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Guia de orientacdes para gestores e profissionais de saude do Piaui

As Linhas de Cuidado vém sendo estudadas e construidas pela Secretaria de Estado
da Saude do Piaui (SESAPI) had varios anos como uma estratégia fundamental
para fortalecer a implementacdao das Redes de Atencdo a Saude. Para doencas
negligenciadas, essa construcao foi potencializada em 2019, por meio de workshops
voltados a estruturacado das linhas de cuidado para Tuberculose, Hanseniase, Doenca
de Chagas, Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar Americana. Como
resultado desse processo participativo, foi lancado, em 2022, o livro Linhas de
Cuidados para Atencao Integral a Saude de Pessoas com Doencas Negligenciadas
(Batista et al., 2022).

Em 2023, foram disparados processos para a melhor compreensdo acerca da
tematica, considerando a ferramenta DRA (Disease Risk Analysis) em um contexto
de andlise da hanseniase. Essa atividade foi provocada pela SESAPI em parceria
da UFPI, CIATEN e NHR-Brasil e partiu da problematica em torno da alta deteccado
de casos multibacilares e baixa proporcao de contatos avaliados de hanseniase na
populacdo piauiense em territérios da atencdo primaria. Esse exercicio possibilitou
a identificacao de estratégias importantes a serem adotadas que culminaram com a
criacaodeum Grupo de Trabalho Interdisciplinar de Doencas Tropicais Negligenciadas
(GTI-DTN). A partir disso, foi articulado um esforco interinstitucional para a
elaboracdo de um Plano Integrado de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas,
culminando na criacao, por meio de portaria, de um Nucleo de Trabalho dedicado a
sua elaboracdo e monitoramento. Nessa oportunidade, ficou consolidada a parceria
entre a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), do Centro de Inteligéncia
em Agravos Tropicais Emergentes e Negligenciados (CIATEN / UFPI), da Fundacao
Municipal de Saude de Teresina (FMS - Teresina), da organizacdo internacional NHR
Brasil, além de pontos de atencdo a saude de referéncia e do movimento social.

Naquele ano, foi realizada uma oficina colaborativa para a construcdo conjunta de
um modelo légico para o enfrentamento das doencas determinadas socialmente,
em especial, Tuberculose, Hanseniase, Doenca de Chagas, Leishmaniose Visceral
e Leishmaniose Tegumentar Americana. Essa oficina resultou na atualizacdo das
estratégias para o enfrentamento de cada uma delas, priorizando a implementacao
das linhas de cuidado, alinhadas as recomendacdes nacionais e internacionais.

Um dos primeiros pontos a serem observados esteve relacionado com a sobreposicao
de agravos no estado do Piaui. Foi importante identificar municipios silenciosos para
cada um desses agravos com o objetivo de elaborar uma proposta de intervencao
fundamentada na notificacdo, além da formacdo e desenvolvimento profissional.
Aliado a isso, foram identificados municipios gue conviviam com todos esses
agravos e, também, necessitavam de um plano de acdo especifico, tendo em vista a
prevencado, controle, diagndstico precoce e tratamento.
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Outro quesito a ser explorado estava relacionado com a atualizacdo e implementacao
das linhas de cuidado. Foram realizadas diversas reunides com os pontos de atencdo
a saude, inicialmente, com foco na hanseniase e na tuberculose. A participacao e
colaboracdo de todos os atores contribuiu significativamente para a identificacdo
das boas praticas e dos pontos a serem melhorados e aperfeicoados na rede. Foi
um exercicio exaustivo até chegar no fluxo assistencial esperado e compativel com
a realidade do estado. Esse trabalho colaborativo culminou na producao deste guia.

Este guia foi concebido como uma ferramenta estratégica para o fortalecimento
da atencdo integral a saude das pessoas acometidas por hanseniase e tuberculose
no estado do Piaui. Mais do que um compéndio de orientacdes, trata-se de um
instrumento de apoio a pratica clinica e a gestdo do cuidado, voltado a qualificacao
da resposta dos servicos de saude frente a dois agravos que ainda impdem desafios
significativos no cenario epidemioldgico regional.

Esta dirigido, especialmente, aos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS),
Atencdo Especializada e Hospitalar, além de gestores e técnicos das redes municipais
e estaduais. Esta producdo busca apoiar a organizacdao dos processos de trabalho,
funcionamento dos servicos e o fortalecimento das redes de cuidado.

Nessa perspectiva, fundamenta-se em estratégias globais e nacionais, como a
Estratégia Global 2021-2030 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), intitulada
Rumo a eliminacdo da hanseniase, e a Estratégia Nacional para o Enfrentamento
da Hanseniase 2024-2030, que visa apoiar estados e municipios na construcdo
de planos operacionais para a reducdo da carga da doenca, com foco na gestao,
deteccao precoce, prevencao de incapacidades, reabilitacdao, combate ao estigma e
fortalecimento da inclusao social.

No que se refere a Tuberculose, o guia estd ancorado na Estratégia Global pelo Fim da
TB (End TB Strategy) da OMS e na Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas, que embasam o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica.

Vale mencionar que parte deste trabalho foi apoiado pelo projeto 444684/2023-9 de
autoria dos pesquisadores da Universidade Federal do Piaui, aprovado na chamada
n? 21/2023 - Estudos Transdisciplinares em Saude Coletiva do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg em parceria com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo
da Saude do Ministério da Saude.

Esperamos dar seguimento nessa producao e construir, de forma participativa e
colaborativa, orientacdes para os demais agravos relevantes para a nossa realidade
e contexto. Além da Doenca de Chagas, Leishmaniose Visceral e Leishmaniose
Tegumentar Americana, atentamos para as demandas da SESAPI, quanto a
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incorporacao das arboviroses, violéncia autoprovocada e acidentes de transito.

O enfrentamento desses agravos exigird uma abordagem integrada entre os niveis
de atencdo, com énfase no rastreamento de sintomaticos e contatos, no seguimento
clinico adequado e na articulacao intersetorial.
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As linhas de cuidado sdao modelos organizacionais da forma de articulacdo de
recursos e praticas de producao de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre
as unidades de atencdo de uma dada regido de saude, para a conducdo oportuna,
agil e singular das pessoas que utilizam os servicos, de acordo com as possibilidades
de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de maior
relevancia (Brasil, 2017).

Com base na necessidade de diagnodstico, tratamento e reabilitacdo, € possivel es-
tabelecer fluxos assistenciais para garantir que as necessidades das pessoas com
suspeita ou diagnostico confirmado de hanseniase, tuberculose ativa e infeccao la-
tente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou Mycobacterium leprae (contatos),
sejam atendidas integralmente. Isso deve ser feito de forma flexivel, ajustando essas
necessidades ao caminho que a pessoa pode seguir dentro de uma rede organizada.

Essa organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) serd baseada em acordos e
arranjos locais entre os diversos entes (municipios, estados e Unido). Uma rede bem
estruturada deve garantir os pontos de atencao necessarios, ou seja, os diferentes
niveis de cuidado e sistemas de apoio para a promoc¢cdo, manutencao, recuperacao,
reabilitacdo e cura das pessoas com hanseniase e tuberculose, utilizando todas as
tecnologias necessdrias. E essencial compreender a dindmica do territdrio e a orga-
nizacao do servico, assim como o processo saude-doenca, para apoiar as praticas
de cuidado em saude.
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E necessario olhar para os servicos disponiveis na rede, no intuito de proporcionar o
cuidado a pessoa com hanseniase e/ou tuberculose, com foco em:

Mapear os procedimentos necessarios para a realizacao de consultas, exames e
tratamentos;

Planificar a assisténcia farmacéutica, de modo a garantir o acesso aos medicamentos
para hanseniase e tuberculose ativa e latente, definir local de dispensacdo/
fornecimento e cuidado farmacéutico e aprimorar o elenco de medicamentos e
acoes de farmacovigilancia;

Organizar os servi¢cos de saude para o cuidado centrado na pessoa;
Organizar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia do usuario na RAS;

Orientar o profissional de saude sobre os procedimentos mais efetivos no controle
das doencas e os respectivos pontos de atencdo corresponsaveis no processo
assistencial;

Vale destacar como elementos essenciais para operacionalizacdo da linha de cuidado:
Identificar o cenario epidemioldgico local;

Utilizar a estratificacao do risco clinico e do risco da nao adesao ao tratamento da
tuberculose ativa e infeccao latente;

Organizar as equipes multiprofissionais com atuacao interdisciplinar;

Responsabilizar a Unidade Basica de Saude em relacdo a pessoa e a gestdo do
cuidado, de forma que o usuario ndao se perca na rede e tenha como referéncia a
UBS;

Garantir referéncia e contrarreferéncia qualificada entre os diferentes niveis de
atencao e entre os outros componentes além da saude;



LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

As orientacdes de uma linha de cuidado devem envolver o processo de trabalho das
equipes e a organizacao da assisténcia, pautadas em:

Identificar e investigar TB e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca;

Identificar e investigar hanseniase e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da
doenca;

Realizar busca e acompanhamento sistematico dos contatos de pessoas com
hanseniase e tuberculose como medida preventiva e identificacdao precoce para
novas infeccdes da doenca.

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

Hanseniase: vacinar com Bacilo Calmette-Guérin (BCG) contatos assintomaticos,
conforme cicatriz vacinal.

A rede de saude é composta pela atencao primaria, atencao especializada e atencao
especializada e conta com diversos dispositivos que sao transversais a todos os
niveis (entre eles, a rede de apoio intersetorial), que podem ser acessados durante
todo o periodo em que a pessoa com hanseniase e tuberculose ativa ou infeccdo
latente esteja sendo acompanhada pela unidade de saude. Listam-se, a seguir, alguns
dos setores que compdem a rede de apoio:

Servico Socioassistencial: acesso a seguranca alimentar e outros programas de
protecdo social para viabilizar suporte as pessoas com hanseniase e tuberculose
em situacao de risco e vulnerabilidade;

Conselho Tutelar: viabiliza orientacdo a familia, caso o direito da crianca ou do
adolescente com hanseniase e/ou tuberculose seja violado;

Previdéncia Social: acesso aos procedimentos para aquisicdo de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, conforme as diretrizes da Previdéncia;

Instituicdes Educacionais: meio para fomentar a Educacao Popular em Saude em
Hanseniase e Tuberculose nas instituicdes de ensino basico e superior, visando o
desenvolvimento de pesquisas operacionais que possam colaborar na melhoria da
oferta de acdes e servicos, contribuindo com os desfechos favoraveis;

Organizacdes da Sociedade Civil (MORHAN, MNDTN dentre outros): acesso a
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acoes e servicos de organizacdes governamentais e ndo governamentais, assim
como controle social para pessoas com hanseniase e tuberculose em risco e
vulnerabilidade;

Orgaos de Justica e Seguranca Publica: acesso a acdes relacionadas ao trabalho, a
imigracao e a privacao de liberdade da pessoa com tuberculose e hanseniase;

Orgados de Habitacdo e Transporte: acesso aos setores que tratam da moradia e
mobilidade para a pessoa com hanseniase e tuberculose;

Setor Privado: possibilita articulacao com instituicbes que atuam no cuidado da
pessoa com hanseniase e tuberculose. A partir das orientacdes para gestores,
coordenadores, profissionais e trabalhadores de saude, é possivel definir e estruturar
a RAS local para garantir os principais elementos constituintes da rede, bem como
a organizacao, planejamento e financiamento dos servi¢cos de saude.

A Figura 1 (hanseniase) e Figura 2 (tuberculose), nas paginas seguintes, apresentam
a sintese do fluxo assistencial para pessoa com suspeita dos referidos agravos,
para melhor identificacao dos pontos de atencdo para o cuidado integral na RAS.

A partir das orientacdes para gestores, coordenadores, profissionais e trabalhadores
de saude, é possivel definir e estruturar a RAS local para garantir os principais
elementos constituintes da rede, bem como a organizacdao, planejamento e
financiamento dos servicos de saude.

A Lei n? 14.289, de 3 de janeiro de 2022, assegura o sigilo obrigatdrio sobre a
condicdo de pessoas vivendo com HIV, hepatites crénicas (HBV e HCV), hanseniase
e tuberculose, protegendo-as contra a divulgacdao de informacdes que possam
identifica-las em diversos contextos, como servicos de saude, instituicdes de ensino,
ambientes de trabalho, administracdo publica, seguranca publica, processos judiciais
e midia. Essa legislacao reforca a confidencialidade como um direito fundamental,
visando combater o estigma e a discriminacdo, além de garantir maior seguranca
e privacidade aos pacientes no manejo dessas condi¢cdes de saude. Profissionais e
instituicbes devem estar atentos ao cumprimento dessa norma para evitar violacdes
éticas e legais.

Em 2024, a hanseniase no Piaui apresentou um cenario que exige atencao e
intensificacao das acdes de saude publica. O estado diagnosticou 701 novos casos,
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indicando a persisténcia da doenca na populacdo, sendo mais de 76% dos casos na
forma clinica Multibacilar. Um dos dados mais alarmantes é a deteccdo de 20 casos
em menores de 15 anos, haja vista que a hanseniase em criancas e adolescentes
€ um forte indicador de transmissao ativa da doenca, sugerindo que ha fontes
de infeccdo proximas, geralmente no ambiente familiar ou de convivio intimo.
Emboraataxadecurasejade85,6%,0que demonstraum parametroregular deadesao
ao tratamento, o ideal € que esse percentual se aproxime de 100% para garantir a
controle da doenca nos individuos afetados e prevenir novas cadeias de transmissao.
Outro ponto crucial é a avaliacdo dos contatos dos casos diagnosticados,
qgue atingiu 66,8%. Esse indice, embora precario, aponta para a necessidade
de expandir e aprimorar essa acdo. A identificacdo e avaliacdo precoce
dos contatos sao fundamentais para quebrar a cadeia de transmissao,
detectando novos casos em estdgios iniciais, o que facilita o tratamento
e reduz as chances de deformidades fisicas e a disseminacdao da doenca.
Em resumo, o Piaui enfrenta desafios significativos no controle da hanseniase,
especialmente pela persisténcia da transmissao, evidenciada pelos casos em menores
de 15 anos. E imperativo fortalecer as estratégias de busca ativa de casos, garantir o
tratamento completo e a cura de todos os pacientes, além de aprimorar a vigilancia
dos contatos para, caminhar em direcao a eliminacdo da hanseniase como problema
de saude publica no estado.

Em 2023 O Piaui diagnosticou mais de 1147 casos de tuberculose e destes sendo
casos novos 902, apresentando uma incidéncia de 26,8/100.000 habitantes,com
uma cura de 57,3%,interrupcao 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
éxito do tratamento da Tuberculose é fundamental que o profissional de saude acolha
O Usuario no servico de saude com abordagem humanizada, e o estabelecimento
de vinculo entre profissional de saude e usuario, com escuta de saberes, duvidas,
angustias e a identificacdo de vulnerabilidades, auxiliando tanto no diagndstico
como na adesdo ao tratamento.Neste sentido, o Ministério da Saude/Secretaria de
Estado da Saude recomendam que os municipios trabalhem acdes para fortalecer a
atencao as pessoas com tuberculose com desenvolvimento de cuidados centrados no
paciente: acdes de vigilancia, implantacdo do diagnodstico e tratamento da infeccao
latente (ILTB), tratamento diretamente observado (TDO), aumentar a detec¢cao dos
casos, garantir o seguimento do paciente até o término do tratamento, ofertar e
realizar o teste HIV (é mandatario), cultura universal para todos os casos, além de,
melhorar a utilizacdo dos sistemas de informacao para vigilancia epidemioldgica.
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Figura 1 - Fluxograma Sintese Linha de Cuidado da
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FLUXOGRAMA

Referéncias especializadas COM PLETO
Avaliar necessidade de préteses e
meios auxiliares de locomo¢ao CEIR, CMl ou
- Orientar para o autocuidado® (medidas de outra pactuada
protecdo de atividades de vida didria;
exercicios;

Com incapacidade fisica (Grau1e 2) —p Prescricio/confeccdo de drtese);

— - Compartilhar o cuidado com a equipe E -
MULT e Rede Intersetorials.

Avaliacdo de Grau de Incapacidade Fisica

Cirurgia de reabilitacdo em
hospital de referéncia

Avaliacdo de Reacdo Hansénica

Avaliar necessidade de cirurgia —»

HPM, HU ou
— outro pactuado
https:/linhas.ciaten.org.br/#/hans_Geral
. . - 4
- Manter tratamento PQT-U' Encaminhar para hospital
Reacgo hansénica: —_— Tratar reacdo - i 5 2 R de referéncia hospitalar
- Classificar Tipo 1, 2 ou 1+2 ani ¢ 1 Monitorar reacSes com ANS ( Quadro grave ou piora )—> P! - N
- Prescrever o tratJamento‘ hansénica na APS - Educar para autocuidado?®
HPM, HU ou outro pactuado LEGENDAS

—
I:' ATENGAO PRIMARIA
ATENGAO ESPECIALIZADA

D ATENCAO HOSPITALAR
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Guia de orientacdes para gestores e profissionais de saude do Piaui

Vigilancia em
Saude

Vigilancia
Epidemioldgica

Territorio

- Realizar o diagndstico situacional do
territorio;

- Realizar a busca ativa sistematica de
sintomaticos respiratorios;

- Levantar rede de atengao disponivel.

Promocao a saude

Promover educagao permanente a
comunidade sobre a doenga e sua
transmisséo; prevaléncia na localidade; o
que fazer caso esteja ou conhega alguém
que possa estar doente; mostrar a
importancia da continuidade do tratamen-
to e da realizagao de exames entre
pessoas contato de pessoa com diagnosti-
co de estigma e a discriminagao.

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orienta¢des para
Gestores e Profissionais de Satide - 2021

Busca ativa de casos promogao, prevencao e tratamento.

Solicitar exames para apoio diagnoéstico,
conforme recomendagoes;

Utilizar os algoritmos para o diagnostico de
casos novos (populagdo geral e em situagédo
especial e vulnerabilidade) e nos casos de
resisténcia;

Registrar a pessoa com hanseniase e seus
contatos no livro especifico;

Registrar sistematicamente as informacgoes
coletadas no territorio e nos servigos de
saude para a vigilancia, bem como o
planejamento e monitoramento de acgdes e
Servigos.

AgOes necessarias: notificacdo e investigagdo dos casos, busca de pessoas com sintomas dermatoneuroldgicos, vigilancia
hospitalar, utilizagdo de sistemas de informagao instrumento de registro, estabelecimento de rotina para a qualificagdo dos dados.

Identificar o tipo de tratamento
(esquema badsico, resisténcia
esquemas especiais);

Realizar o seguimento do
tratamento;

Identificar reagdes hansénicas;

Identificar situacdes especiais de
tratamento e seguimento
(criangas, gestantes e lactantes e
insuficiéncia renal, hepatopatias e
pessoas vivendo com HIV);

Identificar mecanismos e
estratégias disponiveis para a
melhor adesé&o ao tratamento;

Utilizar ferramentas disponiveis
para a prestacao do cuidado
integral, PTS (Projeto Terapéutico
Singular), clinica ampliada;
articulagédo com outros servigos e
setores.



LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

Atencao Primaria

- Mapeamento do territorio/ regides de saude

- Planejar as estratégias de agao a partir do
diagndstico situacional e protocolos estabelecidos

- Acolhimento e estabelecimento de vinculos
Uso das ferramentas de oferta de apoio:

- Clinica Ampliada;

- Projeto Terapéutico Singular;

- Equipes de referéncia;

- Equipes multiprofissionais na atengao primaria a
saude (E-MULT).

Atencgao Especializada

- Acolhimento

- Elucidagao de casos e tratamento de

reagdao hansénica

- Toxicidade, intolerancia ou impedimento
ao uso do esquema basico e avaliagdo

de faléncia terapéutica;

- Tratamento com esquemas especiais, e

reagOes adversas;

- Contrarreferéncia com os outros niveis

de atengéo;
- Articulacao intra e intersetorial;

Outros pontos porta aberta:

- Consultorio de Rua

- SAE- Servigo de Assisténcia Especializada
- CAPS- Centros de Atengédo Psicossocial

- e outros.

Diagnéstico
Estratégia para a detecgao

precoce de pessoas com
hanseniase em tempo oportuno.

Laboratoério

Rede municipal, regional ou
estadual com fluxos estabeleci-
dos; realizagdo dos exames
complementares ao diagnoéstico
de hanseniase, com devolutiva
dos resultados em tempo
oportuno.

- Cuidado compartilhado entre a atengao
hospitalar a Atengdo Primaria**.

Sistemas de Apoio

Logistica e Insumos

Planejamento do consumo para
garantir todos os insumos
necessarios.

Assisténcia Farmacéutica

Planejamento do consumo para
garantir os medicamentos em
quantidade adequada.

Gestao

Organizagédo de grupo condutor
regional com atores importantes
para acompanhamento,

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orienta¢des para
Gestores e Profissionais de Satide - 2021

monitoramento, avaliagao e
pactuagoes sobre a linha de
cuidado, UFPI e CIATEN.

Redes que compoem a Saude

Rede Cegonha; Rede de Atencéo
Psicossocial; Rede de Urgéncia e
Emergéncia;Rede de Pessoas
com Deficiéncia; Saude Indigena;
Saude no Sistema Penitenciario;
Rede de pessoas com Doengas
Cronicas; DSEI ( Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas);
RUE- rede de atengéao as
urgéncias

Atencao Hospitalar

Acolhimento
Elucidagéo de casos

Faléncia terapéutica por provavel
resisténcia e resisténcia comprovada
com esquemas especiais

Reabilitagao cirurgica

Tratamento de reagdes hansénicas:
tipo1 e/ou tipo 2 graves;

Contrarreferéncia com os outros
niveis de atengéo;

Articulagao intra e intersetorial;

Cuidado compartilhado entre a
atengdo especializada e Atengéo
Primaria**.

Sistemas de Informagao da
Vigilancia

CDS, GAL, HORUS, PEC- SUS,
SIH-SUS, SIM, SINAN, SISAB,
SISREACAO.

Sistemas de Informagao da
Atencao Primaria a Sadde
Sistema de Informagdes da
Atencédo Basica (SISAB), com
dois sistemas de software,
Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e Prontuério Eletrénico
(PEC).



Guia de orientacdes para gestores e profissionais de saude do Piaui

- Populacéo Geral

- Populagdes vulneraveis’

Atencdo Primaria
& Saude (UBS) e

consultorio na rua,
SAEs e CTAs

Para o Diagnéstico, solicitar:

- Baciloscopia (BK)?-> Lab. Municipal

- TRM3 -> LACEN

- Cultura’ e TS -> LACEN

- Solicitar Exame para HIV na UBS (Teste
Rapido ou sorolégico)

- LF-LAM* -> Disponivel para pessoas
vivendo com HIV

- LPA®

Diagnéstico de TB em criangas® me-

nores de dez anos:

- Encaminhar para HILP?
- IGRAE® -> coletar e enviar ao LACEN,
para auxiliar o diagndstico em crian-

gas.

HILP ou outro pactuado

Negativo
sem sintoma

Diagnéstico
confirmado

Negativo com
sintoma

Excluir TB e
investigar outras
doengas repiratorias

- Notificar no SINAN- Iniciar o tratamento com
esquema basico EB-RHZE!

- Identificar e examinar os contatos’

- Se apresentar evento adverso menor’ ao trata-
mento, ndo interromper e conduzir na atengcéo
primaria

Continuar
Investigagdo com
exames
complementares

Diagnéstico
confirmado com
Resisténcia

Encaminhar/Regular para
ReferénciaHospitalar?,
encerrar caso no SINAN.
O cuidado sera comparti-
lhado com APS’

- Promocéo de Saude
- Acdes de Prevencao
- Educacdo em Saude
- Busca Ativa

- Diagnéstico e Notificacdo
- Tratamento da TB

- Vigilancia

- Controle de Contatos

- Tratamento da ILTB

SIGLAS

APS - Atencado Primaria a
Saude

BK - Bacilo de Koch (baci-
loscopia)

CTA - Centro de Testagem
e Aconselhamento
EB-RHZE - Esquema
Basico, R (Rifampicina) - H
(Isoniazida) - Z (Pirazina-
mida) - E (Etambutol)
ILTB - Infeccdo Latente da
Tuberculose

IGRA - Interferon Gama
Release Assay

LPA - Line Probe Assay

- Solicitar e realizar baciloscopia? mensal de l
controle até final do tratamento
- Encerrar o caso no SINAN

Se suspeita de TB e
- Averiguar abordagens de assisténcia social

: h Clinica de Pneumologia do
duas baciloscopias

HGV ou outro pactuado

negativas ou TRM
com resultado nao

v

Se apresentar Evento
adverso Maior:

- Encaminhar para Ref.
Especializada’- Ref.
Especializada: conduzir e
instituir esquemas de
tratamentos alternativos
para evento adverso maior,
faléncia, tuberculose
extra-pulmonar,
co-infec¢doTB/HIV e
comorbidades.

IDTNP ou outros pactuados

detectado,
encaminhar para
Referéncia
Especializada’

v

Todos os CONTATOS devem ser avalia-
dos para diagnéstico da ILTB:

-> Sintomatico: investigar TB ativa->
Assintomatico: solicitar exames:

- Raio-X

- PPD -> realizar no territério ou encami-
nhar para local que realize

- IGRA -> Enviar amostras ao LACEN®

- LF-LAM* -> Realizar em pessoas com
HIv4

v v

Se contato ndo confirmar
diagndstico de ILTB:
orientar e acompanhar

IDTNP ou outros
pactuados

Se contato confirmar diagnéstico de ILTB:

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

-> iniciar tratamento de TPT (ILTB)

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

REFERENCIAS

PONTOS DE ATENGAO

HGV - Hospital Getulio Vargas

HILP - Hospital Infantil Lucidio Portela
HU - Hospital Universitario

IDTNP - Instituto de DoencasTropicais
Natan Portella

https://novosite.ciaten.org.br/carteira
/turbe_linhas.html

LF-LAM - Lipoarabinoma-
nano

TRM - Teste Rapido Mole-
cular

TS - Teste de Sensibilidade
TB - Tuberculose

TPT - Tratamento Preventi-
vo da Tuberculose

SINAN - Sistema de infor-
magdo de agravos de
notificacéo

PT ou PPD - Prova tubercu-
linica ou Derivado proteico
purificado

SAE - Servico de Assiteéncia
Especializada

SITE-TB - Sistema de infor-
magdo de tratamentos
especiais da tuberculose

LEGENDAS

|:| ATENCAO PRIMARIA
ATENGCAO ESPECIALIZADA

E] ATENCAO HOSPITALAR

FLUXOGRAMA
COMPLETO

(=] S5 (o]

L [ 8
A

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




LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

Vigilancia em Saude

Vigilancia
Epidemioldgica

dados.

Territorio

- Realizar o diagndstico situacional do
territdrio;

- Realizar a busca ativa sistematica de
sintomaticos respiratérios

- Levantar rede de ateng&o disponivel (CTA,
SAE, CAPS, CONSELHOS DE SAUDE,
CRAS, CAPS, CONSULTORIO DE RUA e
outros)

Promocao a Saide

Promover educagao permanente a
comunidade sobre a doencga e sua
transmissao; prevaléncia na localidade; o
que fazer caso esteja ou conhega alguém
que possa estar doente; mostrar a
importancia da continuidade do tratamento
e da realizagao de exames entre pessoas
contato de pessoa com diagndstico de
estigma e a discriminacgéo.

*Adultos, adolescentes e criangas. ** Projeto Terapéutico Singular.

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose
Orientag¢des para Gestores e Profissionais de Saude - 2021

Prevencao

Vacinar com BCG, conforme
recomendagdes;

Identificar pessoas com
sintomas respiratorios e
conduzir conforme as
recomendagoes;

Rastrear pessoas* com ILTB;
trabalhadores de saude e
estudantes que possam estar
expostos a tuberculose
(articulag@o com a vigilancia
da saude do trabalhador);
Realizar o tratamento da ILTB
para aqueles que tenham
indicagao;

Investigar contatos de
pessoas com diagndstico de
tuberculose;

Notificar pessoas com ILTB no
sistema sitetb iltb

Permear a oferta de agdes e servigos de saude, considerando as agées de vigilancia,
prevengao e controle de doengas e eventos de importancia para a satde publica.

Diagndstico

Solicitar exames para diagndstico,
conforme recomendacoes;

Utilizar os algoritmos para o diagnésti-
co de casos novos (populagéo geral e
em situagéo especial e vulnerabilidade)
e nos casos de retratamento;

Registrar a pessoa com sintomas
respiratorios no livro especifico;

Registrar sistematicamente as
informagdes coletadas no territério e
nos servigos de saude para a vigilancia,
bem como o planejamento e monitora-
mento de agdes e servigos.

Reduzir a morbimortalidade por tuberculose e conhecer a magnitude da doenga, sua distribuigdo e tendéncia e os fatores associados, fornecendo subsidios para as agdes de
enfrentamento da doenca.
Acoes necessarias: notificagdodos casos confirmados; investigagdo epidemioldgica; busca de pessoas com sintomas respiratérios; acompanhamento e encerramento do caso;
visita domiciliar; vigilancia hospitalar, outras instituigdes, populagdes mais vulneraveis, vigilancia da infecgéo latente pelo  Mycobacterium tuberculosis(ILTB)tratamentos especiais;
medidas de prevengdo e controle; investigagdo de contatos; utilizagdo de sistemas de informagao e instrumentos de registro; estabelecimento de rotina para a qualificagdo dos

- Identificar o tipo de tratamento
(esquema basico, resisténcia
esquemas especiais);

Realizar o seguimento do tratamen-
to;

Identificar reagdes adversas e
interagdes medicamentosas;

Identificar situagdes especiais de
tratamento e seguimento (criangas,
gestantes e lactantes e insuficiéncia
renal, hepatopatias e pessoas
vivendo com HIV);

Identificar mecanismos e estraté-
gias disponiveis para a melhor
adesé&o ao tratamento;

Utilizar ferramentas disponiveis para
a prestagao do cuidado integral, PTS
(Projeto Terapéutico Singular) ,
clinica ampliada; articulagdao com
outros servigos e setores.
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- Mapeamento do territério/ regides de sadde .

- Planejar as estratégias de agdo a partir do
diagndstico situacional e protocolos estabelecidos

- Acolhimento e estabelecimento de vinculos

Uso das ferramentas de oferta de apoio:

+ Clinica Ampliada

+ Projeto Terapéutico Singular

« Equipes de referéncia

- Equipes multiprofissionais na atengéo primaria a
sadde (E-MULT)

Outros pontos porta aberta:

+ Consultério de Rua

« SAE- Servigo de Assisténcia Especializada

+ CAPS- Centros de Atengdo Psicossocial

- eoutros

Diagnéstico

Estratégia para a detecgao precoce de pessoas
com tuberculose ativa e ILTB em tempo oportuno.
Laboratério

Rede municipal, regional ou estadual com
diagndstico de tuberculose ativa e ILTB, com
devolutiva dos resultados em tempo oportuno.
Logistica e Insumos

Planejamento do consumo para garantir todos os
iNSUMOS necessarios.

Assisténcia Farmacéutica

Planejamento do consumo para garantir 0s
medicamentos em quantidade adequada.

*Adultos, adolescentes e criangas. **Tratamento Diretamente Observado.

Adaptado do documento: Linha de Cuidado da Tuberculose Orientagdes para
Gestores e Profissionais de Satide - 2021

Atencao Especializada

Acolhimento

- Elucidagdo de casos;
+ Toxicidade, intolerancia ou impedimento ao uso do

esquema basico e avaliagdo de faléncia
terapéutica;

- Tratamento com esquemas especiais, reagoes

adversas maiores e pessoas com doengas
associadas, como HIV e diabetes mellitus;

+ Apds manejo em hospital, realizagdo do tratamento

para tuberculose meningoencefalica e
osteoarticular com esquema basico;
Contrarreferéncia com os outros niveis de atengao;

+ Articulagdo intra e intersetorial;
+ Cuidado compartilhado entre a referéncia

secunddria Atengdo Primaria**.

Sistemas de apoio
Gestado

Organizagao de grupo condutor regional com
atores importantes para acompanhamento,
monitoramento, avaliagdo e pactuagdes sobre a
linha de cuidado, UFPI e CIATEN.

Rede que compoem a Saude

Rede Cegonha; Rede de Atengédo Psicossocial;
Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de
Pessoas com Deficiéncias; Satde Indigena;
Salde no Sistema Penitencidrio; Rede de
pessoas com Doengas Cronicas; DSEI ( Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas); RUE- rede de
atengdo as urgéncias.

Atencao Hospitalar

+ Acolhimento
+ Elucidagdo de casos
- Tratamento de casos TB resistente

+ Contrarreferéncia com os outros niveis de atengao;

+ Articulagdo intra e intersetorial;

+ Cuidado compartilhado entre a referéncia

secunddria Atengao Primadria**.

Sistemas de Informacao de Vigilancia

Sistema de Informagéao de Agravos de
Notificagdo; Sistema de Informagdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose; Sistema
de informagé&o para notificagdo das pessoas em
tratamento de ILTB.

Sistema de Informagao de Atengao Primaria a
Saude

Sistema de Informagdes da Atengdo Basica
(Sisab), com dois sistemas de software de Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e Prontuério
Eletronico.



Socioassistenciais

- Acesso da pessoa com hanseniase e
tuberculose a seguranga alimentar e outros
programas de protegédo social (Cadastro
Unico, Oferta de cestas basicas durante o
tratamento, Beneficio de Prestagédo Continua-
da, Beneficios Eventuais, entre outros) para
viabilizar suporte as pessoas* com hansenia-
se e tuberculose em situagéo de vulnerabili-
dade.

Alguns servigos disponiveis

- Centro de Referéncia de Assisténcia Social _
(CRAS) - Protegao Social Bésica;
- Centro de Referéncia Especializado de

assisténcia Social (CREAS) - Protegdo Social
Especial;

- Referéncia Especializada para a Populagado
em Situacgado de Rua (Centro POP).

Direitos Humanos

Articulagéo ou orientacdo para atividades
voltadas a promogédo, garantia e defesa
dos direitos humanos de pessoas com
hanseniase e tuberculose em situagéo de
vulnerabilidade social.

- Populacdes quilombolas e indigenas,
imigrantes e populagdo LGBTQIAPN+

- Cartilha com garantia de direitos

- Estratégias de enfrentamento ao estigma
e preconceito.

Justica e Seguranca Publica

Trabalho

- Economia Solidaria;

- Fundo de Amparo ao Trabalhador.
Departamento Penitenciario

- Articulagdo em caso de pessoa privada de liberdade com hanseniase e/ou tuberculose.

e LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

Quadro 5 - Pontos da rede de apoio intersetorial

Previdéncia Social

- Acesso da pessoa com hanseniase e/ou
tuberculose aos procedimentos para
aquisigdo de auxilio doenga e aposentadoria
por invalidez, conforme diretrizes da
Previdéncia.

- Educagéao Popular em Satude em
hansenfase e tuberculose nas
instituicdes da Educagao
(publicas e privadas) de nivel
basico e superior, além de
Universidades e Centros
Universitarios para o desenvolvi-
mento de pesquisas operacio-
nais que possam colaborar na
melhoria da oferta de agdes e
servigos, contribuindo para os

Alguns direitos: pensédo especial (lei n®
11.520/2007) para pessoas atingidas pela
hanseniase e submetidas a isolamento e
internagdo compulsdria em hospitais
coldnias; passe livre (lei n° 8.899/1994) para
pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
mental, auditiva ou visual; acesso a érteses e
préoteses (decreto n° 3.298/1999); beneficio
de prestagdo continuada — BPC (decreto n®
1.744/1995) para pessoas que ndo tém meios
de prover a prépria manutengao ou ser
mantido pela familia.

- Cartilha de Direitos ( protegéo social).

Conselho Tutelar

- Orientagdo a familia, caso o direito da crianga e/ou
do adolescente com hanseniase e tuberculose
seja violado.

Alguns locais possiveis

- Creches;

- Escolas;

- Universidades;

- Centros Universitarios;

- Faculdades.

Exemplo de estratégia

- Programa Saude na Escola.

Servico disponivel
- Conselho Tutelar — integrante da administragédo

publica local. Residéncias Terapéuticas

desfechos favordveis da doenga.

Organizagoes da

Sociedade Civil

- Articulagdo com as organizagoes da
sociedade civil e controle social para
viabilizar oferta de agoes, além da salde para
pessoas com hanseniase e/ou tuberculose
em vulnerabilidade.

Algumas ferramentas e
servigos disponiveis
- Conselhos de Salde;

- Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN),

- NHR Brasil,

- Comité de Advocacy em Hanseniase.

- Comités de Tuberculose;

- Comités de Pessoas em Situacdo de Rua;
- Pastoral da Crianga e do Adolescente;

- Organizagoes Ndo Governamentais;

- Centros Comunitarios;

- Igrejas.

Cidades - Habitagao

- Habitagao: aluguel social para a pessoa com hansenfase e/ou tuberculose, entre outras
ferramentas/estratégias que possam estar disponiveis no territério; Casas de Apoio e

- Mobilidade urbana: transporte para a realizagdo do tratamento da hanseniase e

Setor Privado

- Articular com o setor privado que atua na formulagéo, orientagdo, coordenagédo e execugéo de
politicas relacionadas a hanseniase e tuberculose (conselhos de classe);

- Promover a articulagdo com o setor privado, como forma de efetivar as agdes de hanseniase
e tuberculose recomendadas pelo Ministério da Saude;

- Compartilhar o cuidado com os servigos do setor privado que realizam o acompanhamento

do tratamento da hanseniase e tuberculose;

- Promogaéo de reabilitagao.

Adaptado do doc

to: Linha de Cuidado da Tuberculose Orienta¢des para

Gestores e Profissionais de Satide - 2021
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LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

O registro das informacdes é fundamental para acompanhar o percurso da pessoa
gue precisa de cuidado dentro do SUS e para que os dados produzidos possam
subsidiar a gestao no planejamento e monitoramento da linha de cuidado. O
Ministério da Saude e a SESAPI contam com um sistema de informacao da vigilancia
em saude que visa otimizar e sistematizar a coleta de informacdes captadas pelos
profissionais de saude, subsidiando a tomada de decisdo em todas as esferas de
gestdo, tais como: SINAN, SITE-TB, IL-TB, SISREACAO (hanseniase), SIM, SIH-SUS,
HORUS, GAL, SISAB, PEC- SUS, CDS, etc.

Os dados sobre a investigacao, o diagndstico e o acompanhamento do tratamento
das pessoas com hanseniase e tuberculose sdo coletados nas unidades de saude
por meio de diversos instrumentos de registro, que possuem objetivos diferentes.
S3o0 eles: a Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Hanseniase e Tuberculose; o Livro
de Registro de Sintomatico Respiratdorio no Servico de Saude; o Livro de Registro
de Pessoas com Hanseniase e Contatos, o Livro de Registro de Pessoas com
Tuberculose e Acompanhamento do Tratamento; a Ficha de Avaliacao de Contatos
de Tuberculose e o Boletim de Acompanhamento de Casos do Sinan (hanseniase e
tuberculose).

A informacdo é essencial para o controle de qualquer doenca/agravo em saude
publica. Nesse sentido, os sistemas de informacao sao ferramentas imprescindiveis a
vigilancia epidemioldgica e a assisténcia, por se constituirem no fator desencadeador
do processo informacao-decisdao-acao por parte de todas ambitos de governo,
federal, estadual e municipal.
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APENDICES

Carteira de Servicos Hanseniase

AcoOes de Promoc¢ao e preven¢ao em saude

Numero

Procedimento

Modalidade de
atendimento Ambulatorial

Custo

Custo
hospitalar

101010010

101010028

101030010

101030029

101010036

101050011

101050020

101050046

101050054

101050062

101050070

101050089

101050097

101050100

101050119

101050127

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIEN-
TACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIEN-
TACAO EM GRUPO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

VISITA DOMICILIAR POR PROFIS-
SIONAL DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR/INSTITUCION-
AL POR PROFISSIONAL DE NiVEL
SUPERIOR

PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
FISICA EM GRUPO

PRATICAS CORPORAIS EM MEDICI-
NA TRADICIONAL CHINESA

TERAPIA COMUNITARIA

YOGA

OFICINA DE MASSAGEM/ AU-
TO-MASSAGEM

SESSAO DE ARTETERAPIA

SESSAO DE MEDITACAO

SESSAO DE MUSICOTERAPIA

SESSAO DE ANTROPOSOFIA APLI-
CADA A SAUDE

SESSAO DE BIODANCA

SESSAO DE BIOENERGETICA

SESSAO DE CONSTELAGCAO FAMIL-
IAR

Ambulatorial

Ambulatorial

Ambulatorial e
Atencao Domiciliar

Ambulatorial e
Atencao Domiciliar

Ambulatorial

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial e
Atencdo Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencdo
Domiciliar

Ambulatorial,

Hospitalar e Atencdo
Domiciliar
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R$ 0,00

R$ 2,70

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Continuagéao da tabela anterior

Modalidade de Custo Custo

Procedimento atendimento Ambulatorial hospitalar

~ ) Ambulatorial,
101050119 SESSAO DE BIOENERGETICA Hospitalar e Atencao R$ 0,00 R$ 0,00
Domiciliar

Ambulatorial,
Hospitalar e Atencado R$ 0,00 R$ 0,00
Domiciliar

SESSAO DE CONSTELAGCAO FAMIL-

101050127 IAR

Fonte: SIGTAP SUS, ago 2024

: Carteira de Servic¢os
Hanseniase completa

https://novosite.ciaten.org.br/carteira/carteira_

K hans.html )

32
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ATIVIDADE EDUCATIVA /
101010010 ORIENTACAO EM GRUPO Ambulatorial R$ 0,00 R$ 0,00
NA ATENCAO PRIMARIA

ATIVIDADE EDUCATIVA
/ ORIENTACAO EM

101010028 GRUPO NA ATENCAO Ambulatorial R$ 2,70 R$ 0,00
ESPECIALIZADA
VISITA DOMICILIAR POR Ambulatorial e Atencao
101030010 PROFISSIONAL DE NIVEL A R$ 0,00 R$ 0,00
- Domiciliar
MEDIO
VISITA DOMICILIAR/
INSTITUCIONAL POR Ambulatorial e Atencéo
[ClEE PROFISSIONAL DE NiVEL Domiciliar S Re L

SUPERIOR

https://novosite.ciaten.org.br/carteira/carteira_
turbe.html
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAU{

NOTA TECNICA N2 9/2024/CDT/GAS/DUVAS/SUPAT/SESAPI-PI/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-
P1/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/GAB/SESAPI-PI

PROCESSO N2 00012.014878/2024-79
INTERESSADO: COORDENACAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - SESAPI-PI

ASSUNTO: Implantaciio do Teste Lipoarabinomanano de Fluxo lateral na Urina - LF-LAM

A Secretaria Estadual de Saude através da Geréncia de Atencdo a Saude/Coordenagdo de Atencdo as Doengas Transmissiveis /
Supervisdo de Tuberculose, vém informar sobre o fluxo para o rastreamento de tuberculose ativa em pessoas vivendo com
HIV/AIDS através do teste LF-LAM.

Considerando o objetivo de proporcionar melhorias na oferta de servigos de satide prestados as pessoas com tuberculose (IB) e no
controle da coinfec¢do TB-HIV. Segue indicacdo dos critérios para realizagdo.

Atendimento Ambulatorial

e Com LT-CD4 < 100 cels/mm3, independentemente de sintomas;
¢ Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4;
¢ Severamente/gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4.

Atendimento hospitalar/internagio

e Com LT-CD4 <200 cels/mm3, independentemente de sintomas;

e Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4;

¢ Severamente/gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4, conforme oficio de N° O N°
5/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS, datado 17 de outubro de 2022.

Fluxo de distribuicao dos testes:

e O Servigo de Satide devera solicitar kit's/insumos do teste LF-LAM no Sistema de Controle Logistica dos Testes Rapidos
SISLOGLAB;

¢ As entregas ocorrerdo no Almoxarifado LACEN-PI(Centro), localizado na Rua Coelho Rodrigues, n° 1510 — Bairro: Centro/norte,
Teresina-PI; que é responsavel por receber, armazenar e distribuir os insumos aos servicos de satde;

¢ O (a) responsavel pelo recebimento dos insumos devera dirigir-se & recep¢do, munido de i1sopor/caixa de transporte, pois o
LACEN-PI ndo disponibilizara;

¢ Para recebimento ¢ necessario apresentar oficio da unidade solicitante anexado ao impresso do Pedido de Ressuprimento realizado
no SISLOGLAB referente ao més de competéncia atual;

e O almoxarifado (LACEN-PI/centro) ficara responsavel, no ato da entrega dos insumos, repassar para o servigo de saude
requisitante o numero e data da nota de fornecimento do Ministério da Satde para ser informado no sistema SISLOGLAB /
Recebimento do insumo, no horario de 8:00 as 13:00hs.

Colocamo-nos a inteira disposi¢do para melhores esclarecimentos pelo telefone: (86)3216-3663 e-mail: tuberculose(@saude.pi.gov.br.

Referéncia: Nota Informativa n° 6/2023-CGTM/DVIAHV/SVS/Ministério da Saude-www.aids.gov.br

F eil Documento assinado eletronicamente por KARINNA ALVES AMORIM DE SOUSA - Matr.0197938-8, Coordenadora, em 10/04/2024,
Q?simnu:.\ L‘ﬁ as 09:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro
eletrénica de 2019.

Referéncia: Processo n2 00012.014878/2024-79 SEIn2 011966167
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
Bﬁ“ﬁ‘l’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDEDUVAS
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COORDENACAO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
SUPERVISAO DE TUBERCULOSE

HOSPITAIS E SERVICOS DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI PARA IMPLANTACAO DO LF-LAM

Hospitais do Estado do Piaui

Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela — IDTNP
Hospital Infantil Lucidio Portela — HILP

Hospital Getulio Vargas — HGV

Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa — Teresina — PI
Hospital Areolino de Abreu — Teresina - Pl

Hospital Regional Tibério Nunes — Floriano - Pl

Hospital Regional Deolindo Couto — Oeiras - PI

Hospital Regional Dirceu Mendes Arcoverde — Parnaiba - PI
Hospital Regional Justino Luz — Picos - PI

Hospital Regional Chagas Rodrigues — Piripiri — Pl

Hospital Regional de Campo Maior Piaui

Hospital Regional Senador Candido Ferraz — Sdo Raimundo Nonato - Pl
Hospital Regional Manoel de Sousa Santos — Bom Jesus — PI
Hospital Regional Eustaquio Portela — Valenga do Piaui
Hospital Regional Dirceu Arcoverde — Urugui — PI

Hospital do Mocambinho — Teresina - Pl

Rede de Teresina - FMS

Hospital de Urgéncia de Teresina HUT

Unidade de Pronto Atendimento — UPA — PROMORAR
Unidade de Pronto Atendimento — UPA — RENASCENCA
Unidade de Pronto Atendimento — UPA — SATELITE
Hospital Dr. Mariano Castelo Branco

Hospital do Promorar

Hospital do Buenos Aires

Hospital do Dirceu Arcoverde Il

Hospital da Primavera

Centro Integrado de Saude Lineu Araujo

Unidade de Consultério de Rua

Hospital do Monte Castelo

Servicos de Assisténcia Especializada - SAE’s CTA’s

SAE DO IDTNP — Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela — IDTNP/SESAPI
SAE do Centro Integrado de Saude Lineu Araujo

CTA/SAE DE PIRIPIRI - SMS

CTA/SAE DE PARNAIBA - SMS

CTA/SAE DE FLORIANO - SMS

CTA/SAE DE PICOS - SMS

CTA/SAE DE OEIRAS — SMS

Hospital Universitario — HU — Teresina - PI



LINHAS DE CUIDADO DA HANSENIASE E TUBERCULOSE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUT

NOTA TECNICA N2 18/2024/CDT/GAS/DUVAS/SUPAT/SESAPI-PI/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-
P1/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/GAB/SESAPI-PI

PROCESSO N2 00012.036618/2024-54

INTERESSADO: COORDENAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - SESAPI-PI
Assunto: Implantacio da Coleta do Exame Interferon Gamma Release Assay — IGRA
A Secretaria Estadual de Satude através da Geréncia de Atencgéio a Satide/Coordenagdo de Atencdo as Doencas Transmissiveis /
Supervisdo de Tuberculose, vém informar sobre o exame de investigacio de diagnostico de tuberculose para as populac¢des chaves

nos Servigos de Satde.

Considerando o objetivo de proporcionar melhorias na oferta de servigos de satide prestados as pessoas em investigagdo de tuberculose
(TB) e implantacdo do exame no Piaui, faz-se saber:

1. Indicacio e Critérios:
O IGRA esta incorporado no Sistema Unico de Saude (SUS) para o rastreio da Infecgdo Latente da Tuberculose - ILTB em:
a) Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com contagem de linfécitos T-CD4+ > 350 células/mm?;
b) Criangas > 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa; e
¢) Pessoas candidatas a transplante de células-tronco.
2. Técnica da coleta Biologica:

Para a execucdo do IGRA, a amostra bioldgica utilizada é o plasma, obtido por meio da coleta de sangue total. A coleta de sangue total
pode ser realizada em:

2.1 Tubo tinico, contendo heparina de litio ou de sédio como anticoagulante, em um volume minimo de 5 ml;
2.2 Tubos do kit, em um volume minimo de 1 ml por tubo: i. Tubo de controle negativo (Nil) — tampa cinza; ii. Tubo contendo
antigenos para estimulo das células T-CD4+ (Tb1) — tampa verde; iii. Tubo contendo antigenos para estimulo das células T-CD4+ ¢ T-
CD8+ (Tb2) — tampa amarela e iv. Tubo de controle positivo (Mitdgeno) — tampa roxa.

3. Local de Processamento Exame
Laboratério Central de Satde Publica - LACEN-PI localizado na Rua 19 de novembro, n° 1945 — Bairro: Primavera, Teresina-PI

4. O fluxo de encaminhamento LACEN:

4.1 Os Hospitais e Servicos de Assisténcia Especializados - SAE’s deveréo buscar os kit s(tubos) no LACEN para realizacdo da coleta.

4.2 Os Hospitais e SAE's deverdo encaminhar as amostras para o LACEN dentro do prazo de até 16 horas apos a coleta em temperatura
ambiente sem refrigeracéo, registradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

Colocamo-nos a inteira disposi¢éo para melhores esclarecimentos pelo telefone: (86)3216-3663, horario de 07:30 as 13:30min.
Referéncia: Nota Informativa n® 2/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/Ministério da Satide-www.aids.gov.br

sel &

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por KARINNA ALVES AMORIM DE SOUSA - Matr.0197938-8, Coordenadora, em
26/07/2024, as 14:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n2 18.142, de
28 de fevereiro de 2019.

Referéncia: Processo n2 00012.036618/2024-54 SEI n2 013703443
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HOSPITAIS E SERVICOS DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI PARA IMPLANTACAO
DA COLETA DO EXAME IGRA

Hospitais do Estado do Piaui

Hospital Getulio Vargas - HGV

Instituto de Doencgas Tropicais Natan Portela — IDTNP
Hospital Infantil Lucidio Portela - HILP

Hospital Regional Tibério Nunes - Floriano - PI

Hospital Regional Deolindo Couto — Oeiras - PI

Hospital Regional Dirceu Mendes Arcoverde — Parnaiba - Pl
Hospital Regional Justino Luz — Picos - PI

Hospital Regional Chagas Rodrigues — Piripiri - Pl

Hospital Regional de Campo Maior Piaui

Hospital Regional Senador Candido Ferraz — S3o Raimundo Nonato - Pl
Hospital Regional Manoel de Sousa Santos — Bom Jesus — PI
Hospital Regional Eustaquio Portela — Valenga do Piaui
Hospital Regional Dirceu Arcoverde — Urugui — PI

Servigos de Assisténcia Especializada - SAE’s CTA’s

SAE DO IDTNP — Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela — IDTNP/SESAPI
SAE DE TERESINA (Centro Integrado de Salude Lineu Aradjo) - F.M.S — PMT
CTA/SAE DE PIRIPIRI - SMS

CTA/SAE DE PARNAIBA - SMS

CTA/SAE DE FLORIANO - SMS

CTA/SAE DE PICOS - SMS

CTA/SAE DE OEIRAS - SMS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI

NOTA TECNICA N2 1/2025/CDT/GAS/DUVAS/SUPAT/SESAPI-PI/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-
P1/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/GAB/SESAPI-PI

PROCESSO N2 00012.049232/2025-93
INTERESSADO: COORDENAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - SESAPI-PI

ASSUNTO: Encaminhamento de Pacientes com Hanseniase para Rede de Atengdo Secundaria e Terciaria no Piaui.

Critérios: Divulgacdo de sinais e sintomas; Avaliagdo do grau de incapacidade; Avaliagdo neurolégica simplificada;
Diagndstica forma neural pura; Diagndstico em menores de 15 anos; Notificagdo no SINAN; Diagndstico de recidiva;
Esquemas tratamento alternativos; Diagndstico, tratamento de reagdes e neurites; Acompanhamento de reagdes e
neurites; Notificacdo no SISREACAO; Vigilancia da Resisténcia antimicrobiana; Orientagdes e autocuidados; Prevencdo
de incapacidades com técnicas simples; Adaptagdo de calgados, palmilhas e confecgdo de drteses simples.

1. Referéncia Secundaria (Centro Maria Imaculada — CMI)

Enderego: Rua Dezenove de Novembro, 4370- Real Copagri, Teresina - Pl, CEP: 64006-193. Telefone: (86) 3225-1766.
No encaminhamento via regulacdo deverdo optar no sistema pela Dermatologia/Hanseniase.

2. Referéncias Terciarias (Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar-HPM, Hospital Infantil Lucidio Portela — HILP e
Hospital Universitario do Piaui-HU/EBSERH/UFPI).

Enderego: Hospital da Policia Militar - HPM: Av. Higino Cunha, 1642 - Cristo Rei, Teresina - Pl, CEP: 64014-535.
Telefone: (86)_3216-1528. No encaminhamento via regulacdo deverdo optar no sistema pela Dermatologia/
Hanseniase.

Enderego: Hospital Universitario - HU: Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, s/n - Ininga, Teresina - PI, CEP:
64049-550. Telefone: (86) 3228-5201. No encaminhamento via regulagdo deverdo optar no sistema pela Dermatologia/
Hanseniase.

Endereco: Hospital Infantil Lucidio Portela - HILP: Rua Governador Raimundo Artur de Vasconcelos, 220 - Centro (Sul),
Teresina - Pl, 64001-450. Telefone: (86) 98832-4756. No encaminhamento via regulagdo deverdo optar no sistema pela
Dermatologia/ Hanseniase.

Critérios: Diagndstico forma neural pura; Diagndstico em menores de 15 anos; Notificagdo no SINAN; Diagndstico de
recidiva; Esquemas tratamento alternativos; Diagndstico e tratamento de reagbes e neurites; Acompanhamento de
reacGes e neurites; Avaliagdo do grau de incapacidade; Avaliagdo neuroldgica simplificada; Vigilancia da Resisténcia
antimicrobiana; Prevenc¢do de incapacidades com técnicas simples; Reabilitagdo cirurgica.

ObservagOes Gerais:
o Solicitamos atengdo em realizar um referenciamento adequado, pois quando feito de forma desnecessaria implica em
prejuizo a rede de atengdo, especialmente aos pacientes que realmente precisam da referéncia e tem suas vagas

preenchidas por pacientes que deveria estar sob cuidados de outro nivel de atengdo primaria.

¢ Quando encaminhar os pacientes para devidas Referéncias, é imprescindivel enviar histdrico e exames realizados para
auxiliar no seguimento do caso.

¢ Todos os casos encaminhados devem continuar com o acompanhamento na atengdo primaria.

Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos pelo telefone (86) 3216-3663 ou pelo e-mail:
hanseniase @saude.pi.gov.br.
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. [ﬁ da Atencgdo a Saude e Municipios, em 19/09/2025, as 13:36, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

eletrénica fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

: “'f"J- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?
o= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0020230418 e o cédigo

Referéncia: Processo n2 00012.049232/2025-93 SEI n2 0020230418
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUf

NOTA TECNICA N2 27/2024/CDT/GAS/DUVAS/SUPAT/SESAPI-PI/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/SUPAT/GAB/SESAPI-
P1/GAB/SESAPI-PI

PROCESSO N2 00012.049573/2024-88
INTERESSADO: COORDENAGAO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS - SESAPI-PI

ASSUNTO: Atualizagdo da indicacdo da vacina BCG-ID para Hanseniase
1. INTRODUCAO

Dentre as doengas mais antigas do mundo, a hanseniase e a tuberculose estdo em destaque ha varios anos. Como se tratam de doengas infectocontagiosas, estas acompanham
a evolugdo da sociedade, causando estigma e discriminagdo as pessoas afetadas. O diagndstico e o tratamento dessas doencas sdo ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS),
e se seguidas as recomendagdes preconizadas, é possivel alcangar a cura.

A vigilancia dos contatos de hanseniase tem por finalidade a detecgdo de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada, com casos
confirmados, permitindo, assim, o diagndstico precoce e a adogdo de medidas de prevengdo.

Considera-se contato domiciliar para a hanseniase toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com uma pessoa acometida pelo bacilo de Hansen (pais, irm3os, avds,
tios etc.). O contato social é qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagbes familiares, de forma préxima e prolongada. Neste caso, estdo incluidos vizinhos,
colegas de trabalho e de escola, entre outros, que devem ser investigados de acordo com o grau e o tipo de convivio.

A vacina BCG-ID ndo é especifica para a hanseniase, mas demonstra um efeito protetor contra a doenga, reduzindo a morbidade, possibilitando manifestagdes clinicas mais
brandas em caso de doenga. Devera ser aplicada nos contatos prolongados de portadores da doenga, que ndo apresentem sinais e sintomas no momento da investigagao,
independente da classificagdo operacional do caso indice. Sua aplicagdo depende da histdria vacinal e/ou da presenca de cicatriz vacinal e deve seguir as recomendagdes dos
Quadros 1 e 2.

Quadro 1. Recomendagdes da vacina BCG para menores de 1(um) ano de idade

CICATRIZ E STATUS VACINAL CONDUTA
N&o vacinado - BCG Administrar 1 (uma) dose de BCG

Comprovadamente vacinados que
apresentem cicatriz vacinal - BCG

N&o administrar outra dose de BCG

Comprovadamente vacinados que ndo
apresentem cicatriz vacinal
Fonte: (BRASIL, 2020).

Administrar 1 (uma) dose de BCG 6 (seis) meses apds a dose anterior

Quadro 2. Recomendagdes da vacina BCG a partir de 1(um) ano de idade
CICATRIZ VACINAL CONDUTA
Sem cicatriz - BCG Administrar 1(uma) dose de BCG
Administrar outra dose de BCG, com
Vacinados com 1(uma) dose - BCG | intervalo minimo de 6 (seis) meses ap6s a dose anterior
Vacinados com 2 (duas) doses - BCG | Ndo administrar outra dose de BCG
Fonte: (BRASIL, 2020).

2. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
o A comprovagdo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro da vacinagdo no cartdo ou caderneta de vacinagdo, da identificagdo da cicatriz vacinal ou da
palpagdo de nddulo no deltéide direito, na auséncia de cicatriz.
o Contatos de hanseniase com menos de 1 (um) ano de idade, ja comprovadamente vacinados, ndo necessitam da aplicagdo de outra dose de BCG, exceto se ndo
tiver cicatriz vacinal.
o As contraindicagdes para aplicagdo da vacina BCG sdo as mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), disponivel no enderego eletrénico:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinaca o.pdf>

o E importante considerar a situacdo de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras situagdes de imunodepressao, incluindo corticoterapia. Para doentes
HIV positivos, recomenda-se seguir as recomendagdes especificas para imunizagdo com agentes bioldgicos vivos ou atenuados, disponiveis no enderego eletrdnico:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinaca o.pdf>

e Ao administrar dose adicional em contato com paciente de hanseniase, respeite o intervalo de seis meses da dose anterior. Administre um pouco acima (+ 1 cm) da
cicatriz existente.

e Em gestante, contato de individuo portador de hanseniase, a vacinagdo com BCG deve ser realizada apds o parto.

* N3o estd indicada a realizagdo de prova tuberculinica (PT ou PPD) antes ou depois da administragdo da vacina BCG.

e A partir dos cinco anos de idade, nenhuma pessoa deve ser vacinada com a BCG (mesmos os profissionais de saide e/ ou grupos com maior vulnerabilidade), exceto
pessoas contatos de hanseniase (ver indicagdo no Calendario Nacional de vacinagdo do MS).

e Doentes em tratamento para tuberculose e/ ou ja tratados ndo necessitam de vacinagdo BCG profilatica para hanseniase.

Documento assinado eletronicamente por KARINNA ALVES AMORIM DE SOUSA - Matr.0197938-8, Coordenadora, em 20/09/2024, as 12:09, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n? 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.
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Referéncia: Processo n? 00012.049573/2024-88 SEI n2 014605030
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SECRETARLA DE ESTADC DA SATDE DO PLAUT

NOTA TECNICA N® 5/2023/CDT/GAS/DUVAS,/SUPAT/SESAPI-P1/GAS/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-
PI/DUVAS/SUPAT/GAB/SESAPI-PI/SUPAT/GAB,/SESAPI-PI /GAB/SESAPI-PI

PROCESSD N° 00012.022387/2023-11

INTERESSADM: mDIIIJEH.M;.E.D DE DDEMNCAS TRANSMISSIVEIS - SESAPIPI

i

11.

ASSUNTD
I]Imnl.lll}iﬂ DE TESTES RAPIDOS PARA CONTATOS DE HANSENIASE.

Indicagies:

O teste rapido para 3 hanseniase, disponibilizado no SUS, & um tests capaz de determinar de forma qualitstiva, 2 presenca de
anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae; a determinacio do resultado & realizada por anslise visual, no necessitando de
anxilio de outros equipamentos para leitora, devendo ser realizado em tempo inferior on iznal 2 20 minutos;

O teste rapido de hansenizse st indicado pa.mﬁ]ﬂllﬁ.ﬂiﬂ DE CONTATOS DE CASOS CONFIRMAINDS DE
HANSENIASE, ou seja, “toda e qualguer pessoa que resida on tenha residido, conviva on fenha convivide com o doente
de hansentace, no 3mbito domiciliar, nos aliimes 5 (rince) anos anteriores ao diagnostico da doenca, podendo ser
familiar ou nia.™”

Amosira

Deve-se dar preferencia a0 nso do sangue total coletado pela técnica da pungao digital, de forma a facilitar a realizacio do tesie
apos a avaliagio clinica e nao requerer estrutura laboratorial aprimorada.

Informacies tecnicas:

+ Cada kif (caixa pequena‘embalapem) contem de 5 testes rapidos;

LI I T

-
-
-
L ]

Wolume correto de amosira (10pLl) e do dilvente da amosira (2 gotas ou $0pL). Volumes inferiores ou superiores podem

As rotinas de biossepuranca devem ser sepuidas com rizor & o uso de luvas descartaveis @ imprescindivel;

O kit deve ser conservado enire 2°C e 30°C, protegidos da luz e do calor. Bvitar exposicio direta 4 uz solar e 3 umidade;
Em hipotese alguma o kit podera ser congelado on exposto a altas temperaturas. Isto levara a deterioragio do material;
Caso o kit seja guardado sob refrigeracio, deve ser assegurado que todos os componentes estejam em temperatura
ambiente no momento de sua atilizacio;

N0 se deve resproveitar o3 reagentes de um kit para outro, mesmo que sejam de mesmo lote;

0 cassets, 3 pipeta e a lanceta 530 de uso tmico & individual, portanto, descartiveds & nio podem ser reatilizados;

0 descarte da lanceta e da pipeta deve ser feiio em lino perfure cortante;

05 cassetes e frascos de diluente devem ser descartados em lixo biologico.

Logistica de distribumicio:

Para a cobertura do ano em vigor, a distribuigio considerara o mimero de casos novos regisirados pelo municipio no
Sistema de Informacso de Agravos de Motificacio (SINAN), no ano antetior

Sendo assim, serdo enviados 205 municipios do estado o quantitstivo de testes rapidos resultantes da métrica "N° de
C350% Bovos regisirados no SINAN no ano anterior x § testes™ tendo em vista uma previsao de 5 contatos para cada
Caso.

As enfregas ocorrerao no LACEN-PI / Almeoxarifado LACEN-PI / Centro, localizado na Fus Coelho Rodrizues, n* 1510
— Bairro: Centro/morte, Teresina-PIL; que € responsavel por receber, armazenar e distribuir os insumos aos servigos de
sande que acompanham e examinam contates de hanseniase.

A solicitagio dos tesies devera ser realizada na ultima quarts-feira de cada mes. Segue as informagoes sobre a
dispensacio dos testes:

Enirega de segunda i quinta-feira pela manha das 08h as 13h

Para recebimento junto ao LACEN-PL é necessario apresentar oficio da SMS, anexado a0 pedido dos Eit's realizado no
Sistema de Informacso de Insumos Estratégicos - SIES(www.siss saude. gov.br), referents 30 més de competéncia atual.
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+ O responsavel pelo recebimento dos insumos deve dirigir-se a recepcio do Almoxarfado (LACEN-PI) munido de caixs
téTmica ou isopor;

Colocamos 3 disposicio para esclarecer quaisquer diuvidas, atraves dos telefones: (86)3221-1723 (Almoxarifado
LACEN-PI) e (86)3216-3626( Cocrd. DT) ou (26) 3216-3663

(Supervisio de Hanseniase) e nos &-mails: testerapidopiani@smde pi gov br, dsreids@@sande pi povbr e
bansenizserisande pi povhr.

2. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Ssude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacio e Insumes Estrategicos em Sande. Departamento
de Doengas de Condigies Cronicas. Protocolo Chmico & Diretrizes Terapeuticas da Hanseniase. [recurso eletrénico]. Brasilia,
DF: 2022. Disponivel em:

hittps:/bvems . saude. gov br/bvs/publicacoes/protocole_clinico_diretrizes terapeuticas hanseniase pdf . Acesso em: 18 jan.
2023

Ministério ds Saade Secretaria de Vigilincis em Smide & Ambients Departamento de Doengas Transmizsiveds Coordenacio-
Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacio NOTA TECHNICA N° 3/2023-CGDE/DEDT/SVSAMS

Documento assinado eletronicamentz por KARINNA ALVES AMORIM DE SOUSA - Matr.0197938-B, Coordenadors, em
27/D6/2023, 3= 11:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. 0l Art. 14 do Decreto Estadual n2
18147 de 2B de feversiro de 2019
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Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias Ndo Tuberculosas

RECOMENDACOES
PARA O CONTROLE DA
TUBERCULOSE EM

PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE

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 realizagdo
da prova tuberculinica (PT) ou do IGRA.
Recomenda-se realizar PT ou IGRA anual
nas pessoas vivendo com HIV ou aids
com CD4+ acima de 350 células/mm? e,
quandoindicado,o TPT deve serinstituido.

Quando a pessoa privada de liberdade
busca o servico de saude prisional com
sintomas associados a tuberculose,
especialmente a tosse.

E de crucial importancia
identificar e tratar, o mais
precocemente possivel, as
pessoas com tuberculose

no ambiente prisional,
visando a interrupgdo da
cadeia de transmisséao.

A busca de casos de TB na populagdo
privada de liberdade por meio da
radiografia de térax, independentemente
de sintomas respiratérios, deve ser
priorizada quando disponivel (porta de
entrada e busca anual).

A formacao de privados de
liberdade como promotores
de salide em tuberculose é

uma importante estratégia
de sustentagdo dessas acoes.

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

Para aumentar a detecgdo
de TB nessa populagdo de alta
incidéncia, recomenda-se a
busca ativa de sintomaticos
respiratérios. Nesse grupo,
deve-se rastrear tosse com
qualquer tempo de duragao.

Quando o profissional de saude questiona
a pessoa privada de liberdade sobre a
presencga de tosse ou outro sintoma. Deve
ser realizada no momento de entrada no
sistema prisional €, Nno Minimo, uma vez ao ano.

Oteste rapido molecular paratuberculose
(TRM-TB) éa primeiraescolha,seguido por
cultura e teste de sensibilidade (TS), em
casodediagndésticode TB.Orastreamento
radiolégico deve ser priorizado sempre
que disponivel. Na indisponibilidade do
TRM-TB, realizar baciloscopia, sempre em
conjunto com a culturae o TS.

Recomenda-se a estratégia do tratamento
diretamente observado (TDO), modalidade
realizada por profissionais de saude. E
importante o atendimento e a continuidade
dotratamento de TB, observando quaisquer
intercorréncias, como efeitos colaterais, para
intervengdo imediata. Agendar consulta
mensal e coletade escarro pararealizagaode
baciloscopias para controle de tratamento.

As pessoas privadas de
liberdade em transferéncia
devem receber o devido
acolhimento e seguimento
do tratamento
na unidade de saude do
sistema prisional para onde for
transferido ou para a rede de
atencao a saude do territorio,
em caso de livramento.

PARA MAIS INFORMACOES, CONSULTE:

Manual de recomendagdes
para o controle da TB (2019)

Guia de Vigilancia
em Saude (2023)

Nota Informativa n° 4/2024-
CGTM/DATHI/SVSA/MS
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