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APRESENTAÇÃO

Este guia foi concebido como uma ferramenta estratégica para o fortalecimento da 
atenção integral à saúde das pessoas acometidas por hanseníase e tuberculose no 
estado do Piauí. Mais do que um guia de orientações, trata-se de um instrumento de 
apoio à prática clínica e à gestão do cuidado, voltado à qualificação da resposta dos 
serviços de saúde frente a dois agravos que ainda impõem desafios significativos no 
cenário epidemiológico regional.

Dirigido especialmente para profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), 
equipes dos Centros de Referência e Gestores das redes municipais e estaduais, este 
livro busca apoiar a organização dos processos de trabalho e o fortalecimento das 
redes de cuidado, com base nas necessidades reais da população.

Nessa perspectiva, a  partir da Estratégia Global 2021-2030, proposta pela 
Organização Mundial da Saúde - OMS (2020), intitulada “Rumo à eliminação da 
hanseníase”, o Ministério da Saúde, por meio da Coordenação Geral da Vigilância 
de Doenças em Eliminação, elaborou a Estratégia Nacional para o enfrentamento 
da Hanseníase 2024-2030. O objetivo geral desta estratégia é apoiar estados e 
municípios na construção dos planos operacionais para redução da carga da doença. 
Para tanto, os objetivos específicos são: fortalecimento da gestão, aumento da 
detecção precoce, prevenção de incapacidade e reabilitação, combate ao estigma e 
fortalecimento da inclusão social.

Já em relação à tuberculose, a Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB Strategy) 
da OMS e a agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
adotada pelos países-membros das Nações Unidas (ONU) ancoram o “Plano Nacional 
pelo Fim da Tuberculose” como problema de saúde pública. Esse é um documento 
norteador das estratégias de enfrentamento da doença no Brasil, que apresenta 
a visão de um país livre da TB e reconhece os compromissos estabelecidos no 
panorama global (Who, 2015; Nações Unidas, 2015; Brasil, 2017).

O enfrentamento desse cenário exige uma abordagem integrada entre os níveis de 
atenção, com ênfase no rastreamento de sintomáticos respiratórios, no seguimento 
clínico adequado e na articulação intersetorial

A elaboração deste material resulta da colaboração entre a Secretaria de Estado da 
Saúde do Piauí (SESAPI) e o Centro de Inteligência em Agravos Tropicais Emergentes 
e Negligenciados (CIATEN) da Universidade Federal do Piauí (UFPI). O conteúdo 
foi construído de forma coletiva, com a participação de gestores, profissionais de 
saúde, pesquisadores e especialistas com profundo conhecimento do território e 
compromisso com a saúde pública.



Guia de orientações para gestores e profissionais de saúde do Piauí

7

Que este material sirva de suporte e inspiração para práticas mais efetivas, humanas 
e resoluti. O conteúdo abordado está em consonância com as diretrizes nacionais 
estabelecidas pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), que define 
os critérios clínicos, os esquemas terapêuticos padronizados e o manejo das reações 
e incapacidades.vas em todos os pontos da Rede de Atenção à Saúde.



Obra: Bula sua cabeça
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1. LINHAS DE CUIDADO DA PESSOA COM HANSENÍASE 
E TUBERCULOSE

As linhas de cuidado são modelos organizacionais da forma de articulação de re-
cursos e práticas de produção de saúde, orientadas por diretrizes clínicas, entre as 
unidades de atenção de uma dada região de saúde, para a condução oportuna, ágil 
e singular das pessoas que utilizam os serviços, de acordo com as possibilidades de 
diagnóstico e terapia, em resposta às necessidades epidemiológicas de maior rele-
vância (Brasil, 2017).

Com base na necessidade de diagnóstico, tratamento e reabilitação, é possível es-
tabelecer fluxos assistenciais para garantir que as necessidades das pessoas com 
suspeita ou diagnóstico confirmado de hanseníase, tuberculose ativa e infecção la-
tente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou Mycobacterium leprae (contatos), 
sejam atendidas integralmente. Isso deve ser feito de forma flexível, ajustando essas 
necessidades ao caminho que a pessoa pode seguir dentro de uma rede organizada.

Essa organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) será baseada em acordos e 
arranjos locais entre os diversos entes (municípios, estados e União). Uma rede bem 
estruturada deve garantir os pontos de atenção necessários, ou seja, os diferentes 
níveis de cuidado e sistemas de apoio para a promoção, manutenção, recuperação, 
reabilitação e cura das pessoas com hanseníase e tuberculose, utilizando todas as 
tecnologias necessárias. É essencial compreender a dinâmica do território e a orga-
nização do serviço, assim como o processo saúde-doença, para apoiar as práticas 
de cuidado em saúde.



Obra: Pelo SUS
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2. IMPLEMENTAÇÃO DA LINHA DE CUIDADO DA 
PESSOA COM HANSENÍASE E TUBERCULOSE

2.1 Organizando os serviços
É necessário olhar para os serviços disponíveis na rede, no intuito de proporcionar o 
cuidado à pessoa com hanseníase e/ou tuberculose, com foco em:

• Mapear os procedimentos necessários para a realização de consultas, exames e 
tratamentos;

• Planificar a assistência farmacêutica, de modo a garantir o acesso aos medicamentos 
para hanseníase e tuberculose ativa e latente, definir local de dispensação/ 
fornecimento e cuidado farmacêutico e aprimorar o elenco de medicamentos e 
ações de farmacovigilância;

• Organizar os serviços de saúde para o cuidado centrado na pessoa;

• Organizar o fluxo de referência e contrarreferência do usuário na RAS;

• Orientar o profissional de saúde sobre os procedimentos mais efetivos no controle 
das doenças e os respectivos pontos de atenção corresponsáveis no processo 
assistencial;

2.2 Operacionalizando a rede
Vale destacar como elementos essenciais para operacionalização da linha de cuidado: 

• Identificar o cenário epidemiológico local; 

• Utilizar a estratificação do risco clínico e do risco da não adesão ao tratamento da 
tuberculose ativa e infecção latente; 

• Organizar as equipes multiprofissionais com atuação interdisciplinar; 

• Responsabilizar a Unidade Básica de Saúde em relação à pessoa e à gestão do 
cuidado, de forma que o usuário não se perca na rede e tenha como referência a 
UBS; 

• Garantir referência e contrarreferência qualificada entre os diferentes níveis de 
atenção e entre os outros componentes além da saúde; 

Nesse material, apresentaremos as ações necessárias ao cuidado integral à pessoa 
com tuberculose e hanseníase  para a elaboração, implementação e operacionalização 
da linha de cuidado (ver Figura 1 – hanseníase e Figura 2 – tuberculose).
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2.3 Organizando os processos de trabalho
As orientações de uma linha de cuidado devem envolver o processo de trabalho das 
equipes e a organização da assistência, pautadas em:

• Oferecer acolhimento e realizar a escuta qualificada, atentando não somente para 
os sintomas relatados, mas considerando o contexto ambiental, social e psicológico 
em que a pessoa está inserida;

• Prevenir a incapacidade física, reação por meio do rastreamento e tratamento de 
pessoas com hanseníase e contatos;

• Identificar e investigar TB e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doença;

• Identificar e investigar hanseníase e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da 
doença;

• Realizar busca e acompanhamento sistemático dos contatos de pessoas com 
hanseníase e tuberculose como medida preventiva e identificação precoce 
paranovas infecções da doença.

Tuberculose: vacinar com Bacilo Calmette-Guérin (BCG) recém-nascidos e crianças 
menores de cinco anos, sem exposição ao bacilo

• Hanseníase: vacinar com Bacilo Calmette-Guérin (BCG) contatos assintomáticos, 
conforme cicatriz vacinal.

Nos Quadros 1 a 4, estão elencados os pontos da RAS que os gestores estaduais 
e municipais precisam garantir para o cuidado integral à pessoa com hanseníase e 
tuberculose e para a oferta de ações e serviços. (ver Quadro 1 – hanseníase e Quadro 
3 – tuberculose).

2.4 Pontos importantes para operacionalização da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS)
A rede de saúde é composta pela atenção primária, atenção especializada e atenção 
especializada e conta com diversos dispositivos que são transversais a todos os 
níveis (entre eles, a rede de apoio intersetorial), que podem ser acessados durante 
todo o período em que a pessoa com hanseníase e tuberculose ativa ou infecção 
latente esteja sendo acompanhada pela unidade de saúde. Listam-se, a seguir, alguns 
dos setores que compõem a rede de apoio:

• Serviço Socioassistencial: acesso à segurança alimentar e outros programas de 
proteção social para viabilizar suporte às pessoas com hanseníase e tuberculose 
em situação de risco e vulnerabilidade;
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• Conselho Tutelar: viabiliza orientação à família, caso o direito da criança ou do 
adolescente com hanseníase e/ou tuberculose seja violado;

• Previdência Social: acesso aos procedimentos para aquisição de auxílio-doença e 
aposentadoria por invalidez, conforme as diretrizes da Previdência;

• Instituições Educacionais: meio para fomentar a Educação Popular em Saúde em 
Hanseníase e Tuberculose nas instituições de ensino básico e superior, visando o 
desenvolvimento de pesquisas operacionais que possam colaborar na melhoria da 
oferta de ações e serviços, contribuindo com os desfechos favoráveis;

• Organizações da Sociedade Civil (MORHAN, MNDTN dentre outros): acesso a 
ações e serviços de organizações governamentais e não governamentais, assim 
como controle social para pessoas com hanseníase e tuberculose em risco e 
vulnerabilidade;

• Órgãos de Justiça e Segurança Pública: acesso a ações relacionadas ao trabalho, à 
imigração e à privação de liberdade da pessoa com tuberculose e hanseníase;

• Órgãos de Habitação e Transporte: acesso aos setores que tratam da moradia e 
mobilidade para a pessoa com hanseníase e tuberculose;

• Setor Privado: possibilita articulação com instituições que atuam no cuidado da 
pessoa com hanseníase e tuberculose.

O Quadro 5 - hanseníase e tuberculose, contém mais informações sobre os pontos da 
rede de apoio intersetorial essenciais a serem identificados no seu local de atuação, 
para a articulação dos gestores e profissionais de saúde.

A partir das orientações para gestores, coordenadores, profissionais e trabalhadores 
de saúde, é possível definir e estruturar a RAS local para garantir os principais 
elementos constituintes da rede, bem como a organização, planejamento e 
financiamento dos serviços de saúde.

A Figura A1 (hanseníase) e B1 (tuberculose), nas páginas seguintes, apresentam a 
síntese do fluxo assistencial para pessoa com suspeita dos referidos agravos, para 
melhor identificação dos pontos de atenção para o cuidado integral na RAS.

2.5 Contextualização epidemiológica da hanseníase no 
Piauí
Em 2024, a hanseníase no Piauí apresentou um cenário que exige atenção e 
intensificação das ações de saúde pública. O estado diagnosticou 701 novos casos, 
indicando a persistência da doença na população, sendo mais de 76% dos casos na 
forma clinica Multibacilar. Um dos dados mais alarmantes é a detecção de 20 casos 
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em menores de 15 anos, haja vista que a hanseníase em crianças e adolescentes 
é um forte indicador de transmissão ativa da doença, sugerindo que há fontes 
de infecção próximas, geralmente no ambiente familiar ou de convívio íntimo. 
Embora a taxa de cura seja de 85,6%, o que demonstra um parâmetro regular de adesão 
ao tratamento, o ideal é que esse percentual se aproxime de 100% para garantir a 
controle da doença nos indivíduos afetados e prevenir novas cadeias de transmissão. 
Outro ponto crucial é a avaliação dos contatos dos casos diagnosticados, 
que atingiu 66,8%. Esse índice, embora precário, aponta para a necessidade 
de expandir e aprimorar essa ação. A identificação e avaliação precoce 
dos contatos são fundamentais para quebrar a cadeia de transmissão, 
detectando novos casos em estágios iniciais, o que facilita o tratamento 
e reduz as chances de deformidades físicas e a disseminação da doença. 
Em resumo, o Piauí enfrenta desafios significativos no controle da hanseníase, 
especialmente pela persistência da transmissão, evidenciada pelos casos em menores 
de 15 anos. É imperativo fortalecer as estratégias de busca ativa de casos, garantir o 
tratamento completo e a cura de todos os pacientes, além de aprimorar a vigilância 
dos contatos para, caminhar em direção à eliminação da hanseníase como problema 
de saúde pública no estado.

2.6 Contextualização epidemiológica da Tuberculose 
no Piauí 
Em 2023 O Piauí diagnosticou mais de 1.147 casos de tuberculose e destes sendo 
casos novos 902, apresentando uma incidência  de 26,8/100.000 habitantes,com 
uma cura de 57,3%,interrupção de tratamento de 4,9%,taxa de mortalidade de 
3,2/1000.hab,com um percentual de coinfectado de 18,9%. Vale lembrar que para o 
êxito do tratamento da Tuberculose é fundamental que o profissional de saúde acolha 
o usuário no serviço de saúde com abordagem humanizada, e o estabelecimento 
de vínculo entre profissional de saúde e usuário, com escuta de saberes, dúvidas, 
angústias e a identificação de vulnerabilidades, auxiliando tanto no diagnóstico 
como na adesão ao tratamento.Neste sentido, o Ministério da Saúde/Secretaria de 
Estado da Saúde recomendam que os municípios trabalhem ações para fortalecer a 
atenção às pessoas com tuberculose com desenvolvimento de cuidados centrados no 
paciente: ações de vigilância, implantação do diagnóstico e tratamento da infecção 
latente (ILTB), tratamento diretamente observado (TDO), aumentar a detecção dos 
casos, garantir o seguimento do paciente até o término do tratamento, ofertar e 
realizar o teste HIV (é mandatário), cultura universal para todos os casos, além de, 
melhorar a utilização dos sistemas de informação para vigilância epidemiológica.
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HPM, HU ou
outro pactuado 

HILP ou
outro pactuado 

Investigar outras causas

Atenção Primária
à Saúde (UBS ou

consultorio na rua)

- Avaliação clínica1
- Avaliação dermatoneurológica2

- Classificar como PB ou MB1

- Avaliar grau de incapacidade2      
- Classificar reação hansênica1
- Inicar PQT-U: PB 6 doses ou MB 12 doses
- Averiguar abordagens de assistência social
- Orientar para o autocuidado3

Descartado para hanseniase

Casos MB

Confirmar diagnóstico e notificar ao SINAN

Requisitar exame baciloscopia dos casos MB

Sem incapacidade física (Grau 0),
sem reação hansênica

Com incapacidade física (Grau 1 e 2)

Avaliar necessidade de próteses e
meios auxiliares de locomoção

Avaliar necessidade de cirurgia

Orientar para o autocuidado3

Referências secundárias

CEIR, CMI ou
outra pactuada 

Cirurgia de reabilitação em
hospital de referência

 - Registrar e examinar os contatos1e4
- Orientar reações pós-alta1
- Registrar alta por cura no SINAN

Reação hansênica:
- Classificar Tipo 1, 2 ou 1+2
- Prescrever o tratamento1

Tratar reação
hansênica na APS1

- Manter tratamento PQT-U1
- Monitorar reações com ANS2
- Educar para autocuidado3

Quadro grave ou piora

Encaminhar para hospital
de referência terciária

HPM, HU ou outro pactuado 

FLUXOGRAMA SÍNTESE DA LINHA DE CUIDADO DE
HANSENÍASE NO ESTADO DO PIAUÍ

LEGENDAS

ATENÇÃO PRIMÁRIA

ATENÇÃO SECUNDÁRIA

ATENÇÃO TERCIÁRIA

SIGLAS

REFERÊNCIAS

FLUXOGRAMA
COMPLETO

- Promoção de Saúde
- Ações de Prevenção
- Educação em Saúde
- Busca Ativa
- Diagnóstico e Notificação
- Tratamento
- Vigilância de Contatos 
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ANS - Avaliação Neurológica
Simplificada
APS - Atenção Primária Saúde
IB- Índice Baciloscópico
MB – Multibacilar
PCDT - Protocolo Clinico 
Diretrizes Terapeuticas 
Hanseniase 
PB – Paucibacilar
PQT-U - Poliquimioterapia Única
SINAN - Sistema de Informação
de Agravos de Notificação

PONTOS DE ATENÇÃO
CEIR – Centro Integrado de Reabilitação
CMI - Centro Maria Imaculada
HILP -  Hospital Infantil Lucídio Portela
HPM - Hospital da Policia Militar
HU - Hospital Universitário

Universidade
Federal do Piauí1971

Pesquisar resistência antimicrobiana:
se IB >= 2 encaminhar o paciente para 

pesquisa de resistência nas 
referências

Menor de 15 anos: 
encaminhar para a 

referência, se 
necessário.

- Orientar para o autocuidado3 (medidas de 
proteção de atividades de vida diária; 
exercícios;

-  Prescrição/confecção de órtese); 
- Compartilhar o cuidado com a equipe E - 

MULT e Rede Intersetorial5.

https://www.notion.so/saudeinformad
a/Hansen-ase-linha-de-cuidado-1f3b35

0daed58083adedcc4b49a97378

https://linhas.ciaten.org.br/#/hans_Geral

Figura 1 - Fluxograma Síntese Linha de Cuidado da

Hanseníase no Estado do Piauí
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Busca ativa de casos promoção, prevenção e tratamento.Vigilância em
Saúde

Ações necessárias: notificação e investigação dos casos, busca de pessoas com sintomas dermatoneurológicos, vigilância 
hospitalar, utilização de sistemas de informação instrumento de registro, estabelecimento de rotina para a qualificação dos dados.

Vigilância
Epidemiológica

• Realizar o diagnóstico situacional do 
território;

• Realizar a busca ativa sistemática de 
sintomáticos respiratórios;

• Levantar rede de atenção disponível.

Território

Promover educação permanente à 
comunidade sobre a doença e sua 
transmissão; prevalência na localidade; o 
que fazer caso esteja ou conheça alguém 
que possa estar doente; mostrar a 
importância da continuidade do tratamen-
to e da realização de exames entre 
pessoas contato de pessoa com diagnósti-
co de estigma e a discriminação. 

Promoção à saúde

• Identificar o tipo de tratamento 
(esquema básico, resistência 
esquemas especiais); 

• Realizar o seguimento do 
tratamento; 

• Identificar reações hansênicas;
• Identificar situações especiais de 

tratamento e seguimento 
(crianças, gestantes e lactantes e 
insuficiência renal, hepatopatias e 
pessoas vivendo com HIV); 

• Identificar mecanismos e 
estratégias disponíveis para a 
melhor adesão ao tratamento; 

• Utilizar ferramentas disponíveis 
para a prestação do cuidado 
integral, PTS (Projeto Terapêutico 
Singular) , clínica ampliada; 
articulação com outros serviços e 
setores. 

Tratamento
• Solicitar exames para apoio diagnóstico, 

conforme recomendações; 
• Utilizar os algoritmos para o diagnóstico de 

casos novos (população geral e em situação 
especial e vulnerabilidade) e nos casos de 
resistência; 

• Registrar a pessoa com hanseníase e seus 
contatos no livro específico;

• Registrar sistematicamente as informações 
coletadas no território e nos serviços de 
saúde para a vigilância, bem como o 
planejamento e monitoramento de ações e 
serviços.  

Diagnóstico

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orientações para 
Gestores e Profissionais de Saúde - 2021

Quadro 1 - Ações necessárias para o cuidado integral à pessoa com Hanseníase
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-

-

-

-

Atencão Primária

-

-

Diagnóstico
Estratégia para a detecção 
precoce de pessoas com 
hanseníase em tempo oportuno.

Laboratório
Rede municipal, regional ou 
estadual com fluxos estabeleci-
dos; realização dos exames 
complementares ao diagnóstico 
de hanseníase, com devolutiva 
dos resultados em tempo 
oportuno.

Logística e Insumos
Planejamento do consumo para 
garantir todos os insumos 
necessários.

Assistência Farmacêutica
Planejamento do consumo para 
garantir os medicamentos em 
quantidade adequada.

Gestão
Organização de grupo condutor 
regional com atores importantes 
para acompanhamento, 

monitoramento, avaliação e 
pactuações sobre a linha de 
cuidado, UFPI e CIATEN.

Redes que compõem a Saúde
Rede Cegonha; Rede de Atenção 
Psicossocial; Rede de Urgência e 
Emergência;Rede de Pessoas 
com Deficiência; Saúde Indígena; 
Saúde no Sistema Penitenciário; 
Rede de pessoas com Doenças 
Crônicas; DSEI ( Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas); 
RUE- rede de atenção ás 
urgências

Sistemas de Informação da 
Vigilância
CDS, GAL, HORUS, PEC- SUS, 
SIH-SUS, SIM, SINAN, SISAB, 
SISREAÇÃO.

Sistemas de Informação da 
Atenção Primária à Saúde
Sistema de Informações da 
Atenção Básica (SISAB), com 
dois sistemas de software, 
Coleta de Dados Simplificada 
(CDS) e Prontuário Eletrônico 
(PEC).

• Mapeamento do território/ regiões de saúde 
• Planejar as estratégias de ação a partir do 

diagnóstico situacional e protocolos estabelecidos 
• Acolhimento e estabelecimento de vínculos
Uso das ferramentas de oferta de apoio: 
• Clínica Ampliada;
•  Projeto Terapêutico Singular; 
• Equipes de referência; 
• Equipes multiprofissionais na atenção primária á 

saúde (E-MULT). 
Outros pontos porta aberta:
•  Consultório de Rua
• SAE- Serviço de Assistência Especializada
• CAPS- Centros de Atenção Psicossocial
• e outros. 

• Acolhimento 
• Elucidação de casos
• Falência terapêutica por provável 

resistência e resistência comprovada 
com esquemas especiais

• Reabilitação cirúrgica
• Tratamento de reações hansênicas: 

tipo1 e/ou tipo 2 graves;
• Contrarreferência com os outros 

níveis de atenção; 
•  Articulação intra e intersetorial; 
• Cuidado compartilhado entre a 

atenção especializada e Atenção 
Primária**.

• Acolhimento
• Elucidação de casos e tratamento de 

reação hansênica
• Toxicidade, intolerância ou impedimento 

ao uso do esquema básico e avaliação 
de falência terapêutica;

•  Tratamento com esquemas especiais, e 
reações adversas; 

• Contrarreferência com os outros níveis 
de atenção; 

•  Articulação intra e intersetorial; 
• Cuidado compartilhado entre a atenção 

hospitalar a Atenção Primária**. 

Atenção Especializada Atenção Hospitalar

Sistemas de Apoio

Quadro 2 - Hanseníase: Pontos da Rede de Atenção à saúde e oferta de ações e serviços

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orientações para 
Gestores e Profissionais de Saúde - 2021
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IDTNP ou outros 
pactuados

HILP ou outro pactuado

IDTNP ou outros pactuados

Atenção Primária
à Saúde (UBS) e

consultorio na rua,
SAEs e CTAs

- População Geral

- Populações vulneráveis1

- Promoção de Saúde
- Ações de Prevenção
- Educação em Saúde
- Busca Ativa
- Diagnóstico e Notificação
- Tratamento da TB
- Vigilância 
- Controle de Contatos
- Tratamento da ILTB  

Se suspeita de TB e 
duas baciloscopias 
negativas ou TRM 
com resultado não 

detectado, 
encaminhar para 

Referência 
Secundária7Se apresentar Evento 

adverso Maior1:
- Encaminhar para Ref. 
Secundária7

- Ref. Secundária: conduzir 
e instituir esquemas de 
tratamentos alternativos 
para evento adverso maior, 
falência, tuberculose 
extra-pulmonar, 
co-infecçãoTB/HIV e 
comorbidades.

Se contato confirmar diagnóstico de ILTB:

-> iniciar tratamento de TPT (ILTB)

-> notificar no sistema IL-TB online, se 
necessário contatar programa estadual de 
tuberculose para orientações

OBS: a pessoa com HIV que é contato de 
TB deve fazer tratamento de ILTB mesmo 
sem PPD ou IGRA

Se contato não confirmar 
diagnóstico de ILTB:

orientar e acompanhar

Diagnóstico 
confirmado

Negativo com 
sintoma

Diagnóstico 
confirmado com 

Resistência

Negativo 
sem sintoma

Excluir TB e 
investigar outras 

doenças repiratórias 

Continuar 
Investigação com 

exames 
complementares

FLUXOGRAMA SÍNTESE DA LINHA DE CUIDADO DE
TUBERCULOSE NO ESTADO DO PIAUÍ

LEGENDAS

ATENÇÃO PRIMÁRIA

ATENÇÃO SECUNDÁRIA

ATENÇÃO TERCIÁRIA

SIGLAS

REFERÊNCIAS FLUXOGRAMA
COMPLETO

APS - Atenção Primária à 
Saúde 
BK - Bacilo de Koch (baci-
loscopia)               
CTA - Centro de Testagem 
e Aconselhamento
ILTB - Infecção Latente da 
Tuberculose  
IGRA - Interferon Gama 
Release Assay        
LPA - Line Probe Assay
LF-LAM - Lipoarabinoma-
nano 
TRM - Teste Rápido Mole-
cular                      
TS - Teste de Sensibilidade
TB - Tuberculose                                      
TPT - Tratamento Preventi-
vo da Tuberculose
SINAN - Sistema de infor-
mação de agravos de 
notificação                                     
PT ou PPD - Prova tubercu-
línica ou Derivado proteico 
purificado                         
SAE - Serviço de Assiteência 
Especializada
SITE-TB - Sistema de infor-
mação de tratamentos 
especiais da tuberculose 

Para o Diagnóstico, solicitar:
- Baciloscopia (BK)2-> Lab. Municipal
- TRM3 -> LACEN 
- Cultura1 e TS -> LACEN
- Solicitar Exame para HIV na UBS (Teste 
Rápido ou sorológico) 
- LF-LAM4 -> Disponível para pessoas 
vivendo com HIV 
- LPA5  

Diagnóstico de TB em crianças6 me-
nores de dez anos:
- Encaminhar para HILP7
-  IGRA8 -> coletar e enviar ao LACEN, 
para auxiliar o diagnóstico em crian-
ças.

PONTOS DE ATENÇÃO
HGV - Hospital Getúlio Vargas
HILP -  Hospital Infantil Lucídio Portela
HU - Hospital Universitário
IDTNP - Instituto de DoençasTropicais 
Natan Portella

Clínica de Pneumologia do 
HGV ou outro pactuado

Encaminhar/Regular para 
ReferênciaTerciária2,  
encerrar caso no SINAN. 
O cuidado será comparti-
lhado com APS7

Universidade
Federal do Piauí1971

Todos os CONTATOS devem ser avalia-
dos para diagnóstico da ILTB:
-> Sintomático: investigar TB ativa-> 
Assintomático: solicitar exames:
- Raio-X
- PPD -> realizar no território ou encami-
nhar para local que realize
- IGRA -> Enviar amostras ao LACEN8
- LF-LAM4 -> Realizar em pessoas com 
HIV4               

https://www.notion.so/saudeinforma
da/Tuberculose-linha-de-cuidado-1f1
b350daed580ee8b77c07a9dd2bcec

https://linhas.ciaten.org.br/#/TB_Geral

- Notificar no SINAN- Iniciar o tratamento com 
esquema básico RIPE9

- Identificar e examinar os contatos1
- Se apresentar evento adverso menor1 ao trata-
mento, não interromper e conduzir na atenção 
primária                                               
- Solicitar e realizar baciloscopia2 mensal de 
controle até final do tratamento            
- Encerrar o caso no SINAN
- Averiguar abordagens de assistência social

Figura 2 - Fluxograma Síntese Linha de Cuidado da

Tuberculose no Estado do Piauí
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Permear a oferta de ações e serviços de saúde, considerando as ações de vigilância, 
prevenção e controle de doenças e eventos de importância para a saúde pública.

Tratamento

• Realizar o diagnóstico situacional do 
território;

• Realizar a busca ativa sistemática de 
sintomáticos respiratórios

• Levantar rede de atenção disponível (CTA, 
SAE, CAPS, CONSELHOS DE SAÚDE, 
CRAS, CAPS, CONSULTÓRIO DE RUA e 
outros)

• Vacinar com BCG, conforme 
recomendações; 

• Identificar pessoas com 
sintomas respiratórios e 
conduzir conforme as 
recomendações; 

• Rastrear pessoas* com ILTB; 
trabalhadores de saúde e 
estudantes que possam estar 
expostos à tuberculose 
(articulação com a vigilância 
da saúde do trabalhador);

• Realizar o tratamento da ILTB 
para aqueles que tenham 
indicação; 

• Investigar contatos de 
pessoas com diagnóstico de 
tuberculose; 

• Notificar pessoas com ILTB no 
sistema sitetb iltb

• Solicitar exames para diagnóstico, 
conforme recomendações; 

• Utilizar os algoritmos para o diagnósti-
co de casos novos (população geral e 
em situação especial e vulnerabilidade) 
e nos casos de retratamento; 

• Registrar a pessoa com sintomas 
respiratórios no livro específico;

• Registrar sistematicamente as 
informações coletadas no território e 
nos serviços de saúde para a vigilância, 
bem como o planejamento e monitora-
mento de ações e serviços.  

• Identificar o tipo de tratamento 
(esquema básico, resistência 
esquemas especiais); 

• Realizar o seguimento do tratamen-
to; 

• Identificar reações adversas e 
interações medicamentosas;

• Identificar situações especiais de 
tratamento e seguimento (crianças, 
gestantes e lactantes e insuficiência 
renal, hepatopatias e pessoas 
vivendo com HIV); 

• Identificar mecanismos e estraté-
gias disponíveis para a melhor 
adesão ao tratamento; 

• Utilizar ferramentas disponíveis para 
a prestação do cuidado integral, PTS 
(Projeto Terapêutico Singular) , 
clínica ampliada; articulação com 
outros serviços e setores.

Promover educação permanente à 
comunidade sobre a doença e sua 
transmissão; prevalência na localidade; o 
que fazer caso esteja ou conheça alguém 
que possa estar doente; mostrar a 
importância da continuidade do tratamento 
e da realização de exames entre pessoas 
contato de pessoa com diagnóstico de 
estigma e a discriminação.

Reduzir a morbimortalidade por tuberculose e conhecer a magnitude da doença, sua distribuição e tendência e os fatores associados, fornecendo subsídios para as ações de 
enfrentamento da doença.
Ações necessárias: notificaçãodos casos confirmados; investigação epidemiológica;  busca de pessoas com sintomas respiratórios; acompanhamento e encerramento do caso; 
visita domiciliar; vigilância hospitalar, outras instituições, populações mais vulneráveis, vigilância da infecção latente pelo   Mycobacterium tuberculosis(ILTB)tratamentos especiais; 
medidas de prevenção e controle; investigação  de contatos; utilização de sistemas de informação e instrumentos de registro; estabelecimento de rotina para a qualificação dos 
dados.

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose 
Orientações para Gestores e Profissionais de Saúde - 2021

Quadro 3 - Ações necessárias para o cuidado integral à pessoa com Tuberculose

*Adultos, adolescentes e crianças. ** Projeto Terapêutico Singular.
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Atencão Primária

 

• Mapeamento do território/ regiões de saúde 
• Planejar as estratégias de ação a partir do 

diagnóstico situacional e protocolos estabelecidos 
• Acolhimento e estabelecimento de vínculos
Uso das ferramentas de oferta de apoio: 
• Clínica Ampliada
•  Projeto Terapêutico Singular
• Equipes de referência 
• Equipes multiprofissionais na atenção primária á 

saúde (E-MULT)
Outros pontos porta aberta:
•  Consultório de Rua
• SAE- Serviço de Assistência Especializada
• CAPS- Centros de Atenção Psicossocial
• e outros

• Acolhimento
• Elucidação de casos; 
• Toxicidade, intolerância ou impedimento ao uso do 

esquema básico e avaliação de falência 
terapêutica;

•  Tratamento com esquemas especiais, reações 
adversas maiores e pessoas com doenças 
associadas, como HIV e diabetes mellitus; 

• Após manejo em hospital, realização do tratamento 
para tuberculose meningoencefálica e 
osteoarticular com esquema básico; 

• Contrarreferência com os outros níveis de atenção; 
•  Articulação intra e intersetorial; 
• Cuidado compartilhado entre a referência 

secundária  Atenção Primária**. 

• Acolhimento 
• Elucidação de casos
• Tratamento de casos TB resistente
• Contrarreferência com os outros níveis de atenção; 
•  Articulação intra e intersetorial; 
• Cuidado compartilhado entre a referência 

secundária Atenção Primária**. 

Diagnóstico
Estratégia para a detecção precoce de pessoas 
com tuberculose ativa e ILTB em tempo oportuno.
Laboratório
Rede municipal, regional ou estadual com 
diagnóstico de tuberculose ativa e ILTB, com 
devolutiva dos resultados em tempo oportuno.
Logística e Insumos
Planejamento do consumo para garantir todos os 
insumos necessários.
Assistência  Farmacêutica
Planejamento do consumo para garantir os 
medicamentos em quantidade adequada.

Gestão
Organização de grupo condutor regional com 
atores importantes para acompanhamento, 
monitoramento, avaliação e pactuações sobre a 
linha de cuidado, UFPI e CIATEN.
Rede que compõem a Saúde
Rede Cegonha; Rede de Atenção Psicossocial; 
Rede de Urgência e Emergência; Rede de 
Pessoas com Deficiências; Saúde Indígena; 
Saúde no Sistema Penitenciário; Rede de 
pessoas com Doenças Crônicas; DSEI ( Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas); RUE- rede de 
atenção ás urgências.

Sistemas de Informação de Vigilância
Sistema de Informação de Agravos de  
Notificação; Sistema de Informação de 
Tratamentos Especiais da Tuberculose; Sistema 
de informação para notificação das pessoas em 
tratamento de ILTB.
Sistema de Informação de Atenção Primária à 
Saúde
Sistema de Informações da Atenção Básica 
(Sisab), com dois sistemas de software de Coleta 
de  Dados Simplificada (CDS) e Prontuário 
Eletrônico.

Atenção Especializada Atenção Hospitalar

Quadro 4 - Tuberculose: Pontos da Rede de Atenção à saúde e oferta de ações e serviços

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orientações para 
Gestores e Profissionais de Saúde - 2021

*Adultos, adolescentes e crianças. **Tratamento Diretamente Observado.
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-

-

-

-

-

Socioassistenciais

Conselho Tutelar

Previdência Social Educação Organizações da 
Sociedade Civil

Direitos Humanos

Cidades – Habitação

Setor Privado
Justiça e Segurança Pública

• Acesso da pessoa com hanseníase e 
tuberculose à segurança alimentar e outros 
programas de proteção social (Cadastro 
Único, Oferta de cestas básicas durante o 
tratamento, Benefício de Prestação Continua-
da, Benefícios Eventuais, entre outros) para 
viabilizar suporte às pessoas* com hansenía-
se e tuberculose em situação de vulnerabili-
dade.

Alguns serviços disponíveis
• Centro de Referência de Assistência So�cial 

(CRAS) – Proteção Social Básica;
• Centro de Referência Especializado de 

assistên�cia Social (CREAS) – Proteção Social 
Especial;

• Referência Especializada para a População 
em Situação de Rua (Centro POP).

Articulação ou orientação para atividades 
voltadas à promoção, garantia e defesa 
dos direitos humanos de pessoas com 
hanseníase e tuberculose em situação de 
vulnerabilidade social.
• Populações quilombolas e indígenas, 
imigrantes e população LGBTQIAPN+

• Cartilha com garantia de direitos
• Estratégias de enfrentamento ao estigma 

e preconceito.

• Habitação: aluguel social para a pessoa com hanseníase e/ou tuberculose, entre outras 
ferramentas/estratégias que possam estar disponíveis no território; Casas de Apoio e 
Residências Terapêuticas

• Mobilidade urbana: transporte para a realização do tratamento da hanseníase e 

• Articular com o setor privado que atua na formulação, orientação, coordenação e execução de 
políticas relacionadas à hanseníase e tuberculose (conselhos de classe);

• Promover a articulação com o setor privado, como forma de efetivar as ações de hanseníase 
e tuberculose recomendadas pelo Ministério da Saúde;

• Compartilhar o cuidado com os serviços do setor privado que rea�lizam o acompanhamento 
do tratamento da hanseníase e tuberculose;

• Promoção de reabilitação.

Trabalho
• Economia Solidária;
• Fundo de Amparo ao Trabalhador.
Departamento Penitenciário
• Articulação em caso de pessoa privada de liberdade com hanseníase e/ou tuberculose.

• Orientação à família, caso o direito da criança e/ou 
do adolescente com hanseníase e tuberculose 
seja violado.

Serviço disponível
• Conselho Tutelar – integrante da adminis�tração 

pública local.

• Acesso da pessoa com hanseníase e/ou 
tuberculose aos procedimentos para 
aquisição de auxílio doença e aposentadoria 
por invalidez, conforme diretrizes da 
Previdência.

• Alguns direitos: pensão especial (lei n° 
11.520/2007) para pessoas atingidas pela 
hanseníase e submetidas a isolamento e 
internação compulsória em hospitais 
colônias; passe livre (lei n° 8.899/1994) para 
pessoas portadoras de deficiência física, 
mental, auditiva ou visual; acesso à órteses e 
próteses (decreto n° 3.298/1999); benefício 
de prestação continuada – BPC (decreto n° 
1.744/1995) para pessoas que não têm meios 
de prover a própria manutenção ou ser 
mantido pela família.

• Cartilha de Direitos ( proteção social).

• Educação Popular em Saúde em 
hanseníase e tuberculose nas 
instituições da Educação 
(públicas e privadas) de nível 
básico e superior, além de 
Universidades e Centros 
Universitários para o desenvolvi-
mento de pesquisas operacio-
nais que possam colaborar na 
melhoria da oferta de ações e 
serviços, contribuindo para os 
desfechos favoráveis da doença.

Alguns locais possíveis
• Creches;
• Escolas;
• Universidades;
• Centros Universitários;
• Faculdades.
Exemplo de estratégia
• Programa Saúde na Escola.

• Articulação com as organi�zações da 
sociedade civil e controle social para 
viabilizar oferta de ações, além da saúde para 
pessoas com hanseníase e/ou tubercu�lose 
em vulnerabilidade.

Algumas ferramentas e 
serviços disponíveis
• Conselhos de Saúde;
• Movimento de Reintegração das Pessoas 

Atingidas pela Hanseníase (MORHAN), 
• NHR Brasil,
• Comitê de Advocacy em Hanseníase.
• Comitês de Tuberculose;
• Comitês de Pessoas em Situação de Rua;
• Pastoral da Criança e  do Adolescente;
• Organizações Não Governamentais;
• Centros Comunitários;
• Igrejas.

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orientações para 
Gestores e Profissionais de Saúde - 2021

Quadro 5 - Pontos da rede de apoio intersetorial



Obra: Ventila-dor de gente
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3. MONITORAMENTO DA OFERTA DE AÇÕES DA LINHA 
DE CUIDADO 

O registro das informações é fundamental para acompanhar o percurso da pessoa 
que precisa de cuidado dentro do SUS e para que os dados produzidos possam 
subsidiar a gestão no planejamento e monitoramento da linha de cuidado. O 
Ministério da Saúde e a SESAPI contam com um sistema de informação da vigilância 
em saúde que visa otimizar e sistematizar a coleta de informações captadas pelos 
profissionais de saúde, subsidiando a tomada de decisão em todas as esferas de 
gestão, tais como: SINAN, SITE-TB, IL-TB, SISREAÇÃO (hanseníase), SIM, SIH-SUS, 
HORUS, GAL, SISAB, PEC- SUS, CDS, etc. 

Os dados sobre a investigação, o diagnóstico e o acompanhamento do tratamento 
das pessoas com hanseníase e tuberculose são coletados nas unidades de saúde 
por meio de diversos instrumentos de registro, que possuem objetivos diferentes. 
São eles: a Ficha de Notificação/Investigação da Hanseníase e Tuberculose; o Livro 
de Registro de Sintomático Respiratório no Serviço de Saúde; o Livro de Registro 
de Pessoas com Hanseníase e Contatos, o Livro de Registro de Pessoas com 
Tuberculose e Acompanhamento do Tratamento; a Ficha de Avaliação de Contatos 
de Tuberculose e o Boletim de Acompanhamento de Casos do Sinan (hanseníase e 
tuberculose).

A informação é essencial para o controle de qualquer doença/agravo em saúde 
pública. Nesse sentido, os sistemas de informação são ferramentas imprescindíveis à 
vigilância epidemiológica e à assistência, por se constituírem no fator desencadeador 
do processo informação-decisão-ação por parte de todas âmbitos de governo, 
federal, estadual e municipal.



Guia de orientações para gestores e profissionais de saúde do Piauí

25

REFERÊNCIAS / BIBLIOGRAFIA 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria de Consolidação n. 2, de 28 de setembro de 
2017. Consolidação das normas sobre as políticas nacionais de saúde do Sistema 
Único de Saúde. Diário Oficial da União: Seção 1, Brasília, DF, n. 190, p. 61, 3 out. 2017. 
Suplemento.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova 
a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a 
organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Diário 
Oficial da União: Seção 1, Brasília, DF, n. 183, p. 68, 22 set. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2017. Geneva: WHO, 
2017.



LINHAS DE CUIDADO DA HANSENÍASE E TUBERCULOSE

26

APÊNDICES

Carteira de Serviços Hanseníase
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Fonte: SIGTAP SUS, ago 2024

Carteira de Serviços 
Hanseníase completa

https://www.notion.so/saudeinformada/
CARTEIRA-DE-SERVI-OS-HANSEN-ASE-201b35

0daed58006951af7a503a6d73d
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Número Procedimento
Modalidade de 
atendimento

Custo 
ambulatórial

Custo 
hospitalar

101010010
ATIVIDADE EDUCATIVA / 
ORIENTAÇÃO EM GRUPO 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Ambulatorial R$ 0,00 R$ 0,00

101010028

ATIVIDADE EDUCATIVA 
/ ORIENTAÇÃO EM 

GRUPO NA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA

Ambulatorial R$ 2,70 R$ 0,00

101030010
VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL 

MÉDIO

Ambulatorial e Atencão 
Domiciliar R$ 0,00 R$ 0,00

101030029

VISITA DOMICILIAR/
INSTITUCIONAL POR 

PROFISSIONAL DE NÍVEL 
SUPERIOR

Ambulatorial e Atencão 
Domiciliar R$ 0,00 R$ 0,00

Carteira de Serviços 
Tuberculose completa

https://www.notion.so/saudeinformada/
CARTEIRA-DE-SERVI-OS-TUBERCULOSE-201b3

50daed580e78d5bdfc2aad42a0a

Carteira de Serviços Tuberculose

Ações de Promoção e prevenção em saúde
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ANEXOS

Anexo A
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Anexo B
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Anexo C
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Anexo D
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PIAUÍ

NOTA TÉCNICA Nº 27/2024/CDT/GAS/DUVAS/SUPAT/SESAPI-PI/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/SUPAT/GAB/SESAPI-
PI/GAB/SESAPI-PI

PROCESSO Nº 00012.049573/2024-88

INTERESSADO: COORDENAÇÃO DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS - SESAPI-PI

ASSUNTO: Atualização da indicação da vacina BCG-ID para Hanseníase

1. INTRODUÇÃO

Dentre as doenças mais an�gas do mundo, a hanseníase e a tuberculose estão em destaque há vários anos. Como se tratam de doenças infectocontagiosas, estas acompanham
a evolução da sociedade, causando es�gma e discriminação às pessoas afetadas. O diagnós�co e o tratamento dessas doenças são ofertados no Sistema Único de Saúde (SUS),
e se seguidas as recomendações preconizadas, é possível alcançar a cura.
 
A vigilância dos contatos de hanseníase tem por finalidade a detecção de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada, com casos
confirmados, permi�ndo, assim, o diagnós�co precoce e a adoção de medidas de prevenção.
 
Considera-se contato domiciliar para a hanseníase toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com uma pessoa acome�da pelo bacilo de Hansen (pais, irmãos, avós,
�os etc.). O contato social é qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relações familiares, de forma próxima e prolongada. Neste caso, estão incluídos vizinhos,
colegas de trabalho e de escola, entre outros, que devem ser inves�gados de acordo com o grau e o �po de convívio.
 
A vacina BCG-ID não é específica para a hanseníase, mas demonstra um efeito protetor contra a doença, reduzindo a morbidade, possibilitando manifestações clínicas mais
brandas em caso de doença. Deverá ser aplicada nos contatos prolongados de portadores da doença, que não apresentem sinais e sintomas no momento da inves�gação,
independente da classificação operacional do caso índice. Sua aplicação depende da história vacinal e/ou da presença de cicatriz vacinal e deve seguir as recomendações dos
Quadros 1 e 2.
 
Quadro 1. Recomendações da vacina BCG para menores de 1(um) ano de idade
CICATRIZ E STATUS VACINAL CONDUTA
Não vacinado - BCG Administrar 1 (uma) dose de BCG
Comprovadamente vacinados que
apresentem cicatriz vacinal - BCG Não administrar outra dose de BCG

Comprovadamente vacinados que não
apresentem cicatriz vacinal Administrar 1 (uma) dose de BCG 6 (seis) meses após a dose anterior

  Fonte: (BRASIL, 2020).
 
Quadro 2. Recomendações da vacina BCG a par�r de 1(um) ano de idade
CICATRIZ VACINAL CONDUTA
Sem cicatriz - BCG Administrar 1(uma) dose de BCG
 
Vacinados com 1(uma) dose - BCG

Administrar outra dose de BCG, com
intervalo mínimo de 6 (seis) meses após a dose anterior

Vacinados com 2 (duas) doses - BCG Não administrar outra dose de BCG
   Fonte: (BRASIL, 2020).

2. CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES
A comprovação da vacinação com BCG é feita por meio do registro da vacinação no cartão ou caderneta de vacinação, da iden�ficação da cicatriz vacinal ou da
palpação de nódulo no deltóide direito, na ausência de cicatriz.
Contatos de hanseníase com menos de 1 (um) ano de idade, já comprovadamente vacinados, não necessitam da aplicação de outra dose de BCG, exceto se não
�ver cicatriz vacinal.
As contraindicações para aplicação da vacina BCG são as mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunização (PNI), disponível no endereço eletrônico:

<h�p://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinaca o.pdf>

É importante considerar a situação de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras situações de imunodepressão, incluindo cor�coterapia. Para doentes
HIV posi�vos, recomenda-se seguir as recomendações específicas para imunização com agentes biológicos vivos ou atenuados, disponíveis no endereço eletrônico:

<h�p://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinaca o.pdf>

Ao administrar dose adicional em contato com paciente de hanseníase, respeite o intervalo de seis meses da dose anterior. Administre um pouco acima (± 1 cm) da
cicatriz existente.
Em gestante, contato de indivíduo portador de hanseníase, a vacinação com BCG deve ser realizada após o parto.
Não está indicada a realização de prova tuberculínica (PT ou PPD) antes ou depois da administração da vacina BCG.
A par�r dos cinco anos de idade, nenhuma pessoa deve ser vacinada com a BCG (mesmos os profissionais de saúde e/ ou grupos com maior vulnerabilidade), exceto
pessoas contatos de hanseníase (ver indicação no Calendário Nacional de vacinação do MS).
Doentes em tratamento para tuberculose e/ ou já tratados não necessitam de vacinação BCG profilá�ca para hanseníase.

Documento assinado eletronicamente por KARINNA ALVES AMORIM DE SOUSA - Matr.0197938-8, Coordenadora, em 20/09/2024, às 12:09, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no Cap. III, Art. 14 do Decreto Estadual nº 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�ps://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 014605030 e o código CRC AEF16E42.

Referência: Processo nº 00012.049573/2024-88 SEI nº 014605030
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RECOMENDAÇÕES
PARA O CONTROLE DA 
TUBERCULOSE EM
PESSOAS PRIVADAS 
DE LIBERDADE

PREVENÇÃO:
Para pessoas privadas de liberdade 
vivendo com HIV ou aids com CD4+ 
abaixo de 350 células/mm³, desde que 
descartada a TB ativa, deve-se instituir 
o tratamento preventivo da tuberculose 
(TPT), independentemente da realização 
da prova tuberculínica (PT) ou do IGRA. 
Recomenda-se realizar PT ou IGRA anual 
nas pessoas vivendo com HIV ou aids 
com CD4+ acima de 350 células/mm³ e, 
quando indicado, o TPT deve ser instituído. 

BUSCA PASSIVA:
Quando a pessoa privada de liberdade 
busca o serviço de saúde prisional com 
sintomas associados à tuberculose, 
especialmente a tosse. 

BUSCA ATIVA:
Quando o profissional de saúde questiona 
à pessoa privada de liberdade sobre a 
presença de tosse ou outro sintoma. Deve 
ser realizada no momento de entrada no 
sistema prisional e, no mínimo, uma vez ao ano.

DIAGNÓSTICO:
O teste rápido molecular para tuberculose 
(TRM-TB) é a primeira escolha, seguido por 
cultura e teste de sensibilidade (TS), em 
caso de diagnóstico de TB. O rastreamento 
radiológico deve ser priorizado sempre 
que disponível. Na indisponibilidade do 
TRM-TB, realizar baciloscopia, sempre em 
conjunto com a cultura e o TS. 

Para aumentar a detecção 
de TB nessa população de alta 

incidência, recomenda-se a 
busca ativa de sintomáticos 
respiratórios. Nesse grupo, 
deve-se rastrear tosse com 

qualquer tempo de duração.

É de crucial importância 
identificar e tratar, o mais 
precocemente possível, as 
pessoas com tuberculose 

no ambiente prisional, 
visando a interrupção da 
cadeia de transmissão.

A formação de privados de 
liberdade como promotores 
de saúde em tuberculose é 
uma importante estratégia 

de sustentação dessas ações.

As pessoas privadas de 
liberdade em transferência 

devem receber o devido 
acolhimento e seguimento 

do tratamento
na unidade de saúde do 

sistema prisional para onde for 
transferido ou para a rede de 
atenção à saúde do território, 

em caso de livramento.

TRATAMENTO: 
Recomenda-se a estratégia do tratamento 
diretamente observado (TDO), modalidade 
realizada por profissionais de saúde. É 
importante o atendimento e a continuidade 
do tratamento de TB, observando quaisquer 
intercorrências, como efeitos colaterais, para 
intervenção imediata. Agendar consulta 
mensal e coleta de escarro para realização de 
baciloscopias para controle de tratamento. 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX:
A busca de casos de TB na população 
privada de liberdade por meio da 
radiografia de tórax, independentemente 
de sintomas respiratórios, deve ser 
priorizada quando disponível (porta de 
entrada e busca anual). 

PARA MAIS INFORMAÇÕES, CONSULTE:

Alguns grupos populacionais têm maior 
vulnerabilidade para a tuberculose 
(TB), como as pessoas privadas de 
liberdade, os trabalhadores do sistema 
prisional e os visitantes. Sendo assim, as 
seguintes recomendações contemplam 
essencialmente aspectos específicos ao 
contexto prisional:

Manual de recomendações 
para o controle da TB (2019) 

Guia de Vigilância 
em Saúde (2023) 

Nota Informativa nº 4/2024-
CGTM/.DATHI/SVSA/MS

ORIENTAÇÕES PARA 
TRANSFERÊNCIA E 

LIVRAMENTO DE PESSOAS 
PRIVADAS DE LIBERDADE

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites 
Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis
Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, 
Micoses Endêmicas e Micobactérias Não Tuberculosas
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