informando o individuo e/ou seu cuidador sobre o
tipo e finalidade de exploragao fisica a efetuar.
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- Formulagdo de hipotese de diagndstico (suspeita
de caso de TB ativa ou latente).

- Prescricdo de exames complementares de diag-
néstico para o diagnostico da TB ativa ou TB la-
tente.

- Formulacao de processo de diagndstico de caso de
TB ativa ou de TB latente.

- Informacao ao individuo e/ou seu cuidador sobre
a confirmagéao/excluséo de caso de TB ativa ou de
TB latente.

- Registo e notificagéo de caso de TB ativa ou de TB
latente.
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Tendo em conta os resultados da his-

téria clinica e epidemioldgica e exame

fisico;

Tendo em conta os algoritmos de avaliagéo e para
o diagnostico clinico da TB ativa ou sua excluséo.

De acordo com hipdtese de diagnéstico formulado
de TB ativa ou TB latente;

De acordo com os procedimentos e critérios (normas
nacionais) estabelecidos relativamente a prescrigéo
de exames;

De acordo com as recomendagdes nacionais e inter-
nacionais relativamente aos exames complementa-
res a prescrever para o diagnoéstico da TB ativa;

De acordo com as recomendagdes nacionais e inter-
nacionais relativamente aos exames complementa-
res a prescrever para o diagnéstico da TB latente;
Tendo em atengéo a necessidade de explicitar ao
individuo e/ou seu cuidador a hipétese de diagnés-
tico e os exames complementares de diagndstico a
realizar.

Tendo em conta o resultado dos exames comple-
mentares de diagndstico e os critérios clinicos;

De acordo com os critérios europeus de definicdo de
caso de Tuberculose;

Cumprindo as recomendagdes (algoritmo) para defi-
nicdo de caso de TB bacteriologicamente confirma-
da;

Cumprindo as recomendagbes (algoritmo) para o
diagndstico da TB latente.

De acordo com:

v Os resultados dos exames complementares;

v A necessidade de confirmagao da existéncia da TB ati-
va;

v A necessidade de exames para a confirmagao da exis-
téncia da TB ativa;

v A necessidade de realizar observagbes subsequentes.

De acordo com uma linguagem acessivel e compre-

ensivel pelo interlocutor.

De acordo com as recomendacdes do sistema de
vigilancia da TB para o registo e notificagéo para o
caso de TB ativa ou TB latente.



CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA CONFIRMAR CASO DE TUBERCULOSE ATIVA

8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO | R

Médicos e enfermeiros. Cuidados de saude primarios e hospitalares.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para confirmar casos de TB com base em dados
clinicos, epidemiolégicos e em exames complementares de diagndstico, assumido por um médico, em contexto
de diagnéstico de TB ativa (confirmagéo de caso de TB ativa), identificando os determinantes fundamentais
(localizagéo, infecciosidade, histdrico de tratamentos anteriores, existéncia ou nao de multirresisténcia.

A. Formular processo de diagnéstico da TB ativa.
A1. Tendo em conta os critérios clinicos e epidemioldgicos e os resultados do exame complementares para
confirmacgao do caso de TB;
A2. Cumprindo as recomendagdes para diagndstico de caso da TB confirmada ou da TB excluida;
A3. Tendo em conta as classificagcdes padrdo e/ou recomendagdes nacionais e/ou internacionais para defini-
¢ao de caso e categorizagdo da doenca.

B. Prescrever exames complementares de diagnostico para confirmagao da TB ativa.
B1. Cumprindo os critérios que definem caso de suspeita de TB ativa;
B2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a prescricao dos exames;
B3. Considerando os exames complementares a prescrever para confirmacéo da TB ativa;
B4. Tendo em conta a abordagem diagndstica na suspeita da TB ativa;
B5. Tendo em atengéo a necessidade de explicitar ao individuo e/ou seu cuidador a hipotese de diagndstico
e 0s exames complementares de diagnéstico a realizar.

C. Informar o doente e/ou seu cuidador sobre confirmagao da TB ativa.
C1. De acordo com:
v Os resultados dos exames complementares de diagndstico;
v A necessidade de realizar observagbes subsequentes;
v Previsao da evolugao da doenga e dos seus sintomas;
v O plano de atuag&o para o caso de agravamento dos sintomas e sinais;
v Um alerta para outro tipo;
v A necessidade de marcacéo de nova consulta (cuidados primarios e/ou hospitalares).
C2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.
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D. Registar e notificar caso de TB.

D1. De acordo com as recomendacgdes do sistema de vigilancia da TB para o registo e notifica-
Gao para o caso de TB ativa.

E. Referenciar o doente para cuidados especializados ou hospitalares.
E1. Cumprindo os critérios indicadores de gravidade clinica da TB para referenciagdo hospitalar:
v Critérios de gravidade clinica;
v Existéncia de comorbilidades;
v Intolerancia grave ao tratamento antituberculoso;
v Indicagbes psicossociais;
v Existéncia de resisténcia.

(-»)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacdes nacionais e internacionais para Tuberculose (TB ativa);

- Manual de tratamento da Tuberculose da OMS/DGS;

- Redes de referenciagao de cuidados especializados ou hospitalares;

- Critérios de referenciagéo para cuidados especializados ou hospitalares;

- Recomendacdes para o registo e notificagéo;

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificagéo dos casos de TB ocorridos;
- Legislacéo aplicavel as doencas de declaragéo obrigatoria;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB ativa;

- Procedimentos administrativos para a utilizagdo do sistema informatico de prescricdo de exames;

- Comissao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CONFIRMAGAO DE CASO DE TUBERCULOSE ATIVA

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA o

Médicos e enfermeiros. Entre 4 e 6 horas

(9] OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar e selecionar os exames necessarios para a confirmacéo da TB ativa;

o Caracterizar e aplicar a abordagem diagndstica na suspeita de TB ativa;

o Identificar e aplicar as recomendacgdes nacionais e internacionais para a realizagao de rastreios e diagndstico
da TB ativa;

o ldentificar os critérios de definicdo de caso de TB;

o ldentificar os critérios de classificagao de caso TB ativa;

o Identificar os fatores determinantes da gravidade da doenga;

o Interpretar os resultados dos exames complementares de diagndstico;

o ldentificar os elementos que constituem a informagéo da conformagéo de TB ativa;

o Definir os objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculose;

o Identificar e aplicar os procedimentos de registo e notificagcéo dos casos de TB ativa;

o Reconhecer e utilizar as funcionalidades da aplicagao informatica especifica para o registo e notificagdo da
TB ativa;

o ldentificar e aplicar os principios legais relativos a prote¢cao de dados pessoais;

o Identificar e aplicar a legislagao aplicavel as doengas de declaragéo obrigatoria;

o ldentificar e aplicar as Redes de Referenciagao de cuidados especializados ou hospitalares;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagdo para cuidados especializados e/ou hospitalares;

o Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de informagéao de referenciagéo para cuidados especializados ou

hospitalar.
()]
Confirmacao de caso de TB ativa: Documentagao de referéncia:

- Exames necessarios para a confirmacgéo da TB - Recomendagdes nacionais e internacionais;

ativa; - Linhas orientadoras para a realizagao de rastreio e
- Interpretacao dos resultados dos exames comple- diagndstico da TB ativa.

mentares de diagndstico;
- Abordagem diagnéstica na suspeita de TB ativa; Registo e notificacdo de caso de TB:
- Critérios de definicdo de caso de TB; - Objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculo-
- Critério de classificagéo de caso TB ativa; se;
- Fatores determinantes da gravidade da doencga. - Critérios de definicdo de caso de TB;
- Elementos que constituem a informacgao da con- - Tipos de notificagao de caso de TB;

formagao de TB ativa. - Procedimentos de registo e notificagdo dos casos

de TB ativa;
- Funcionalidades da aplicagéo informatica espe-
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cifica para o registo e notificagéo de casos de TB
ativa;

- Principios legais relativos a protecao de dados
pessoais;

- Legislacao aplicavel as doencgas de declaragao
obrigatéria.

Referenciagao para cuidados especiali- -~

NN

; . AR
zados e/ou hospitalares: \\\‘\. e
- Motivo de referenciagéo; I LA
- Critérios de referenciacao; BRI

- Redes de referenciacao hospitalar de in-
feciologia e de pneumologia;

- Rede de servigo ambulatério especializados em
Tuberculose;

- Procedimentos de referenciagao;

- Fluxos de referenciagao;

- Documentagao de referenciagao.

() RECRsOS

- Manual de tratamento da Tuberculose da OMS/DGS;

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para TB ativa;

- Recomendacdes para o registo e notificagdo em vigor;

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificagdo dos casos de TB ocor-

ridos;

- Legislagéo aplicavel as doengas de declaragéo obrigatoria;
- Redes de referenciagéo para cuidados especializados ou hospitalares;
- Critérios de referenciagado para cuidados especializados ou hospitalares;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB ativa;

- Procedimentos administrativos para a utilizagéo do sistema informatico de prescricao de exames.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugéo da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comissao Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegao VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt
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Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas

www.spdime.org

INTERNACIONAIS:

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude

www.oms.pt
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() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES e

~ ra . . N . ~ N
Os formadores deverédo ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverdo -
ter, preferencialmente, formacgéo pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Recomenda-se a consulta do Manual de Tratamento da Tuberculose da OMS/DGS e das recomendacdes
nacionais e internacionais para TB ativa, para efeitos de preparagéo da formagéo.

Recomenda-se, ainda, a consulta das Redes de referenciacéo para a tuberculose, os critérios de referencia-
¢ao, bem como os procedimentos de registo e notificagcdo dos casos de TB em vigor.

Sugere-se, também, o recurso a utilizagado do estudo de caso no dmbito da confirmagao de caso de Tubercu-
lose ativa, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha
disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

DE FORMAGAD CONFIRMAGAO DE CASO DE TUBERCULOSE ATIVA
R O" s,
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO e

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar exercicios avaliativos com base em estudos de caso no
ambito da confirmacao de caso de Tuberculose ativa, os quais deverado permitir aferir o grau de mobilizagdo dos
saberes adquiridos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1-Prescricdo de exames complementares de o Cumprindo os critérios que definem caso de suspei-
diagndstico para confirmagao da TB ativa. ta de TB ativa;

o De acordo com as recomendagdes nacionais € in-
ternacionais para a prescricdo de exames comple-
mentares;

o Considerando os exames a prescrever para confir-
macao de TB ativa;

o Tendo em conta a abordagem diagndstica na suspei-
ta da TB ativa;

o Tendo em atengao a necessidade de explicitar ao in-
dividuo e/ou seu cuidador a hipétese de diagnostico
e sobre os exames complementares de diagnéstico
a realizar.

2 - Formulagado de processo de diagnostico de TB = o Cumprindo as recomendagdes para diagnostico da
ativa. TB confirmada ou da TB excluida;

o Tendo em conta os critérios clinicos e epidemioldgi-
cos e os resultados do exame complementares para
confirmacgéo do caso de TB;

o Tendo em conta as classificagbes padrao e/ou reco-
mendagdes nacionais e/ou internacionais para defi-
nicdo de caso e categorizagdo da doenca.
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o Dimensées

3 - Informagdo ao doente e/ou seu cuidador sobre

confirmacgéao de TB ativa.

4 - Registo e notificagdo de caso de TB.

5 - Referenciagao do doente para especializados e/ou

cuidados hospitalares.
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Referentes de apoio a avaliagao R

o De acordo com:
v Os resultados dos exames complementa- - ° .
res de diagndstico;
v A necessidade de realizar observagdes subsequentes;
v Previsao da evolugéo da doenca e dos seus sintomas;
v O plano de atuagéo para o caso de agravamento dos
sintomas e sinais;
v Um alerta para outro tipo;
v A necessidade de marcagdo de nova consulta (cuida-
dos primarios e/ou hospitalares).
© De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo interlocutor.

o De acordo com as recomendagdes do sistema de
vigilancia da TB para o registo e notificagéo para o
caso de TB ativa.

*Cumprindo os critérios indicadores de gravidade clini-
ca da TB para referenciagao hospitalar:
v Critérios de gravidade clinica;
v Existéncia de comorbilidades;
v Intolerancia grave ao tratamento antituberculoso;
v Indicacdes psicossociais.
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CODIGO

DE COMPETENCIA DECIDIR ACERCA DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO
E TRATAR A TUBERCULOSE LATENTE
‘ . \\\ ° ... ’,
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO a Rtk
Médicos e enfermeiros. Cuidados de satide primarios e hospitalares.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a tomada de decisédo acerca da necessidade
de tratamento da Tuberculose latente, definicdo da estratégica de tratamento, selegéo e implementagao do es-
quema terapéutico e monitorizagdo do tratamento em estreita colaboragdo com o doente e seus cuidadores.

A. Avaliar o risco de progressao da infegdo latente para doenca ativa.
A1. De acordo com os dados epidemioldgicos disponiveis, o grau de exposi¢cao ao Mt e o grau de vulnerabili-
dade (tempo e confinamento).

B. Formular a necessidade de tratamento.
B1. Cumprindo o algoritmo para a ponderagao de tratamento do caso de TB latente;
B2. De acordo com as normas e recomendacdes para tratamento da TB latente.

C. Selecionar o esquema terapéutico a aplicar a cada caso.
C1. De acordo com a sensibilidade da estirpe e a fonte de infecdo (se conhecida);
C2. Tendo em conta a idade do doente e as comorbilidades associadas;
C3. Cumprindo os esquemas padronizados recomendados internacionalmente, e ainda as recomendagdes
para situagdes especiais;
C4.Tendo em conta as reagdes adversas e efeitos colaterais associados ao esquema terapéutico seleciona-
do.

D. Avaliar o risco de nao adeséao ao tratamento.
D1. De acordo com os fatores preditivos da ndo adesao ao tratamento da TB latente;
D2. De acordo com a opinido ponderada e expressa do doente e/ou cuidador.

E. Prescrever o esquema terapéutico.
E1. De acordo com o esquema terapéutico selecionado;
E2. Utilizando um plano de tratamento escrito.

F. Explicar ao individuo e/ou seu cuidador o esquema terapéutico prescrito.
F1. De acordo com o risco de progressao da doenga;
F2. Considerando a auséncia de risco de transmissao da infegéo;
F3. Considerando os riscos de ndo adesao ao tratamento;
F4. De acordo com o tempo necessario para explicar o esquema terapéutico prescrito;
F5. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.
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G. Ensinar o individuo ou seu cuidador acerca das formas de prevenir, identificar e atuar nos --
efeitos adversos e interagdes medicamentosas. )
G1. De acordo com a evidéncia cientifica acerca da atuagao relativas as interagbes farmacologi-
cas e nao farmacoldgicas;
G2.Tendo em conta as variaveis individuais (idade, profissdo, habitos alimentares, estilo de vida) e
clinicas (comorbilidades existentes; medica¢do em uso; etc.);
G3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor e seu cuidador.

H. Monitorizar a eficacia do tratamento e potenciais efeitos adversos.
H1. Considerando os sintomas e sinais da TB ativa;
H2. De acordo com os resultados dos exames complementares para o diagnéstico precoce da TB ativa;
H3. Considerando os efeitos adversos da terapéutica;
H4. De acordo com os resultados de exames complementares de vigilancia laboratorial.

I. Referenciar o doente para cuidados especializados ou hospitalares.
I1. Cumprindo os critérios de referenciacéo para a TB latente;
12. Evidéncia de progressao para a TB ativa;
I3. Aparecimento de efeitos adversos graves;
I4. Comorbilidades significativas.

(-] RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para a Tuberculose latente;

- Recomendagdes para o diagnéstico e tratamento da Tuberculose latente e da Tuberculose ativa nas doengas inflama-
térias; articulares candidatas a tratamento com farmacos inibidores do fator de necrose tumoral alfa;

- Circular informativa para os testes IGRA (DGS);

- Manual de tratamento da Tuberculose (OMS/DGS);

- Algoritmos para a ponderacao de tratamento do caso de TB latente;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB latente;

- Prontuario Terapéutico;

- Redes de referenciagao de cuidados especializados ou hospitalares;

- Critérios de referenciagéo para cuidados hospitalares.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE LATENTE

—— /;V;l
| EWL“\,

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos e enfermeiros. Entre 08 e 12 horas

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o Identificar os objetivos do tratamento da TB latente;

o Identificar e distinguir as estratégias e opgdes de tratamento da Tuberculose latente;

o ldentificar as recomendacdes para o tratamento da Tuberculose latente;

o Identificar e aplicar os critérios para elegibilidade do tratamento;

o Aplicar o algoritmo para tomada de deciséo acerca da necessidade de tratamento;

o Distinguir os fatores de risco associados a progressao da infe¢ao latente para doencga ativa, nomeadamente os
dados epidemiolégicos, grau de exposicéo ao agente Mt e grau de vulnerabilidade;

o Enunciar os beneficios e os riscos associados ao tratamento da TB latente;

o ldentificar e caracterizar os esquemas terapéuticos para o tratamento da TB latente, nomeadamente os esque-
mas padronizados e os aplicaveis as situagdes especiais;

o Reconhecer as vantagens e desvantagens dos diferentes esquemas terapéuticos;

o Identificar e caracterizar os farmacos antituberculosos essenciais em termos das suas propriedades, indica-
¢Oes terapéuticas, contraindicagbes e precaugdes aplicaveis;

o Reconhecer os efeitos adversos associados a terapéuticas e modo de atuar;

o Reconhecer as implicagdes das comorbilidades e as terapéuticas a administrar;

o Identificar os elementos preditivos da ndo adeséo ao tratamento relacionados com aspetos cognitivos, perce-
¢éo individual e outros (culturais, religiosos, ambientais);

o Reconhecer os riscos de n&o adeséo ao tratamento;

o ldentificar e aplicar as estratégias de motivacao para a adesao ao tratamento;

o Reconhecer os aspetos psicossociais relacionados com a Tuberculose e 0 seu impacto na adesao ao trata-
mento;

o Reconhecer as representagdes sociais da Tuberculose, nomeadamente, o estigma e preconceito associados;

o Identificar e aplicar os procedimentos de prescricao do tratamento e do plano de tratamento a fornecer ao
doente;

o Identificar os fatores predisponentes associados aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

o Reconhecer os sinais precoces dos efeitos adversos;

o Reconhecer as formas de atuagao face aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

o Reconhecer os riscos de interagdo entre farmacos antituberculosos, e outros medicamentos e com outros
elementos;

o Identificar e aplicar a metodologia de vigilancia do tratamento da TB latente;

o ldentificar as principais causas de insucesso terapéutico na TB latente;

o Identificar as redes de referenciacdo de cuidados especializados e/ou hospitalares;

o ldentificar e aplicar critérios e procedimentos de referenciagéo para cuidados especializados e/ou hospitala-
res.
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Objetivos do tratamento da TB latente.

Estratégias e op¢des de tratamento da Tuberculose
latente.

Recomendagdes para o tratamento da Tuberculose la-
tente:

- Critérios para elegibilidade do tratamento;

- Algoritmo para tomada de deciséo do tratamento.

Fatores de risco associados a progresséo da infegéo
latente para doencga activa:

- Dados epidemioldgicos;

- Grau de exposicédo ao agente Mt;

- Grau de vulnerabilidade.

Beneficios e os riscos associados ao tratamento da TB
latente.

Esquemas terapéuticos para o tratamento da TB laten-
te:
- Esquemas padronizados;
- Esquemas para as situagdes especiais (criangas,
gravidas, co-infec¢des, comorbilidades, outras);
- Vantagens e desvantagens dos diferentes esque-
mas terapéuticos.

Farmacos antituberculosos essenciais:
- Propriedades;
- Indicagbes terapéuticas;
- Contraindicagbes e precaucgdes aplicaveis;
- Efeitos adversos e interagées medicamentosas;
- Formas de atuar nos efeitos adversos associados
a terapéutica.

As implicagbes das comorbilidades nas terapéuticas a
administrar.

A adesao ao tratamento da TB latente:
- Elementos preditivos da ndo adesao ao tratamen-
to:
* Opiniao expressa do individuo;
* Indicios de ndo compreenséo;
* Culturais e religiosos;
* Ambientais.
- Riscos da nao adesao ao tratamento.
- Estratégias de motivagao/persuaséo para a adeséo
ao tratamento.
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Tuberculose:
- Alteragbes psicossociais mais frequentes
nos doentes;
- Impacto individual e social da TB.

Representacdes sociais da Tuberculose: estigma e
preconceito.

Procedimentos de prescrigdo do tratamento e do plano
de tratamento a fornecer ao doente:
- Farmacologia de cada medicamento;
- Formas de administragdo e dosagem dos farmacos
antituberculosos;
- Contraindicagdes e precaucdes aplicaveis as situa-
¢Oes gerais e especificas.

Efeitos adversos atribuiveis a cada antituberculoso:
- Fatores predisponentes;
- Sinais precoces;
- Formas de atuacao.

Riscos de interagdo medicamentosa:

- Risco de interagédo entre farmacos antituberculo-
SOS;

- Risco de interagdo entre farmacos antituberculo-
sos, e outros medicamentos, nomeadamente retro-
virais;

- Risco de interagcdes com outros elementos.

Metodologia de vigilancia do tratamento da TB latente:
- Protocolo de vigilancia laboratorial e radioldgica;
- Principais causas do insucesso terapéutico na TB
latente.

Referenciagao para cuidados hospitalares ou de am-
bulatdrio:
- Motivo de referenciagéo;
- Critérios de referenciagéo para a TB latente:
* Evidéncia de progressao para TB ativa;
» Aparecimento de efeitos adversos graves;
» Comorbilidades significativas.
- Redes de referenciagéo hospitalar de infeciologia e
de pneumologia;
- Rede de servigo ambulatério especializados em Tu-
berculose;
- Procedimentos de referenciagao;
- Fluxos de referenciagéao;
- Documentacao de referenciagao.
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- Algoritmos para a ponderacéo de tratamento do caso de Tuberculosa latente;
- Recomendagbes nacionais e internacionais para a Tuberculose latente;

- Circular informativa para os testes IGRA (DGS);
- Manual de tratamento da Tuberculose (OMS);

- Recomendacgdes para diagnostico e tratamento da Tuberculose latente e ativa nas doengas inflamatérias
articulares candidatas a tratamento com farmacos inibidores do fator de necrose tumoral alfa;

- Rapid Advice on Childhood Tuberculosis;

- Redes de referenciagao para cuidados especializados ou hospitalares;
- Critérios de referenciagdo para cuidados especializados ou hospitalares;

- Prontuario Terapéutico;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB latente.

(]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagéo, poderéo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comisséo Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt. min-saude. pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegéo VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

www.sppneumologia.pt
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Sociedade Portuguesa de Pediatria
Www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas

www.spdimc.org

INTERNACIONAIS

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagao Mundial de Saude

www.oms.pt
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Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverao
ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Recomenda-se a consulta da documentagdo em vigor das Redes de referenciagdo para a tuberculose, os critérios
de referenciag@o, bem como a legislagao, os procedimentos de registo e de notificagéo dos casos de TB.

Sugere-se, por Ultimo, o recurso ao estudo de caso no ambito do tratamento da Tuberculose latente, como metodo-
logia de avaliagéo da formacgéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

DA UNIDADE
DE FORMAGAQ TRATAMENTO DA TUBERCULOSE LATENTE
RN
g] ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO ‘~ e

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo com base num estudo de caso
no ambito do tratamento da Tuberculose latente, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo dos saberes

adquiridos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente

apresentados:

O Dimensdes

1 - Avaliar o risco de progressdo da infecao latente
para doenca ativa.

2 - Formular a necessidade de tratamento.

3 - Selecionar o esquema terapéutico a aplicar a cada
caso.

4 - Selecionar o esquema terapéutico a aplicar a cada
caso.

5 - Explicar ao individuo e/ou seu cuidador o esquema
terapéutico prescrito.
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Referentes de apoio a avaliagido

o De acordo com dados epidemioldgicos disponiveis,
0 grau de exposicdo ao Mt (capacidade infetante,
tempo e confinamento) e o grau de vulnerabilidade.

o Cumprindo o algoritmo para a ponderagao de trata-
mento do caso de TB latente;

o De acordo com as normas e recomendagdes para
tratamento da TB latente.

o De acordo a sensibilidade da estirpe da fonte de in-
fecdo (se conhecida);

o Tendo em conta a idade do doente e as comorbilida-
des associadas;

o Cumprindo os esquemas padronizados recomenda-
dos internacionalmente, e ainda as recomendacgées
para situagdes especiais;

o Tendo em conta as reacdes adversas e efeitos cola-
terais associados ao esquema terapéutico selecio-
nado.

o De acordo os fatores preditivos da ndo adesdo ao
tratamento da TB latente;

o De acordo com a opinido ponderada e expressa do
doente e/ou cuidador.

o De acordo com o risco de progressao da doenca;

o Considerando a auséncia de risco de transmisséo
da infecao;

o Considerando os riscos de ndo adeséo ao tratamen-
to;

o De acordo com o tempo necessario para explicar o
esquema terapéutico prescrito;

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo interlocutor.
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0 Dimensoes

6 - Prescrever ao esquema terapéutico.

7 - Ensinar o individuo ou seu cuidador acerca das
formas de prevenir, identificar e atuar nos efeitos
adversos e interagbes medicamentosas.

8 - Monitorizar a eficacia do tratamento e dos efeitos
adversos.

9 - Referenciar o doente para cuidados hospitalares e/
ou cuidados especializados.
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o De acordo com o esquema terapéutico
selecionado;
o Utilizando um plano de tratamento escrito.

o De acordo com a evidéncia cientifica acerca da atu-
acao relativas as interagbes farmacoldgicas e nao
farmacologicas;

o Tendo em conta as variaveis individuais (idade, pro-
fisséo, habitos alimentares, estilo de vida) e clinicas
(comorbilidades existentes; medicagdo em uso;
etc.);

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo interlocutor e seu cuidador.

o Considerando os sintomas e sinais da TB ativa;

o De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares para o diagndstico precoce de TB ativa;

o Considerando os efeitos adversos a terapéutica;

o De acordo com os resultados de exames comple-
mentares de vigilancia laboratorial.

o Cumprindo os critérios de referenciacédo para a TB
latente:
v Evidéncia de progresséo para a TB ativa;
v Aparecimento de efeitos adversos graves;
v Comorbilidades significativas.
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CODIGO

oE CONPETENGI TRATAR A TUBERCULOSE ATIVA MULTIRRESISTENTE
E PREVENIR O DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS
” B \\\ ® ..o . ‘-
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO SN
Médicos e enfermeiros. Cuidados de satide primarios e hospitalares.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para a selegéo e implementagdo de esquemas
terapéuticos aplicaveis a doentes com Tuberculose ativa ndo multirresistente, visando o tratamento da doenga
€ a prevengao e expansao de resisténcias.

A. Avaliar e categorizar o caso de TB.
A1. Tendo em conta as classifica¢cdes padrdo e/ou recomendagdes nacionais e internacionais para a catego-
rizacao da doenca.

B. Classificar o caso de Tuberculose.
B1. Tendo em vista a padronizagao do tratamento.

C. Prescrever testes de dete¢do de resisténcias.
C1. De acordo com os critérios definidos para a realizagdo de testes de detecao de resisténcias, convencio-
nais ou moleculares;
C2. De acordo com os timings previsto para a realizagéo dos testes:
v No inicio do tratamento;
v De acordo com a resposta ao tratamento.

D. Avaliar a sensibilidade aos farmacos.
D1. De acordo com as recomendacdes para interpretagéo dos testes.

E. Selecionar o esquema terapéutico a aplicar a cada caso.

E1. De acordo com as recomendacdes definidas para cada grupo de diagndstico e cada fase da doenga;

E2. De acordo com as recomendagodes aplicaveis ao tratamento da Tuberculose em casos de coinfec¢ao ao
VIH, doencas hepaticas e renais;

E3. De acordo com as recomendacgdes aplicaveis ao tratamento da Tuberculose em casos de criangas; gravi-
das, idosos;

E4. Tendo em conta as comorbilidades associadas;

E5.Tendo em conta os efeitos adversos associados aos farmacos que compdem o esquema;

E5. De acordo com a estimacgéao do risco de multirresisténcia;

E6. De acordo com os resultados dos testes rapidos de detecao de resisténcia (se disponivel);

E7. De acordo com os perfis de prevaléncia de resisténcia na regido ja conhecidos.
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F. Prescrever o esquema terapéutico.
F1. De acordo com o esquema terapéutico selecionado; A
F2. Considerando a existéncia de um guia de tratamento escrito. Shee® e

G. Avaliar o risco de ndao adesao ao tratamento.
G1. De acordo com os fatores preditivos da ndo adesao ao tratamento da TB Ativa;
G2. De acordo com a opinido ponderada e expressa do doente.

H. Atuar em situagao de nao cumprimento do esquema terapéutico.
H1. Informando acerca dos riscos de ndo adesao para o individuo, familia e comunidade;
H2. De acordo com as técnicas de comunicagao assertiva;
H3. De acordo as técnicas e medidas de persuaséo positiva e negativa;
H4. De acordo com as estratégias para ultrapassar os obstaculos.

I. Explicar ao individuo e/ou seu cuidador o esquema terapéutico prescrito.
I1. De acordo com a categorizagao do caso;
I2. De acordo com o risco de progressao da doenga;
I3. Considerando o risco de transmissao da doenca;
I4. Considerando o risco de desenvolvimento de resisténcias;
I5. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.

J. Ensinar o individuo ou seu cuidador acerca das formas de prevenir, identificar e atuar nos efeitos ad-
versos e interagées medicamentosas.
J1. De acordo com a evidéncia cientifica acerca da atuagéo relativas as interagdes farmacoldgicas e nao far-
macoldgicas;
J2.Tendo em conta as variaveis individuais, familiares, socioeconémicas e clinicas (comorbilidades, medica-
mentos em uso);
J3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.

K. Monitorizar a eficacia do tratamento e os efeitos adversos.
K1. Considerando a evolugao dos sintomas e sinais da TB ativa;
K2. De acordo com os resultados dos exames complementares para a avaliagdo da evolugao da TB ativa,
prioritariamente, exames microbioldgicos;
K3. Considerando os efeitos adversos dos antituberculosos;
K4. De acordo com os resultados de exames complementares de vigilancia dos efeitos adversos.

L. Atuar face a ineficacia do tratamento.
L1. De acordo com os dados de monitorizagao da eficacia do tratamento.

M. Atuar em situacoes de efeitos adversos.
M1. De acordo com os dados de monitorizagéo dos efeitos adversos.

N. Registar os dados do processo do caso.

N1. De acordo com as recomendagdes do sistema de vigilancia da TB para o registo e notificagdo para o
caso de TB ativa.
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() RECURSOS EXTERNOS S

- Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre o tratamento da Tuberculose Ativa;
- Recomendacdes nacionais e internacionais sobre estratégia TOD;

- Normas e circulares normativas para o tratamento da Tuberculose Multirresistente;

- Manual de tratamento da Tuberculose (OMS);

- Rapid Advice on Childhood Tuberculosis;

- Guia de tratamento (uma boa pratica);

- Rede de prestacao de cuidados domiciliarios e de apoio social disponivel,

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificacéo dos casos de TB ocorridos;
- Principios legais aplicaveis a prote¢éo de dados;

- Prontuario terapéutico;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB Ativa.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO

Dz’;g:ﬁ,’:gfo TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ATIVA NAO MULTIRRESISTENTE
TBO« E PREVENCAO DO DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS -

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos e enfermeiros. Entre 8 e 12 horas

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o Identificar os fatores determinantes da categorizacéo do caso de TB;

o Identificar os objetivos do tratamento da TB ativa;

o ldentificar e aplicar estratégias e opgdes de prevencao de transmissao;

o Identificar e distinguir as estratégias e opgdes de tratamento da Tuberculose ativa;

o Distinguir classes para tratamento padronizado;

o Identificar e aplicar os critérios para a realizagdo dos testes de sensibilidade aos antibioticos;

o |dentificar e selecionar os métodos de TSA;

o Distinguir a valoragao do espectro de sensibilidade;

o Interpretar os resultados dos testes realizados (antibiograma);

o Reconhecer a validade dos métodos para os diferentes antituberculosos;

o ldentificar as possiveis resisténcias cruzadas entre antituberculosos;

o Enunciar os beneficios e os riscos associados ao tratamento da TB ativa;

o ldentificar e caracterizar os esquemas terapéuticos para o tratamento da TB ativa, nomeadamente os esque-
mas padronizados, os aplicaveis as situagdes especiais, os aplicaveis ao caso de Tuberculose extrapulmonar
€ ainda os esquemas de retratamento;

o Identificar e caracterizar os farmacos antituberculosos de primeira e segunda linha, em termos das suas pro-
priedades, indicagdes terapéuticas, contraindicagdes, precaugdes aplicaveis, efeitos adversos e interagdes
medicamentosas;

o Reconhecer os aspetos psicossociais relacionados com a Tuberculose € 0 seu impacto na adesao ao trata-
mento;

o Reconhecer € alertar para os riscos de nao adesao ao tratamento;

o Identificar os elementos preditivos da nao adeséo ao tratamento relacionados com aspetos cognitivos, perce-
¢éo individual e outros (culturais, religiosos, ambientais);

o Reconhecer medidas de persuaséo positiva e negativa para a ades&o ao tratamento;

o Distinguir as estratégias para ultrapassar os obstaculos relacionados com a ndo adeséo;

o Reconhecer e informar acerca da toma diretamente observada;

o Identificar e aplicar os procedimentos de prescricdo do tratamento e do plano de tratamento a fornecer ao
doente;

o Identificar os fatores predisponentes associados aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

o Distinguir e informar acerca dos sinais precoces dos efeitos adversos;

o Distinguir e informar acerca das formas de atuacgao face aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

o Identificar métodos de reajuste do esquema terapéutico;
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o Reajustar o esquema terapéutico;

o Reconhecer e informar acerca dos riscos de interacao entre farmacos antituberculoso entre

medicamentos e com outros elementos;

o Identificar e aplicar a metodologia de vigilancia do tratamento da TB ativa;

o Identificar as principais causas do insucesso terapéutico na TB ativa;

o Aplicar os procedimentos para identificacdo das causas de ineficacia do tratamento;

o Reconhecer os objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculose e sua forma de organizagao;
o Identificar e aplicar os procedimentos para registo e notificagdo da TB ativa;

o Utilizar as funcionalidades da aplicagéo informatica para registo e notificacao da TB ativa;

o Identificar e aplicar os principios legais relativos a prote¢cdo de dados pessoais.

Fatores determinantes da categoriza¢do do caso de
TB ativa.

Objetivos do tratamento da Tuberculose ativa.
Estratégias e opgbes de prevencéo de transmisséo.

Estratégias e opgdes de tratamento da Tuberculose
ativa:
- Beneficios e os riscos associados ao tratamento da
TB ativa.
- Classes para tratamento padronizado.
- Grupos de antituberculosos de primeira e segunda
linha:
* Propriedades;
* Indicagdes terapéuticas;
* Contraindicacdes e precaugdes aplicaveis;
« Efeitos adversos e interagdes medicamentosas.

Esquemas de tratamento da TB ativa:

- Codigos padronizados para a designagao dos regi-
mes de tratamento da TB ativa;

- Esquemas de tratamento padronizados;

- Esquemas de toma intermitente;

- Esquemas de tratamento em situacdes especiais
(criangas, gravidas, idosos, amamentagéo, contra-
cegao oral, doenca hepatica, insuficiéncia renal e
infegéo por VIH) e comorbilidades;

- Esquemas de tratamento da Tuberculose extrapul-
monar;

- Esquemas de retratamento.
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Efeitos adversos atribuiveis a cada antituberculoso:
- Fatores predisponentes;
- Sinais precoces;
- Formas de atuacao;
- Métodos de reajuste do esquema terapéutico.

Riscos de interagdo medicamentosa:
- Risco de interagédo entre farmacos antituberculo-
SOs;
- Risco de interag&o entre outros medicamentos, no-
meadamente retrovirais;
- Risco de interagdes com outros elementos.

Critérios para a realizagao dos testes de sensibilidade
aos antibidticos.

Métodos de TSA:
- Valoragao do espectro de sensibilidade;
- Interpretacao dos resultados dos testes (antibiogra-
mas);
- Validade dos métodos para os diferentes antituber-
culosos;
- Resisténcias cruzadas entre antituberculosos.

Aspetos psicossociais relacionados com a Tuberculo-
se:
- Alteragbes psicossociais mais frequentes nos do-
entes;
- Impacto individual e social da TB.

Representacdes sociais da Tuberculose: estigma e
preconceito.
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Riscos da ndo adesé&o ao tratamento:
- Insucesso terapéutico;
- Evolugao natural da doenga;
- Transmissao da doenga;
- Desenvolvimento de resisténcias.

Preditores de n&o adeséo a terapéutica:
- Opiniao expressa do individuo;
- Indicios de ndo compreensao;
- Socioeconoémicos, culturais e religiosos;
- Debilidade fisica e mental do individuo;
- Acessibilidade;
- Vulnerabilidade dos servigos de saude.

Principais causas do insucesso terapéutico na Tuber-
culose ativa:

- Critérios de insucesso terapéutico;

- Fatores predisponentes;

- Efeitos adversos a medicacao.

Procedimentos para identificagdo das causas de inefi-
cacia do tratamento:
- Sintomas e sinais associados aos efeitos adversos;
- Critérios de estimacao da gravidade dos efeitos ad-
Versos.

Adesao a Terapéutica:
- Medidas de persuaséo para a adesao ao tratamen-
to;
- Estratégias para ultrapassar os obstaculos relacio-
nados com a adesao ao tratamento.

Procedimentos de prescrigdo do trata- - o
mento e do plano de tratamento a forne- " “\%

cer ao doente:
- Farmacologia de cada medicamento;
- Formas de administragcdo e dosagem dos
farmacos antituberculosos que constituem os es-
quemas terapéuticos;
- Contraindicagdes e precaucdes aplicaveis as situa-
¢Oes gerais e especificas.

Metodologia de vigilancia da TB ativa:
- Exames complementares de diagndstico e calen-
darizagao.

Sistema de Vigilancia da Tuberculose:
- Objetivos do sistema;
- Forma de organizagao;
- Procedimentos de registo e notificagdo dos casos
de TB ativa.

Funcionalidades da aplicagdo para registo e notifica-
¢ao da TB ativa.

Principios legais relativos a protegéo de dados pesso-
ais.

9 ReCRSOS |

-Recomendagdes nacionais e internacionais sobre o tratamento da Tuberculose ativa;
-Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre estratégia TOD,;
-Normas e circulares normativas para o tratamento da Tuberculose Multirresistente;

-Manual de tratamento da Tuberculose (OMS);
-Rapid Advice on Childhood Tuberculosis;

-Guidelines for programmatic management of drugs-resistant Tuberculosis (OMS);

-Guia de tratamento (uma boa pratica);

-Rede de prestagao de cuidados domiciliarios e de apoio social disponivel;
-Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificagdo dos casos de TB

ocorridos;
-Principios legais aplicaveis a protecao de dados;
-Prontuario terapéutico;

-Folhetos e brochuras informativas acerca da TB ativa.
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Q RECOMENDA-SE A CONSULTA o

Aquando da preparacao e da execugao da formagéo, poderdo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Diregéo-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comissao Nacional de Prevencéo e Controlo de Infecdo
www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegdo VIH/SIDA
www.sida.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas
www.spdime.org

INTERNACIONAIS

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagado Mundial de Saude

www.oms.pt

()] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Devero ter, preferencial-

mente, formagéo pedagoégica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZACAO

Aquando da preparagdo da formagéo, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvimento
dos conteuidos programaticos. Deverse-a Atender que algumas recomendagdes e orientagdes, sdo atualizadas
com alguma periocidade pelo que as mesmas deverao ser consultadas com regularidade.

Sugere-se, ainda, o recurso ao estudo de caso no ambito tratamento da Tuberculose ativa ndo multirresistente e
prevencao do desenvolvimento de resisténcias, como metodologia de avaliagéo da formacgéo. Sendo de consultar,
a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

eIl TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ATIVA NAO MULTIRRESISTENTE
E PREVENCAO DO DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS -
o
g] ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO ‘~ e

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito do tratamento da Tuberculose ativa ndo multirresistente e da prevencéo do desenvol-
vimento de resisténcias, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo dos saberes propostos nesta unidade

formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Categorizagéo da doenca: localizagéo, infecciosi-
dade, existéncia ou nao de multirresisténcia e his-
térico de tratamentos anteriores.

2 - Classificagéo do caso por classes de esquema de
tratamento padronizado.

3 - Prescri¢édo dos testes de TSA.

4 - Espectro e avaliagdo de sensibilidades aos farma-
cos na ficha clinica individual.

5 - Selecao do esquema de tratamento aplicavel ao
caso.
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Referentes de apoio a avaliagao

o Tendo em conta as classificagdes padrédo e/ou reco-
mendagdes nacionais e internacionais para a cate-
gorizagao da doenga.

o Tendo em vista a padronizagéo do tratamento.

o De acordo com os critérios definidos para a realiza-
cao de TSA;

o De acordo com os timings previstos para a realiza-
¢ao dos testes:
v No inicio do tratamento;
v De acordo com a resposta ao tratamento.

o De acordo com os critérios definidos para a realiza-
cao de TSA;

o De acordo com os timings previsto para a realizagéo
dos testes:
v No inicio do tratamento;
v De acordo com a resposta ao tratamento.

o De acordo com as recomendacdes definidas para
cada grupo de diagndstico e cada fase da doenga;
o De acordo com as recomendacgoes aplicaveis ao tra-
tamento da Tuberculose em casos especiais (coin-
fecgbes; criangas; gravidas; idosos);

o Tendo em conta as comorbilidades associadas;

o Tendo em conta os efeitos adversos associados aos
farmacos que compdem o esquema;

o De acordo com a estimagéao do risco de multirresis-
téncia;

o De acordo os resultados dos testes rapidos de dete-
¢ao de resisténcia (se disponivel);

o De acordo com os perfis de prevaléncia de resistén-
cia na regiao ja conhecidos.
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O Dimensoes

6 - Prescricao do esquema terapéutico.

7 - Elaboragcdo de um guia de tratamento detalhado
(posologia, forma de administragdo, instrucdes
para a toma, informagdes relativas a efeitos adver-
sos e consequentes formas de manejo).

8 - Simulagao de avaliagao do perfil motivacional do
individuo.

9 - Formulagao de proposta de medidas de persuasao
(positivas e negativas) e definicdo de estratégias
para ultrapassar os obstaculos para o caso simu-
lado.

10 - Selegéo de informacgao de informacgao a transmitir
ao individuo acerca do risco de ndo adesao ao
tratamento e sobre o plano de tratamento pres-
crito.

11 - Definicdo de estratégias para prevenir, identificar
e atuar nos efeitos adversos e interacdes medica-
mentosas.

12 - Registo dos sintomas e sinais da TB ativa na ficha
clinica individual.

13 - Interpretagéo dos resultados dos exames com-
plementares para a avaliacao da evolugao da TB
ativa, prioritariamente, exames microbioldgicos.
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NN ()
o De acordo com o esquema terapéutico .~ > %@ e .
[ ]

selecionado. R

o Considerando a elaboragéo de um guia de tratamen-
to escrito;

o Tendo em conta as estratégias e opgdes de preven-
¢ao de transmissao.

o De acordo os fatores preditivos da ndo adeséo ao
tratamento da TB ativa;

o De acordo com a opiniao ponderada e expressa do
doente.

o Informando acerca dos riscos de ndo adeséo para o
individuo, familia e comunidade;

o De acordo com as técnicas de comunicagao asser-
tiva;

o De acordo as técnicas e medidas de persuasao po-
sitiva e negativa;

o De acordo com as estratégias para ultrapassar os
obstaculos.

o De acordo com a categorizagéo do caso;

o De acordo com o risco de progresséo da doencga;

o Considerando o risco de transmissao da doenga;

o Considerando o risco de desenvolvimento de resis-
téncias;

o De acordo com o tempo necessario para explicar o
esquema terapéutico prescrito.

o De acordo com a evidéncia cientifica acerca da atu-
acao relativas as interagdes farmacologicas e nao
farmacoldgicas;

o Tendo em conta as variaveis individuais, familiares,
socioecondmicas e clinicas (comorbilidades, medi-
camentos em uso).

o Considerando a evolugao dos sintomas e sinais da
TB ativa.

o De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares para a avaliacdo da evolugao da TB ativa,
prioritariamente, exames microbioldgicos.
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O Dimensdes

14 - Registo dos sintomas e sinais relativos aos efeitos
adversos a terapéutica na ficha clinica individual.

15 - Registo dos resultados dos exames complemen-
tares de vigilancia dos efeitos adversos.

16 - Sistematizacido das causas da ineficacia do trata-
mento (decorrentes da hipotética observacao cli-
nica, dos exames complementares de diagndstico
e da certificacéo da forma de administragéo).

17 - Formulagao de insucesso terapéutico e eventual
reclassificagéo do caso.

18 - Estimagao da gravidade dos efeitos adversos e
decisdo de alteragdo do esquema terapéutico,
desde alteracéo parcial a suspenséo total e deci-
sao de tratar os efeitos adversos desde tratamen-
to sintomatico ao internamento urgente.

19 - Registo dos dados do processo do caso de TB
ativa na aplicagao informatica.
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, . %
o Considerando os efeitos adversos dos ‘\\‘\‘.‘..
antituberculosos. B

o De acordo com os resultados de exames comple-
mentares de vigilancia dos efeitos adversos.

o De acordo com os dados de monitorizagao da efica-
cia do tratamento.

o De acordo com os dados de monitorizagao da efica-
cia do tratamento.

o De acordo com os dados de monitorizagéo dos efei-
tos adversos.

o De acordo com as recomendagbes e os procedi-
mentos para do sistema de vigilancia para o registo
e notificagdo do caso de TB ativa
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CODIGO

oE CONPETENGI TRATAR A TUBERCULOSE ATIVA MULTIRRESISTENTE
E PREVENIR O DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS
” B \\\ ® ..o . ‘-
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO SN
Médicos e enfermeiros. Cuidados de satide primarios e hospitalares.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para a selegéo e implementagdo de esquemas
terapéuticos aplicaveis a doentes com Tuberculose ativa multirresistente, visando o tratamento da doenga e
prevencgao da expansao da multirresisténcia.

A. Prescrever testes de dete¢dao molecular para a multirresisténcia, incluindo testes rapidos de segun-
da linha.

A1. De acordo com os fatores de risco definidos nas recomendagdes e na circular normativa para a detegao
rapida de TB multirresistente.

B. Prescrever testes de sensibilidade aos antibiéticos (TSA), por métodos convencionais.
B1. De acordo com os critérios definidos para a realizagdo de TSA, por meios convencionais;
B2. De acordo com os timings previstos para a realizagéo sistematica dos testes;

B.3. De acordo com a resposta ao tratamento.

C. Selecionar o esquema terapéutico a aplicar ao caso de TBMR.
C1. De acordo com o esquema padronizado previsto pelo PNT/DGS/OMS, com base na estimacao do risco
de TBMR e no resultado dos testes rapidos de 1.2 linha (tratamento empirico);
C2. De acordo com o padrao de resisténcia do caso indice, se aplicavel;
C3. Tendo em conta o historial de tratamentos anteriores efetuados, efeitos adversos e seus resultados;

C4. De acordo com os testes rapidos de 2.2 linha e do resultado dos TSA convencional, no caso de se pre-
tender um tratamento individualizado.

D. Prescrever o esquema terapéutico.
D1. De acordo com o esquema terapéutico selecionado;
D2. De acordo com a guia de tratamento;
D3. De acordo com as recomendagdes para a TOD.

E. Avaliar o risco de nao adesdo ao tratamento.

E1. De acordo com as implicagées, aplicabilidade do processo de tratamento e os condicionamentos impos-
tos a vida do doente;

E2. De acordo com os fatores preditivos da ndo adesao ao tratamento da TB ativa;
E3. De acordo com a opinido ponderada e expressa do doente.
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F. Atuar em situagao de recusa de tratamento ou no nao cumprimento da sua forma de
administragao.

F1. Considerando os riscos de nao adesao para o individuo, familia e comunidade;

F2. De acordo com as técnicas de comunicagao assertiva;

F3. De acordo com as técnicas e medidas de persuasao positiva e negativa;

F4. De acordo com as estratégias para ultrapassar os obstaculos.

G. Explicar ao doente e/ou seu cuidador o esquema terapéutico prescrito, e as implicagées da sua apli-
cacao.
G1. Considerando os elementos que constituem a informagéo relativa ao esquema terapéutico prescrito a
transmitir ao doente e/ou seu cuidador no processo informativo ao doente e/ou seu cuidador;
G2. Considerando os riscos de nao-adesao ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuida-
dor;
G3. De acordo com o tempo necessario para explicar o esquema terapéutico prescrito e as suas implicagoes;
G4. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

H. Ensinar o doente e seus cuidadores acerca das formas de identificar, prevenir e atuar nos efeitos ad-
versos e nas interagdes medicamentosas.
H1. De acordo com as recomendacgdes de atuacao relativas as interagbes farmacoldgicas e nao farmacolégi-
cas;
H2.Tendo em conta as variaveis individuais (idade, profissao, habitos alimentares, estilo de vida) e clinicas
(comorbilidades existentes; medicagado em uso; etc.);
H3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.

I. Monitorizar a eficacia do tratamento e os efeitos adversos.
I1. Considerando a evolugao dos sintomas e sinais da TBMR;
12. De acordo com os resultados dos exames complementares para a avaliagao da evolugao da TBMR, prio-
ritariamente, exames microbiolégicos;
I3. Considerando os efeitos adversos dos antituberculosos;
I4. De acordo com os resultados de exames complementares de vigilancia dos efeitos adversos.

J. Atuar face a ineficacia do tratamento.
J1. De acordo com os dados de monitorizagao da eficacia do tratamento.

K. Atuar em situagoes de efeitos adversos.
K1. De acordo com os dados de monitorizagao dos efeitos adversos;

K1. De acordo com as recomendacdes do sistema de vigilancia da TB para o registo e notificagéo para o
caso de TBMR.

L. Registar os dados do processo do caso de TBMR.
L1. De acordo com os procedimentos definidos.
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M. Referenciar para servigo especializado (hospital, centro de referéncia).
M1. Considerando a necessidade de qualificagao técnica para a TMBR;
M2. Considerando a necessidade de isolamento;
M3. De acordo com comorbilidades existentes;
M4. De acordo com situa¢des de emergéncia social,
M5. De acordo com a rede de referenciagdo em ambulatério ou hospitalar.

(»)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre o tratamento da Tuberculose ativa;
- Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre a estratégia TOD;

- Normas e circulares normativas para o tratamento da Tuberculose multirresistente;

- Manual de tratamento da Tuberculose (OMS);

- Rapid Advice on Childhood Tuberculosis;

- Guia de tratamento (uma boa pratica);

- Rede de prestacao de cuidados domiciliarios e de apoio social disponivel;

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificagéo dos casos de TB ocorridos;
- Principios legais aplicaveis a protecéo de dados;

- Prontuario terapéutico;

- Folhetos e brochuras informativas acerca da TB ativa.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO

LGl TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ATIVA MULTIRRESISTENTE
TBO7 E PREVENGAO DA EXPANSAO DA MULTIRRESISTENCIA

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos e enfermeiros. Entre 8 e 12 horas

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar os fatores de riscos para a multirresisténcia;

o Identificar a patogenia da Tuberculose multirresistente;

o ldentificar os sintomas e sinais de evolugdo da TBMR;

o Identificar e selecionar os métodos moleculares de detecéo de resisténcias;

o Distinguir os métodos de TSA, convencionais ou moleculares;

o Identificar os testes de sensibilidade aos antibidticos;

o ldentificar os critérios para a realizagao dos testes de sensibilidade aos antibioticos;

o Reconhecer as normas e recomendagdes clinicas para tratamento da TBMR,;

o Identificar os objetivos do tratamento da Tuberculose Multirresistente;

o Definir as estratégias e opgdes de tratamento da Tuberculose Multirresistente;

o Identificar os grupos de farmacos antituberculosos;

o Distinguir os farmacos de antituberculosos de primeira e segunda linha;

o Reconhecer a composicéo, propriedades e indica¢des terapéuticas dos diversos grupos de farmacos antitu-
berculosos de primeira e segunda linha;

o ldentificar os principios basicos dos esquemas de tratamento da TBMR,;

o Identificar e interpretar os esquemas de tratamento padronizado para os casos de TBMR;

o Identificar e selecionar os farmacos a utilizar no regime individualizado;

o Identificar e selecionar a terapéutica adicional de suporte ao tratamento da TBMR,;

o Formular as formas de administracéo e dosagem dos farmacos antituberculosos que constituem os esque-
mas terapéuticos;

o Identificar os indicadores de eficacia do tratamento;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico na TBMR;

o Definir o insucesso da terapéutica e identificar os indicadores associados;

o Identificar os procedimentos para identificagdo da causa da ineficacia do tratamento;

o ldentificar as implicagdes e aplicabilidade do processo de tratamento;

o Identificar os sinais e sintomas precoces e sua evolugao relativos aos principais efeitos adversos atribuiveis a
cada antituberculoso;

o Identificar os fatores predisponentes relativos aos principais efeitos adversos atribuiveis a cada antituberculo-
SO;

o Identificar as formas de atuagéo relativas aos principais efeitos adversos atribuiveis a cada antituberculoso;

o Definir a metodologia de vigilancia dos efeitos adversos;

o Identificar os critérios de estimagéo da gravidade dos efeitos adversos;
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o Identificar as contraindicagdes e precaucgdes aplicaveis as situagdes gerais e especificas;

o Identificar os riscos de interagao entre farmacos antituberculosos e outros medicamentos (no-
meadamente retrovirais) e outros elementos;

o ldentificar os fatores preditivos da ndo adesao ao tratamento;

o Identificar os riscos de ndo adeséo ao tratamento da TBMR,;

o Definir os modelos explicativos dos comportamentos individuais na saude e na doenga;

o Identificar os principais aspetos psicossociais relacionados com a Tuberculose;

o Caracterizar e compreender as representa¢des sociais da Tuberculose: estigma e preconceito;

o Identificar e aplicar as técnicas e medidas de persuasao negativas e positivas;

o Identificar e aplicar estratégias para ultrapassar os obstaculos;

o Identificar e aplicar os procedimentos em caso de risco grave para a saude publica;

o Identificar os testes para vigilancia da TB ativa/ TBMR e sua calendarizacgao;

o Identificar e aplicar procedimentos de isolamento e outras medidas de controlo de infegao;

o Reconhecer as redes de referenciagao hospitalar;

o Reconhecer a rede de servigo ambulatorio especializado em TBMR,;

o ldentificar os critérios de referenciagao;

o Identificar os procedimentos e fluxos de informacao para referenciagéo para cuidados especializados ou hos-
pitalares;

o Identificar e aplicar os procedimentos de isolamento e outras medidas de controlo de infecéo;

o Identificar os objetivos do Sistema de Vigilancia da Tuberculose;

o ldentificar os critérios de definicdo de caso de TBMR,;

o ldentificar e aplicar os procedimentos de registo e notificagdo dos casos de TB;

o Reconhecer e utilizar as funcionalidades da aplicagdo informatica especifica para o registo e notificagcdo da
TBMR;

o Identificar e aplicar os principios legais relativos a prote¢cdo de dados pessoais.

Q CONTEUDOS

Tuberculose multirresistente: - Estratégias e opgdes de tratamento da Tuberculose
- Fatores de riscos para a multirresisténcia; multirresistente;
- Patogenia da Tuberculose multirresistente; - Grupos de farmacos antituberculosos:
- Sintomas e sinais de evolugéo da TBMR. » Farmacos antituberculosos de primeira e segunda
linha;
Detecao molecular de multirresisténcias: » Composicao, propriedades e indicacdes terapéuti-
- Métodos de detecdo molecular para a multirresis- cas dos diversos grupos de farmacos antitubercu-
téncia. losos de primeira e segunda linha;
» Formas de administracéo e dosagens.
Sensibilidade aos antibioticos (TSA): - Principios basicos dos esquemas de tratamento da
- Métodos de TSA: convencionais ou moleculares; TBMR;
- Testes de sensibilidade aos antibidticos; - Esquemas de tratamento padronizado para os ca-
- Critérios para a realizagao TSA. sos de TBMR;
- Farmacos a utilizar no regime individualizado;
Intervencéo Terapéutica na Tuberculose multirresistente: - Terapéutica adicional de suporte.
- Normas e recomendacgdes clinicas para tratamento
da TBMR;
- Objetivos do tratamento da Tuberculose multirre-
sistente;
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Eficacialineficacia da
TBMR:
- Indicadores de eficacia do tratamento;
- Principais causas de insucesso terapéutico na
TBMR;
- Definicédo de insucesso terapéutica e os indicadores
associados;
- Procedimentos para identificagdo da causa da inefi-
céacia do tratamento.

intervencado terapéutica da

Implicagdes e aplicabilidade do processo de tratamen-
to:
- Supervisao do tratamento;
- Formulagdes, doses e horarios dos medicamentos
aplicados, e efeitos previsiveis;
- Condicionamentos impostos a vida do doente.

Efeitos adversos da terapéutica da TBMR:

- Principais efeitos adversos atribuiveis a cada anti-
tuberculoso:
* Fatores predisponentes;
» Sinais e sintomas precoces e sua evolucgao;
* Formas de atuacao.

- Metodologia de vigilancia dos efeitos adversos;

- Critérios de estimacao da gravidade dos efeitos ad-
VErsos;

- Métodos de reajuste do esquema terapéutico.

Contraindicagbes da terapéutica da TBMR:
- Principais contraindicacdes;
- Precaucgdes aplicaveis as situagdes gerais e espe-
cificas.

Interagcdo medicamentosa da terapéutica da TBMR:
- Risco de interacao entre farmacos antituberculo-
SOS;
- Risco de interagao entre outros medicamentos, no-
meadamente retrovirais;
- Risco de interagdes com outros elementos.

Elementos informativos a transmitir ao doente relativo
ao regime terapéutico.

Preditores de ndo adeséao a terapéutica:
- Opiniao expressa do individuo;
- Indicios de ndo compreensao;
- Socioecondmicos, culturais e religiosos;
- Debilidade fisica e mental do individuo;
- Acessibilidade;
- Vulnerabilidade dos servigos de saude.
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Riscos de ndo-adesdo ao tratamentoda -~
TBMR. \\ve

Modelos explicativos dos comportamentos in- -
dividuais na saude e na doenga.

Principais aspetos psicossociais relacionados com a
Tuberculose:
- Representacdes sociais da Tuberculose: estigma e
preconceito.

Estratégias para a adesao ao tratamento:

- Técnicas e medidas de persuasao: negativas e po-
sitivas;

- Estratégias para ultrapassar os obstaculos:
* Visitas ao domicilio;
* Toma direta observada no domicilio;
* Apoio na comunidade;
 Adaptacao dos regimes de tratamento (p.e. regime

intermitente, entre outros);

» Parcerias institucionais (rede sociais locais);
* Incentivos e suporte social.

Procedimentos em caso de risco grave para a saude
publica.

Metodologia de vigilancia da TB ativa/ TBMR:
- Exames complementares de diagndstico (testes);
- Calendarizagéo.

Procedimentos de isolamento e outras medidas de con-
trolo de infegao.

Referenciagao:
- Motivo de referenciacao;
- Critérios de referenciacao;
- Rede de referenciagéo para servico especializado
(hospital, centro de referéncia);
- Procedimentos de referenciacéo;
- Fluxos de informacgéo da rede de referenciagao;
- Documentacao de referenciacao.

Registo e notificacdo de caso de TBMR:

- Objetivos dos Sistemas de Vigilancia da Tuberculo-
se e da Tuberculose Multirresistente;

- Critérios de definicdo de caso de TBMR;

- Tipos de notificagdo de caso de TBMR,;

- Procedimentos de registo e notificagdo dos casos de
Tuberculose;

- Funcionalidades da aplicagao informatica especifica
para o registo e notificagdo da TBMR,;

- Principios legais relativos a protegao de dados pessoais.
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- Recomendagdes nacionais e internacionais sobre a Tuberculose ativa;
- Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre o tratamento da Tuberculose multirresistente;

N
N e

- Orientagdes técnicas para a prevencao, controlo e vigilancia em Portugal da Tuberculose multirresistenté ~. -

(DGS/PNT):

- Orientagdes internacionais de abordagem programatica a TBMR;
- Orientacdes sobre ética na prevengao e controlo da Tuberculose (OMS);

- Manual de tratamento da Tuberculose (OMS/DGS);

- Guidance on ethics of Tuberculosis prevention, care and control (OMS);
- Normas e circulares normativas para a prevengao, controlo e vigilancia em Portugal da Tuberculose Multir-

resistente (DGS);

- Circular normativa para a detegao rapida de TB multirresistente;

- Circulares e normas da DGS para a referenciacao de doentes com TBMR;

- Redes de Referenciagao para cuidados especializados ou hospitalares;

- Critérios, procedimentos e fluxos de informagao para referenciacéo para cuidados especializados ou hospi-

talares;

- Recomendacgdes para o registo e notificagdo em vigor;

- Instrumentos disponiveis (sistema informatico e formularios) para registo e notificacao dos casos de TBMR;

- Prontuario Terapéutico;

- Folhetos e brochuras informativas acerca de estratégias para minimizar ou eliminar as intera¢cdes medica-

mentosas;

- Folhetos e brochuras informativas acerca do tratamento da TBMR.

(]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagéo, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Comisséao de Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumolo-

gia
www.sppneumologia.pt/content/comissao-de-trabalho-tuberculose

Comisséo Nacional de Prevengéo e Controlo de Infegdo
www.arslvt. min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20
Infeccao/SP

Fundagéo Portuguesa do Puimao
www.fundacaoportuguesadopulmao.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
www.dgs.pt

Programa Nacional de Luta contra a Infegéo VIH/SIDA

www.sida.dgs.pt
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Sociedade Portuguesa de Pneumologia
www.sppneumologia.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas

www.spdimc.org

INTERNACIONAIS

American Thorax Society
www.thoracic.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
www.pecdc.europa.eu

European Respiratory Society (ERS)
www.ersnet.org

Organizagado Mundial de Saude
www.oms.pt
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Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Tuberculose. Deverao
ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvimento dos contelidos programaticos, para
efeitos de preparacéo da formag&o. Deverse-a atender que algumas das recomendagdes e orientagdes sugeridas
s&o atualizadas com alguma periocidade pelo que as mesmas deverao ser consultadas com regularidade.

Sugere-se, ainda, o recurso ao estudo de caso no ambito do tratamento da Tuberculose ativa multirresistente e
prevencao da expansao da multirresisténcia, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar, a
titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO DRI
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ATIVA MULTIRRESISTENTE
E PREVENCAO DA EXPANSAO DA MULTIRRESISTENCIA

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO e

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo com base num estudo de caso
no ambito do tratamento da Tuberculose ativa multirresistente e prevengao da expansao da multirresisténcia, o
qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes adquiridos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Prescricao de testes de detegdo molecular para a | o De acordo com os fatores de risco definidos nas re-

multirresisténcia e de testes de sensibilidade aos comendagdes e na circular normativa para a dete-
antibiodticos (TSA). ¢ao rapida de TB multirresistente;
o De acordo com os critérios definidos para a realiza-
cao de TSA;

o De acordo com os timings previsto para a realizagéo
dos testes (no inicio do tratamento);
o De acordo com a resposta ao tratamento.

2 - Selecéo e prescricdo de esquema terapéutico a | o De acordo com o esquema padronizado previsto
aplicar ao caso de TBMR. pelo PNT/DGS/OMS, com base na estimagao do ris-
co de TBMR e no resultado dos testes rapidos (tra-

tamento empirico);

o De acordo com o padrao de resisténcia do caso in-
dice, se aplicavel;

o Tendo em conta o historial de tratamentos anteriores
efetuados, efeitos adversos e seus resultados;

o De acordo com o resultado dos TSA convencional,
no caso de se pretender um tratamento individuali-
zado;

o De acordo com o esquema terapéutico selecionado;

o Considerando um guia de tratamento escrito.

3 - Avaliagao do risco de ndo adesao ao tratamento. oDe acordo com as implicagdes, aplicabilidade do
processo de tratamento e os condicionamentos im-
postos a vida do doente;

o De acordo os fatores preditivos da ndo adesdo ao
tratamento da TB ativa;

o De acordo com a opinido ponderada e expressa do
doente.
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Q Dimensoes

4 - Atuagédo em situagao de recusa de tratamento ou
no nao cumprimento da sua forma de administra-
Géo.

5 - Explicagdo ao doente e/ou seu cuidador o esque-
ma terapéutico prescrito, e as implicagdes da sua
aplicacao.

6 - Ensino do doente e seus cuidadores acerca das
formas de identificar, prevenir e atuar nos efeitos
adversos e nas interagdes medicamentosas.

7 - Monitorizagéo da eficacia do tratamento e os efei-
tos adversos.
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Referentes de apoio a avaliagiao

AN
o Considerando a necessidade de infor- \
mar acerca dos riscos de ndo adesao
para o individuo, familia e comunidade;
o De acordo com as técnicas de comunicagao
assertiva;
o De acordo as técnicas e medidas de persuasao po-
sitiva e negativa;
o De acordo com as estratégias para ultrapassar os
obstaculos.

o Considerando os elementos que constituem a infor-
magéo relativa ao esquema terapéutico prescrito a
transmitir ao doente e/ou seu cuidador no processo
informativo ao doente e/ou seu cuidador;

o Considerando os riscos de ndo adesao ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador;

o De acordo com o tempo necessario para explicar
0 esquema terapéutico prescrito e as suas implica-
coes;

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo.

o De acordo com as recomendagbes de atuagao re-
lativas as interacdes farmacoldgicas e nao farmaco-
l6gicas;

o Tendo em conta as variaveis individuais (idade, pro-
fissdo, habitos alimentares, estilo de vida) e clinicas
(comorbilidades existentes; medicagdo em uso;
etc.);

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo interlocutor.

o Considerando a evolugéo dos sintomas e sinais da
TBMR,;

o De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares para a avaliagdo da evolugdo da TBMR,
prioritariamente, exames microbioldgicos;

o Considerando os efeitos adversos dos antitubercu-
losos;

o De acordo com os resultados de exames comple-
mentares de vigilancia dos efeitos adversos.
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O Dimensoes

8 - Atuacgao face a ineficacia do tratamento.

9 - Atuagao em situacdes de efeitos adversos.

10 - Registo dos dados do processo do caso de
TBMR.

11 - Referenciagao para servigo cuidados especializa-
dos e/ou hospitalares.
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o De acordo com os dados de monitoriza-
¢ao da eficacia do tratamento.

o De acordo com os dados de monitorizagédo dos efei-
tos adversos.

o De acordo com as recomendagbes do sistema de
vigilancia da TB para o registo e notificagéo para o
caso de TBMR;

o Considerando a necessidade de qualificagéo técnica
para a TMBR.

o Considerando a necessidade de qualificagao técnica
para a TMBR;

o Considerando de necessidade de isolamento;

o De acordo com as comorbilidades existentes;

o Considerando a necessidade de controlar os efeitos
adversos da medicagao;

o De acordo com situagbes de emergéncia social;

o De acordo com a rede de referenciagdo em ambula-
torio e hospitalar.
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DE COMPETENCIA

cODIGO
DA UNIDADE

PREVENIR A INFECAO APOS EXPOSICAO

AO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (MT)

o) sABERES st

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar a epidemiologia da Tuberculose (Mun-
do, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da Tuberculose;

o ldentificar os agentes causais da Tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

o Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugéo e o prognos-
tico da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tuber-
culose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendacdes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o Estimar o risco de exposigéo a doenga;

o Identificar e aplicar os esquemas de quimiopro-
filaxia;

o ldentificar os elementos que constituem a informa-
¢ao a transmitir ao doente e/ou seu cuidador relati-
va ao esquema de quimioprofilaxia prescrito;

o ldentificar os riscos de ndo adeséo ao tratamento;

o ldentificar os casos que devem ser submetidos,
apos profixilaxia, ao teste Tuberculinico;

o Identificar os casos que devem ser submeti-
dos, antes da profixilaxia, ao teste Tuberculinico
(criangas).

O EEEHN

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

© Historia natural da TB;

o Agentes causais da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

o Tuberculose multirresistente;

o Evolugéo e progndstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Risco de exposi¢ao a Tuberculose;

o Esquemas de quimioprofilaxia;

o Preditores de ndo adesao a terapéutica;

o Referenciagdo para a realizagéo do teste Tuber-
culinico;

o Recomendacgdes nacionais e internacionais.
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() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicacdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado.
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cODIGO N ch

PREVENIR A TRANSMISSAO DA INFECAO PELO

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

o) SABERES A

() SABERES FAZER -TECNICOS () SABERES

o ldentificar a prevaléncia, incidéncia e mortalidade
da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da Tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o Identificar os agentes causais da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

o Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugéo e o prognos-
tico da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tuber-
culose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendacdes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o ldentificar os fatores de riscos de transmissao de
Tuberculose em profissionais de saude, doentes
e demais populagédo que circulam na instituicao/
servigo/unidade;

o Estimar o risco de TB na instituigdo/servigo/uni-
dade;

o ldentificar e aplicar as recomendacgdes para con-
trolo da infecdo pelo Mycobacterium Tuberculo-
Sis;

o ldentificar e aplicar as medidas preventivas e de
controlo da infecdo nosocomial;

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Histéria natural da doenga;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Agentes causais da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

o Tuberculose multirresistente;

o Evolugéo e progndstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Infegdo nosocomial,

o Prevengéo e controlo da infegdo nosocomial pelo
Mycobacterium Tuberculosis;

o Metodologias e técnicas de planeamento no am-
bito da prevengéo da Tuberculose nosocomial;

o Monitorizagao e avaliagao;

o Registo e notificagdo de caso de TB.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Aplicar métodos e técnicas de planeamento no
ambito da prevengao e controlo da Tuberculose
nosocomial;

o Definir os conceitos associados a avaliagao;

o ldentificar e aplicar métodos e instrumentos de
recolha de informacéo;

o ldentificar os objetivos do Sistema de Vigilancia
da Tuberculose;

o ldentificar e aplicar os procedimentos de registo e
notificagdo de casos de Tuberculose;

o ldentificar e aplicar os principios legais relativos a
protecao de dados pessoais;

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividade.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DETETAR CASO DE TUBERCULOSE ATIVA E

TUBERCULOSE LATENTE

o) sABERES st

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar a epidemiologia da Tuberculose (Mun-
do, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da Tuberculose;

o ldentificar os agentes causais da Tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

© Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugéo e o prognos-
tico da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tuber-
culose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendacdes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o ldentificar os fatores de risco de TB na histéria
clinica e epidemioldgica do individuo;

o ldentificar os sintomas e sinais sugestivos de
TB;

o ldentificar as técnicas de exame fisico geral es-
pecifico para exploragéo de caso de TB;

o ldentificar e aplicar o algoritmo para a avaliar os
fatores de risco;

o ldentificar e aplicar os algoritmos de percegao de
risco e diagnostico clinico da TB ativa ou da sua
excluséo;

) saseREs |

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Histéria natural da doenga;

o Agentes causais da Tuberculose;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

O Tuberculose multirresistente;

o Evolugéo e progndstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Fatores de risco de TB na histéria clinica e epide-
mioldgica do individuo;

o Detecéo de caso de Tuberculose ativa e de Tu-
berculose latente: abordagem diagnostica;

o Recomendagdes e as linhas orientadoras nacio-
nais e internacionais para a realizagao de rastreio
e diagnéstico da TB ativa e da TB latente;

o Registo e Notificagdo de caso de TB.
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Identificar e selecionar os exames necessarios
para o diagndstico ou exclusdo da TB ativa;
Identificar e aplicar a abordagem diagnéstica na
suspeita da TB ativa;

Identificar e aplicar os determinantes da definigéo
de caso de TB bacteriologicamente confirmada;
Interpretar os resultados dos exames comple-
mentares de diagndstico;

Identificar e aplicar o algoritmo para o diagnéstico
da TB latente;

Identificar os elementos que constituem a infor-
magao do diagnostico da TB ativa ou da TB laten-
te a comunicar ao individuo;

Identificar os objetivos do Sistema de Vigilancia
da Tuberculose;

Identificar e aplicar os procedimentos de registo e
notificacado dos casos de TB ativa e TB latente;
Reconhecer e utilizar as funcionalidades da apli-
cacao informatica especifica para o registo e noti-
ficagado de casos de TB;

Identificar e aplicar os principios legais relativos a
protecao de dados pessoais;

Identificar a legislacdo aplicavel as Doencas de
Declaragao Obrigatoria.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

CONFIRMAR CASO DE TUBERCULOSE ATIVA

o) sABERES st

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar a prevaléncia, incidéncia e mortalida-
de da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal);
o Compreender a histéria natural da Tuberculose;

o ldentificar os agentes causais da TB;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

© Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugéo e o prognés-
tico da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tu-
berculose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendagdes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o ldentificar e selecionar os exames necessarios
para a confirmacao da TB ativa;

o Caracterizar e aplicar a abordagem diagndstica
na suspeita de caso de TB ativa;

o ldentificar e aplicar as recomendagdes nacionais
e internacionais para a realizagao de rastreios e
diagndstico da TB ativa;

o Definir e aplicar a abordagem diagndstica na
suspeita de caso de TB ativa;

o ldentificar e aplicar os critérios de definicao de
caso de TB;
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) saseREs |

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Histdria Natural da Doenga;

o Agentes causais da Tuberculose;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

O Tuberculose multirresistente;

o Evolugéo e progndstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagbes e documentos de referéncia; na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Confirmacédo de caso de TB ativa: abordagem
diagnéstica;

o Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais
e internacionais para a realizagéo de rastreio e
diagndstico da TB ativa;

© Registo e notificagao de caso de TB;

o Referenciagéo para cuidados especializados ou
hospitalares (caso de TB ativa).

TUBERCULOSE




o SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e aplicar os critérios de classificagao
de caso da TB ativa;

o Identificar os fatores determinantes da gravidade
da doenga;

o Interpretar os resultados dos exames comple-
mentares de diagndstico;

o Identificar os elementos que constituem a infor-
magao da confirmagao de caso da TB ativa;

o Definir os objetivos do Sistema de Vigilancia da
Tuberculose;

o Identificar e aplicar os procedimentos de registo
e notificagdo dos casos de TB ativa;

© Reconhecer e utilizar as funcionalidades da
aplicagao informatica especifica para o registo e
notificagédo de TB ativa;

o ldentificar e aplicar os principios legais relativos
a protecao de dados pessoais;

o ldentificar a legislagéo aplicavel as Doengas de
Declaragao Obrigatoria;

o ldentificar e aplicar as Redes de Referenciagéo
de cuidados especializados ou hospitalares;

o ldentificar e aplicar os critérios, procedimentos e
fluxos de informacao para a referenciagao.

o SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

TB0S

) sABERES R

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar a prevaléncia, incidéncia e mortalidade
da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da doenca;

o ldentificar os agentes causais da Tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o Identificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

o Definir caso de Tuberculose;

o Identificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o Identificar e caracterizar a evolugao e o prognés-
tico da Tuberculose;

o Identificar os diversos tipos de impacto da Tuber-
culose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendacdes
nacionais e internacionais;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o Identificar os objetivos do tratamento da TB la-
tente;

o Identificar e distinguir as estratégias e opgdes de
tratamento da Tuberculose latente;

o ldentificar as recomendagbes para o tratamento
da Tuberculose latente;

o Identificar e aplicar os critérios para elegibilidade
do tratamento;

o Aplicar o algoritmo para tomada de deciséo acer-
ca da necessidade de tratamento;

DECIDIR ACERCA DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO E TRATAR A

TUBERCULOSE LATENTE

) spgeres

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Historia natural da Tuberculose;

o Agentes causais da Tuberculose;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

o Tuberculose multirresistente;

o Evolugéo e prognéstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Critérios para iniciar tratamento da Tuberculose
latente;

o Esquemas terapéuticos a aplicar a cada caso;

o Vantagens e desvantagens dos diferentes esque-
mas terapéuticos;

o Farmacos antituberculosos essenciais, as suas
propriedades e indicacbes terapéuticas;

o Riscos e beneficios associados ao tratamento da
Tuberculose latente;

o Metodologia de vigilancia do tratamento da TB
latente.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Distinguir os fatores de risco associados a pro-
gressdo da infecdo latente para doenga ativa,
nomeadamente os dados epidemioldgicos, grau
de exposicao ao agente Mt e grau de vulnerabi-
lidade;

o Enunciar os beneficios e os riscos associados ao
tratamento da TB latente;

o ldentificar e caracterizar os esquemas terapéuti-
cos para o tratamento da TB latente, nomeada-
mente 0s esquemas padronizados e os aplicaveis
as situacoes especiais;

o Reconhecer as vantagens e desvantagens dos
diferentes esquemas terapéuticos;

o ldentificar e caracterizar os farmacos antitubercu-
losos essenciais em termos das suas proprieda-
des, indicagdes terapéuticas, contraindicagoes e
precaucdes aplicaveis;

o Reconhecer os efeitos adversos associados as
terapéuticas e modo de atuar;

o Reconhecer as implicagbes das comorbilidades e
as terapéuticas a administrar;

o ldentificar os elementos preditivos da ndo adeséo
ao tratamento relacionados com aspetos cogniti-
vos, percecao individual e outros (culturais, reli-
giosos, ambientais);

o Reconhecer os riscos de ndo adesao ao trata-
mento;

o Identificar e aplicar as estratégias de motivagéo
para a adesao ao tratamento;

o Reconhecer os aspetos psicossociais relaciona-
dos com a Tuberculose e o0 seu impacto na ade-
sao ao tratamento;

o Reconhecer as representagdes sociais da Tuber-
culose, nomeadamente, o estigma e preconceito
associados;

o Identificar e aplicar os procedimentos de prescri-
¢ao do tratamento e do plano de tratamento a for-
necer ao doente;

o ldentificar os fatores predisponentes associados
aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

0 Reconhecer os sinais precoces dos efeitos adver-
SOS;
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer as formas de atuagao face aos efei-
tos adversos de cada antituberculoso;

o Reconhecer os riscos de interacao entre farma-
cos antituberculosos, entre medicamentos e com
outros elementos;

o ldentificar e aplicar a metodologia de vigilancia do
tratamento da TB latente;

o ldentificar as principais causas do insucesso tera-
péutico na TB latente;

o ldentificar as redes de referenciagéo de cuidados
especializados ou hospitalares;

o Identificar e aplicar critérios e procedimentos e
fluxos de informacao de referenciagdo para cui-
dados especializados ou hospitalares.

O SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
¢oes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicacdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percecao do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

TB06

) sABERES SRR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar a prevaléncia, incidéncia e mortalidade
da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da doenca;

o ldentificar os agentes causais da tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da Tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o ldentificar as patologias associadas a Tuberculo-
se;

o Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tubercu-
lose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o ldentificar e caracterizar a evolugao e o prognosti-
co da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tuber-
culose;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagbes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendacoes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das normas e circula-
res normativas nacionais para Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o ldentificar os fatores determinantes da categoriza-
¢ao do caso de TB;

o Ildentificar os objetivos do tratamento da TB ativa;

o ldentificar e distinguir as estratégias e opcdes de
tratamento da Tuberculose ativa;

o Distinguir classes para tratamento padronizado;

o ldentificar e aplicar os critérios para a realizagéo
dos testes de sensibilidade aos antibidticos;

o ldentificar e selecionar os métodos de TSA,;

o Distinguir a valoracao do espectro de sensibilida-
de;

o Interpretar os resultados dos testes realizados
(antibiograma);

TRATAR A TUBERCULOSE ATIVA NAO MULTIRRESISTENTE

E PREVENIR O DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS

) spgeres

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Histdria natural da Tuberculose;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

o Tuberculose multirresistente;

o Evolugao e prognéstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Fatores determinantes do caso de TB ativa;

o Sensibilidade aos antibidticos (TSA);

o Esquemas terapéuticos a aplicar a cada caso;

o Vantagens e desvantagens dos diferentes esque-
mas terapéuticos;

o Farmacos antituberculosos de primeira e segun-
da linha, suas propriedades e indicagdes tera-
péuticas;

o Riscos do insucesso terapéutico;

o Estratégias de motivacéo e persuasédo para a
adeséo ao tratamento;

o Esquemas de retratamento;

o Metodologia de vigilancia do tratamento da TB
ativa.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer a validade dos métodos para os dife-
rentes antituberculosos;

o Identificar as possiveis resisténcias cruzadas en-
tre antituberculosos;

o Enunciar os beneficios e os riscos associados ao
tratamento da TB ativa;

o Identificar e caracterizar os esquemas terapéu-
ticos para o tratamento da TB ativa, nomeada-
mente os esquemas padronizados, os aplicaveis
as situagdes especiais, os aplicaveis ao caso de
Tuberculose extrapulmonar e ainda os esquemas
de retratamento;

o Identificar e caracterizar os farmacos antituber-
culosos de primeira e segunda linha, em termos
das suas propriedades, indicagdes terapéuticas,
contraindicagdes, precaucdes aplicaveis, efeitos
adversos e interagbes medicamentosas;

o Reconhecer os aspetos psicossociais relaciona-
dos com a Tuberculose e 0 seu impacto na ade-
s&o ao tratamento;

o Reconhecer e alertar para os riscos de nao ade-
s&o ao tratamento;

o Identificar os elementos preditivos da néo adesao
ao tratamento relacionados com aspetos cogniti-
vos, percecao individual e outros (culturais, reli-
giosos, ambientais);

o Reconhecer medidas de persuaséo positiva e ne-
gativa para a adesao ao tratamento;

o Distinguir as estratégias para ultrapassar os obs-
taculos relacionados com a ndo adesao

o Reconhecer e informar acerca da toma direta-
mente observada;

o Identificar e aplicar os procedimentos de prescri-
¢ao do tratamento e do plano de tratamento a for-
necer ao doente;

o Identificar os fatores predisponentes associados
aos efeitos adversos de cada antituberculoso;

o Distinguir e informar acerca dos sinais precoces
dos efeitos adversos;

o Distinguir e informar acerca das formas de atua-
¢ao face aos efeitos adversos de cada antituber-
culoso;
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer e informar acerca dos riscos de inte-
racao entre farmacos antituberculosos, entre me-
dicamentos e com outros elementos;

o Identificar e aplicar a metodologia de vigilancia do
tratamento da TB ativa;

o Identificar as principais causas do insucesso tera-
péutico na TB ativa;

o Aplicar os procedimentos para identificacdo das
causas de ineficacia do tratamento;

o Reconhecer os objetivos do Sistema de Vigilancia
da Tuberculose e sua forma de organizagao;

o Identificar e aplicar os procedimentos para registo
e notificagdo da TB ativa;

o Utilizar as funcionalidades da aplicagao informati-
ca para registo e notificacéo da TB ativa;

o Identificar e aplicar os principios legais relativos a
protecéo de dados pessoais.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percegao do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas
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CODIGO

oE COMPETENCIA TRATAR A TUBERCULOSE ATIVA MULTIRRESISTENTE
TB07 E PREVENIR O DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIAS

) sABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar a prevaléncia, incidéncia e mortalida-
de da Tuberculose (Mundo, Europa e Portugal);

o Compreender a histéria natural da doenca;

o ldentificar os agentes causais da tuberculose;

o Compreender a etiopatogenia da tuberculose;

o ldentificar e caracterizar os grupos de risco;

o ldentificar as patologias associadas a Tubercu-
lose;

o Definir caso de Tuberculose;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de Tuber-
culose;

o Definir Tuberculose multirresistente;

o ldentificar e caracterizar a evolugdo e o prog-
noéstico da Tuberculose;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Tu-
berculose;

o Reconhecer e definir as principais funcdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Tuberculose;

o Reconhecer a importancia das recomendagdes
nacionais e internacionais para a Tuberculose;
o Reconhecer a importancia das normas e circula-

res normativas nacionais para Tuberculose;

o Reconhecer as principais prioridades e objetivos
do PNT;

o Identificar os fatores de riscos para a multirre-
sisténcia;

o ldentificar a patogenia da Tuberculose multirre-
sistente;

o Identificar os sintomas e sinais de evolugédo da
TBMR;

o ldentificar e selecionar os métodos moleculares
de detecéo de resisténcias;

o Distinguir os métodos de TSA, convencionais ou
moleculares;

o Identificar os testes de sensibilidade aos anti-
bidticos;

) spgeres

o Prevaléncia, incidéncia e mortalidade da Tuber-
culose;

o Histdria natural da Tuberculose;

o Etiopatogenia da Tuberculose;

o Grupos de risco;

o Patologias associadas;

o Tuberculose latente e Tuberculose ativa;

o Tuberculose multirresistente;

o Evolugao e prognéstico da Tuberculose;

o Impacto da Tuberculose;

o Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, para a Tuberculose;

o Fatores de riscos para a multirresisténcia;

o Patogenia da Tuberculose multirresistente;

o Sintomas e sinais de evolugao da TBMR;

o Detegao de resisténcias;

o Sensibilidade aos antibiéticos (TSA);

o Normas e recomendacdes clinicas para trata-
mento da TBMR;

o Objetivos do tratamento da Tuberculose multir-
resistente;

o Estratégias e opgdes de tratamento da Tubercu-
lose multirresistente;

o Grupos de farmacos antituberculosos;

o Esquemas de tratamento padronizado para os
casos de TBMR;

o Farmacos a utilizar no regime individualizado;

o Terapéutica adicional de suporte;

o Eficacia/lneficacia da intervencao terapéutica da
TBMR;

o Implicagbes e aplicabilidade do processo de tra-
tamento;

o Efeitos adversos da terapéutica da TBMR;

o Contraindicacdes da terapéutica da TBMR;

oInteracdo medicamentosa da terapéutica da
TBMR;
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar os critérios para a realizagao dos tes-
tes de sensibilidade aos antibidticos;

o Reconhecer as normas e recomendagdes clini-
cas para tratamento da TBMR;

o ldentificar os objetivos do tratamento da Tuber-
culose Multirresistente;

o Definir as estratégias e op¢des de tratamento da
Tuberculose Multirresistente;

o ldentificar os grupos de farmacos antitubercu-
losos;

o Distinguir os farmacos de antituberculosos de
primeira e segunda linha;

o Reconhecer a composigao, propriedades e indi-
cagOes terapéuticas dos diversos grupos de far-
macos antituberculosos de primeira e segunda
linha;

o ldentificar os principios basicos dos esquemas
de tratamento da TBMR,;

o ldentificar e interpretar os esquemas de trata-
mento padronizado para os casos de TBMR;

o ldentificar e selecionar os farmacos a utilizar no
regime individualizado;

o ldentificar e selecionar a terapéutica adicional
de suporte ao tratamento da TBMR,;

o Formular as formas de administragdo e dosa-
gem dos farmacos antituberculosos que consti-
tuem os esquemas terapéuticos;

o Identificar os indicadores de eficacia do trata-
mento;

o Identificar as principais causas de insucesso te-
rapéutico na TBMR,;

o Definir insucesso terapéutico e identificar os in-
dicadores associados;

o ldentificar os procedimentos para identificagao
da causa da ineficacia do tratamento;

o ldentificar as implicagbes e aplicabilidade do
processo de tratamento;

o ldentificar os sinais e sintomas precoces e sua
evolugao relativos aos principais efeitos adver-
sos atribuiveis a cada antituberculoso;

o ldentificar os fatores predisponentes relativos
aos principais efeitos adversos atribuiveis a

)

o Preditores da ndo adeséao ao trata- E
mento;

o Riscos de ndo adesao ao tratamento
da TBMR;

o Modelos explicativos dos comportamentos indivi-
duais na saude e na doenga;

o Principais aspetos psicossociais relacionados
com a Tuberculose;

o Representacdes sociais da Tuberculose: estigma
€ preconceito;

o Estratégias para a adesao ao tratamento: medi-
das de persuasao e estratégias para ultrapassar
os obstaculos;

o Procedimentos em caso de risco grave para a
saude publica;

o Metodologia de vigilancia da TB ativa/ TBMR;

o Referenciagao para servigo especializado;

o Registo e Notificagdo de caso de TBMR;
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() SABERES FAZER -TECNICOS

cada antituberculoso;

o ldentificar as formas de atuagao relativas aos
principais efeitos adversos atribuiveis a cada
antituberculoso;

o Definir a metodologia de vigilancia dos efeitos
adversos;

o ldentificar os critérios de estimacao da gravida-
de dos efeitos adversos;

o ldentificar as contraindicagdes e precaucgdes
aplicaveis as situagdes gerais e especificas;

o ldentificar os riscos de interagcao entre farmacos
antituberculosos e outros medicamentos (nome-
adamente retrovirais) e outros elementos;

o ldentificar os fatores preditivos da ndo adesao
ao tratamento;

o Identificar os riscos de nao adeséao ao tratamen-
to da TBMR;

o Definir os Modelos explicativos dos comporta-
mentos individuais na saude e na doenga;

o ldentificar os principais aspetos psicossociais
relacionados com a Tuberculose;

o Caracterizar e compreender as representacdes
sociais da Tuberculose: estigma e preconceito;
o ldentificar e aplicar as técnicas e medidas de

persuasao negativas e positivas;

o ldentificar e aplicar estratégias para ultrapassar
0s obstaculos;

o Identificar e aplicar os procedimentos em caso
de risco grave para a saude publica;

o ldentificar os testes para vigilancia da TB ativa/
TBMR e sua calendarizagao;

o Reconhecer as redes de referenciagéo para cui-
dados especializados ou hospitalares;

o ldentificar e aplicar os critérios de referencia-

Gao;

o ldentificar os procedimentos e fluxos de informa-
¢ao da rede de referenciagao;

o ldentificar os objetivos do Sistema de Vigilancia
da Tuberculose;

o Identificar e aplicar os critérios de definicdo de
caso de TBMR;
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(9] SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar e aplicar os procedimentos de registo
e notificacao dos casos de TB;

o Reconhecer e utilizar as funcionalidades da apli-
cacgao informatica especifica para o registo e no-
tificacdo da TBMR;

o Identificar e aplicar os principios legais relativos
a protegao de dados pessoais.

O SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
¢oes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicacdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percecao do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas.
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