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ASSUNTO: Informagdes técnicas e orientagdes sobre os fluxos laboratoriais e de tratamento da Tuberculose
no estado da Paraiba

TUBERCULOSE ATIVA

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
popularmente conhecido como bacilo de Koch (BK), de facil transmissdo, sendo a forma pulmonar a principal
responsavel pela manuten¢do da cadeia de transmissdo. No entanto, a forma extrapulmonar ocorre mais
frequentemente em pessoas que vivem com HIV.

A transmissdo se faz por via respiratoria, pela inalagdo de aerossdis produzidos pela tosse, fala ou espirro
de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea. Na tuberculose extrapulmonar outros sintomas
podem surgir, de acordo com o 6rgdo acometido. No Brasil, assim como em outros paises que possuem
condigdes de vida semelhantes, alguns grupos populacionais tém maior vulnerabilidade para a TB.

Tabela 1. Risco de adoecimento por tuberculose nas populagGes vulneraveis.

Populagées vulnerdveis Risco de adoecimento por TB
Pessoas vivendo em situagdo de rua 56 X maior

Pessoas vivendo com o HIV 28 X maior

Pessoas privadas de liberdade 28 X maior

Indigenas 3 X maior

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

A reinfecgdo por TB pode ocorrer se a pessoa tiver uma nova exposi¢do, sendo mais comum em 4areas
onde a prevaléncia da doenga é alta. Ressalta-se que a infecgdo prévia pelo M. tuberculosis ndo confere
imunidade e recidivas podem ocorrer devido a novas infecgGes.

Diagnédstico
Toda pessoa que apresente tosse por 3 ou mais semanas devera procurar o Posto de Saide mais préximo
de sua residéncia para ser avaliado pelo profissional de saude médico ou enfermeiro e fazer o exame do escarro
para detecgdo (baciloscopia ou TRM).
A baciloscopia de escarro é indicada nas seguintes condigdes:
® no sintomatico respiratdrio, durante estratégia de busca ativa;

e em caso de suspeita clinica e/ou radioldgica de TB pulmonar, independentemente do tempo de tosse;

e para acompanhamento mensal e controle de tratamento em casos pulmonares com confirmagdo

laboratorial.
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Amostras utilizadas para realizar o exame de baciloscopia:

e Qualquer amostra clinica, desde que os servigos possam processa-las (O diagndstico laboratorial de
micobactérias pode ser realizado a partir de amostras provenientes de vdrios sitios do corpo humano
e, para o diagnodstico da tuberculose, as amostras vdo depender da forma de tuberculose que esta
sendo investigada, se tuberculose pulmonar ou extrapulmonar);

e Comumente, as amostras mais utilizadas sdo: escarro espontaneo e escarro Induzido.

O TRM-TB é um teste de amplificagdo de acidos nucleicos utilizado para detecgdo de DNA dos bacilos do
complexo M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real (WHO, 2011). O teste apresenta o resultado em aproximadamente duas horas
em ambiente laboratorial, sendo necessaria somente uma amostra de escarro. Esta indicado nas seguintes
situagdes:

e Diagnéstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes;

e diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes de populagdes
de maior vulnerabilidade;

e diagndstico de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos ja validados;

e triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento;

e triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento da TB.

Atengdo: O TRM-TB ndo identifica micobactérias ndo tuberculosas (MNT). Em caso de suspeita de MNT,
solicitar cultura e identificagdo de espécie no processo de investigagao diagndstica, sendo necessario duas
amostras coletadas em dias distintos para confirmagdo do crescimento.

A cultura (CBK — pulmonar) devera ser realizada independentemente do resultado da baciloscopia para
todos os casos com suspeita de TB. A cultura é realizada em apenas uma das amostras coletadas. A cultura e o
TSA poderao ser realizados em meio sélido ou liquido, de acordo com a disponibilidade local.

Atualmente, o Ministério da Salide recomenda que seja realizada cultura para micobactérias com teste
de sensibilidade antimicrobiano (TSA) nas seguintes situagoes:

e Todo caso com diagnéstico de TB por meio de TRM-TB deverd realizar cultura e TS,
independentemente de apresentar ou ndo resisténcia a rifampicina;

e todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, com persisténcia do quadro clinico, devera
realizar cultura e TS.

e (Casos identificados com resisténcia a rifampicina diagnosticado por TRM-TB devem ter a cultura
e o TS realizados preferencialmente por método automatizado, visando a agilizar o diagndstico.

Amostras utilizadas para realiza o exame de cultura (CBK — pulmonar):
e Amostras pulmonares e extrapulmonares, como: escarro espontaneo e escarro induzido; lavado
gastrico, LCR, urina, aspirado gastrico, entre outros.
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e Todos os tipos de amostras podem ser utilizados na realiza¢do da cultura, no entanto, serd necessario
entrar em contato com o laboratdrio do servigo que se pretende enviar, para saber se processam ou
ndo o tipo de amostras que serdo coletadas.

e Adepender da amostra coletada, é necessério consultar o manual de recomendagdes do Ministério da
Saude ou o Manual de coleta.

Quadro 1. Servigos que realizam metodologias para o diagndstico da tuberculose por Macrorregido - PB

: GOVERNO
DA PARAIBA

12 MACRORREGIAO DE SAUDE

Servigo de Saude

Tipo de exame

Amostras recebidas

RegiOes pactuadas para
envio de amostras

Complexo Hospitalar Dr.
Clementino Fraga — Jodo
Pessoa

Baciloscopia, TRM e
Cultura + TSA

Todas as amostras
pulmonares e
extrapulmonares.

Municipios da 12, 23, 42,
58,122 e 142 RS.

Laboratdrio Central de Saude
Publica Dra. Telma Lobo
(LACEN/PB) — Jodo Pessoa

Baciloscopia, cultura,
TSA, TRM e identificagdo
preliminar (prova para
identificagdo de MNT ou
TB).

Todas as amostras
pulmonares e
extrapulmonares.

Recebe amostra de todos
os servigos do estado.

Centro de Saude de Mandacaru
—Jodo Pessoa

Baciloscopia, TRM e
Cultura + TSA

Escarro induzido e
escarro espontaneo.

Unidades de Saude da
Capital e Unidades

Prisionais.
Badil - I T E - - - -
Lacen Municipal de Cabedelo aciloscopia e Cultura scarro |ndu2|df) e Unld.ac.ies de Saude
TSA escarro espontaneo. | Municipal.

22 MACRORREGIAO DE SAUDE

Servigo de Saude

Tipo de exame

Amostras recebidas

RegiGes pactuadas para
envio de amostras

Centro de Referéncia Municipal
em Tuberculose e Hanseniase —
Campina Grande

Baciloscopia, TRM e
Cultura + TSA (CBK —
pulmonar)

Escarro induzido e
escarro espontaneo.

Municipios da 32 Regido
de Saude.

Laboratério Municipal — Alagoa
Grande

Baciloscopia

Escarro induzido e
escarro espontaneo.

Servigos de Saude do
municipio de Alagoa
Grande.

10:55hs.
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32 MACRORREGIAO DE SAUDE

Servigo de Saude

Tipo de exame

Amostras recebidas

RegiGes pactuadas para
envio de amostras

Lacen Municipal de Patos

Baciloscopia

Escarro induzido e
escarro espontaneo.

Servigos de Saude do
municipio de Patos.

Lacen Sertdo - Patos

Baciloscopia, TRM e
Cultura +TSA (CBK —

Escarro induzido,
escarro espontaneo
e aspirado traqueal.

Municipios da 52, 63, 72,
82,92 102,112, e 132

Cajazeiras)

pulmonar) N Regides de Saude.
Policlinica Mirian Gadelha - . . Escarro induzido e Servigos de Saude o
Baciloscopia N .
Sousa escarro espontaneo. | municipio de Sousa.
Policlinica Orcino Gued . . . .
° |cm|c?. rcmo. .ue es . . Escarro induzido e Servicos de Saude do
(Laboratério Municipal de Baciloscopia

escarro esponténeo.

municipio de Cajazeiras

Fonte: Lacen-PB, 2024

*E possivel fazer o envio de outras amostras através do LACEN Sertdo, para isso, é necessario contato prévio
com o laboratério para articular a coleta, armazenamento e envio das amostras.

Quadro 2. Quantidade de amostras de escarro por tipo de exame

PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N2 de amostras Quando coletar?
. . 12 amostra — na 12 consulta ou na visita domiciliar
Baciloscopia Duas — - - . —
22 amostra — na manha do dia seguinte a consulta ou visita
TRM-TB Uma Na 12 consulta ou na visita domiciliar
Uma (TB) . N
Cultura + TSA De acordo com o periodo de solicitagao
Duas (MNT)

PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame

N2 de amostras

Quando coletar?

Baciloscopia

Uma/més de tratamento

No dia da consulta mensal de acompanhamento, em
casa ou na unidade de saude

Fonte: Brasil, 2016.

Orientagdes sobre conservagao e transporte de amostras:

Idealmente, as amostras clinicas devem ser enviadas e processadas no laboratério imediatamente apds

a coleta. As unidades de saude deverdo receber, a qualquer hora de seu periodo de funcionamento, as amostras

coletadas na unidade ou no domicilio e conserva-las, sob refrigeracdo, até no maximo 7 dias apds o

recebimento. Ndo é recomendada a conservagdo de amostras em temperatura ambiente por mais de 24 horas.
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No transporte de amostras, deve-se considerar trés condi¢gGes importantes: refrigeragdo; protegdo
contra a luz solar; e acondicionamento adequado para que ndo haja risco de derramamento. Para transportar
potes de escarro da unidade de salde para o laboratdrio, recomenda-se a utilizagdo de caixas térmicas com
gelo reciclavel ou cubos de gelo dentro de um saco plastico. As requisicdes dos exames devem ser enviadas
com o material, fora da caixa de transporte.

O diagnéstico laboratorial da tuberculose (TB) pulmonar e laringea se da, na grande maioria dos casos,
por meio de exames de escarro. Tanto a baciloscopia como a cultura para micobactéria com identificagdo de
espécie (CM) e, mais recentemente, o teste rdpido molecular para a tuberculose (TRM-TB) depende da
qualidade e quantidade de amostra de escarro para garantia da qualidade dos resultados. Para tanto, devem
ser coletados de 5 a 10 ml de escarro.

Tratamento

No Brasil o esquema basico para tratamento da tuberculose ativa é padronizado de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Saude - MS e compreende duas fases:
1. Intensiva ou de ataque - tem o objetivo de reduzir rapidamente a populagdo bacilar, como
consequéncia a contagiosidade. Essa fase tem duragdo de dois (2) meses.
2. Manutengdo — tem o objetivo de eliminar os bacilos latentes e ou persistentes, reduzindo a
possibilidade de recidiva da doenga. Essa fase tem duragdo de quatro (4) meses, completando o total
de seis (6) meses de tratamento.

A apresentacdo farmacoldgica dos medicamentos, para o esquema basico é de comprimidos em doses
fixas combinadas com a apresentagdo tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1 (RH).

O esquema basico em criangas (< de 10 anos de idade) é composto por trés farmacos na fase intensiva
(RHZ) e dois na fase de manutengdo (RH), com apresentagdes farmacolégicas individualizadas (comprimidos
e/ou suspensdo).

Esquemas especiais, incluindo outros farmacos, sdo preconizados para diferentes populagdes conforme
descrito no protocolo do Ministério da Saude - MS.

INFECGAO LATENTE DA TUBERCULOSE - ILTB

A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, sem
manifestacdo da tuberculose ativa. As pessoas com ILTB possuem um risco de adoecimento, uma vez que o
bacilo pode ser reativado caso a resposta imunoldgica esteja alterada. Dessa forma, diagnosticar e tratar a ILTB
é uma importante estratégia de prevenc¢do para evitar o desenvolvimento da forma ativa da doenca,
especialmente para:

e contatos domiciliares de pessoas diagnosticadas com TB;

e criangas;
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e infecgdo pelo HIV;

® pessoas em uso de tratamentos imunossupressores.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, sera considerado um caso de ILTB o individuo infectado pelo M.
tuberculosis, identificado por meio de prova tuberculinica (PT) ou por ensaio de liberagdo do interferon-gama
(IGRA), desde que adequadamente descartada a TB ativa (por meio de anamnese, exame fisico, vinculos
epidemioldgicos, exames bacteriolégicos, achados radiolégicos e/ou outros exames complementares).

O diagndstico da ILTB deve ser realizado prioritariamente na Atengdo Primaria, podendo ser feito

também na referéncia secunddria e/ou terciaria, com especial atencdo as populacdes sob maior risco de
adoecimento. Apds diagndstico positivo para ILTB seguido de RX negativo ou sem alteragdes sugestivas de
tuberculose ativa, o usudrio devera ser notificado no Sistema de Informagdo para notificagdo das pessoas em
tratamento de IL-TB (IL-TB).

Quadro 3. Servicos de Saude que realizam a Prova Tuberculinica (PT/PPD) na Paraiba.

Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga — Jodo Pessoa
Hospital Universitario Lauro Wanderlei — Jodo Pessoa

Santa Rita

Centro de Referéncia da Mulher - Guarabira

Centro de Referéncia em Tuberculose e Hanseniase — Campina Grande
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) - Campina Grande
Picuf

Cubati

Barra de Santa Rosa

Cuité

Hospital Regional Santa Filomena - Monteiro

CTA - Patos

Laboratério Regional de Piancé

PSF Benedito Viera — Catolé do Rocha

Policlinica - Cajazeiras

Policlinica - Sousa

UBS Ibiapina — Princesa Isabel

Itabaiana

Critérios para realizagdo do exame:
Estd indicada na investigacdo da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) no adulto e na
investigacdo da infecgdo latente e de TB ativa em criangas.
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Quadro / 4:

Servigos de Saude que realizam coleta e/ou andlise para teste IGRA

IGRA - COLETA
Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga —Jodo Pessoa;
SAE de CG

SAE de Cajazeiras

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Hospital Universitario Alcides Carneiro —Campina Grande.

IGRA - EXECUCAO
Laboratdrio Central de Satide Publica Dra. Telma Lobo (LACEN/PB) —Jodo Pessoa;

Hospital Universitario Alcides Carneiro — Campina Grande.

O teste IGRA incorporado ao SUS tém por objetivo a quantificagdo da resposta imune celular dos
linfdcitos T, a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos especificos
de M. tuberculosis. Essa resposta é medida pela detecgdo da liberagdo da citocina IFN-y produzida pelas células
do sistema imunoldgico, e que estd associada ao processo inflamatdrio relacionado a indugdo de resposta
imune mediada por células.

Indicagbes:

O IGRA estd incorporado no Sistema Unico de Satide (SUS) para o rastreio da ILTB em:
e Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com contagem de linfécitos T-CD4+ > 350 células/mm?3;
e Criangas 2 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa; e
® Pessoas candidatas a transplante de células-tronco.

Observagao: criancas contato com idade igual ou superior a 10 anos e adultos contato de caso fonte com TB
pulmonar ou laringea deverdo realizar a PT para a investigagdo da ILTB.

AtribuigOes técnicas para avaliagdo, monitoramento e distribuicdo de medicamentos no estado:

1. O Ministério da Saude (MS) realiza a liberagdo de medicamentos baseado nos nimeros de casos
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Sistema de
Informacgdo para notificagdo das pessoas em tratamento de Infec¢do Latente da Tuberculose (IL-
TB), sendo essa analise utilizada para enviar as pautas por quadrimestre.

2. O Ndcleo de Doengas Cronicas e Negligenciadas (NDCN), responsavel pelo Programa Estadual de
Controle da Tuberculose e da Hanseniase, monitora simultaneamente as planilhas de pedidos de
medicamentos enviadas pelas Geréncias Regionais de Saude (GRS) e os sistemas de informacao
do SINAN e do IL-TB, seguindo as orientagdes do MS.
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3. As Geréncias Regionais de Salde sdo responsaveis pelo monitoramento, organizagdo,
consolidagdo e envio das planilhas de solicitagdo de medicamentos e insumos dos Programas de
tuberculose (TB ativa e ILTB) e hanseniase dos municipios requerentes ao NDCN para avaliagdo
prévia dos pedidos tal como, a distribuicdo dos medicamentos e insumos. Essas Geréncias
deverdo seguir rigorosamente o cronograma para solicitagdo e entrega de medicamentos e
insumos pactuado junto ao NDCN, CESAF e Secretarias Municipais de Saude (SMS).

4. A Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica (CESAF) é o setor responsavel por
realizar a gestdo, liberagdo e envio de medicamentos e insumos dos Programas de tuberculose
e hanseniase, de acordo com a avaliagdo prévia dos pedidos de medicamentos realizada pelo
NDCN, respeitando os prazos e fluxos estabelecidos junto as GRS, a fim de otimizar o estoque,
garantir a dispensagdo para os usuarios e evitar perdas de insumos.

Fluxograma de distribuicdo de medicamentos para Estado, Geréncias Regionais e municipios da PB.

MINISTERIO DA SAUDE
COMPONENTE ESTRATEGICO
Encaminha ao estado os tratamentos e/ou insumos seguindo com a pauta
anual avaliada de acordo com os casos notificados no Sinan estadual.

Programa Estadual de Controle da Hanseniase

O PECH-PB ird avaliar as planilhas de pedidos de medicamentos e anexos

Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica

A CESAF ird fazer a liberagdo e envio de medicamentos e

enviados pelas GRS, monitorar de forma simultdnea cruzando os dados
com os sistemas de informacdo do SINAN para posterior liberagdo junto
a0 Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica - CESAF

t i

Geréncias Regionais de Satide

A GRS devera encaminhar a planilha de pedidc + cdpia da prescrigée + cdpia
da ficha de notificagdo referente ao 12 més de tratamento para o Programa
Estadual de Controle da Tuberculose — PECTB -PB.

t i

Secretarias Municipais de Sadide

A SMS que ird solicitar o pedido para a sua respectiva Geréncia
Regional de Satde — GRS.

td

Unidades Basicas de Saude

A UBS deverd encaminhar a prescrigio + a ficha de
notificagdo do SINAN devidamente preenchida para a SMS.

Fonte: NDCN/GOCC/GEVS/SES-PB, 2024

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094

10:55hs.

insumos do Programa de Controle da Tuberculose as GRS, de
acordo com a avaliagdo realizada pelo PECTB-PB, respeitando
os prazos e fluxos previamente estabelecidos, a fim de
otimizar o estoque, garantir a distribuigdo para os municipios
e evitar perdas de insumos.

—
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GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo de Doengas Cronicas e
Vigilancia em Saude de Condicées Cronicas Negligenciadas

Recomendagdes para solicitagdo de tratamento:

Enviar as cépias da Notificagdo do SINAN e da prescrigdo médica juntamente com a planilha de
solicitagdo de medicamentos referente ao 12 més de tratamento (ver anexo);

Nos casos de transferéncia, o Servico de Saude/ Secretaria Municipal de Saude que realizou a
transferéncia devera comunicar (na planilha 2 - anexa) sobre a realizagdo da transferéncia do paciente,
para que fique claro que o acompanhamento e continuidade do tratamento a partir de entdo serd
realizado pelo o municipio que recebera o paciente.

Em caso de Extensdo de tratamento, devera ser anexado ao pedido uma justificativa médica.

Para casos que ja estdo em tratamento, as planilhas para a solicitagdo dos medicamentos deverdo ser
encaminhadas para as respectivas Geréncias Regionais de Saude (GRS), e as GRS para o Programa
Estadual de Controle da Tuberculose e Hanseniase, pelo e-mail pecpb.tbhansen@gmail.com .

Orientag¢0es para preenchimento da planilha | - acompanhamento nominal do movimento mensal de
tuberculostaticos

PLANILHA 1: MAPA MENSAL DE TUBERCULOSE/HANSENIASE

Nede Preenchimento das colunas Observagdes
ordem
Estoque anterior: refere-se ao quantitativo E toda sobra de medicamentos e insumos referentes a néo entrega
1 [remanescente do més anterior ou interrupgdo de tratamento ou finalizagdo de tratamento existente
na GRS
Entrada: refere-se ao quantitativo de A entrada de medicamento sera proporcional a existencia de
2 |medicamento/insumo liberado no més pelaCAFas  |medicamentos em estoque de acordo com as informagdes de
GRS no més vigente liberagdo e saida anteriores e atuais de cada GRS.
Consumo: refere-se ao quantitativo de Informar total de medicamento entregue ao(s) municipio(s)
3 [medicamento(s) que foram entregue(s) ao(s) identificado por farmaco

municipio(s) no més anterior

Estoque estratégico ou reserva: refere-se ao estoque | Apos liberagdo de medicamento(s) do estoque estratégico o

de medicamentos enviado as GRS exclusivamente apoiador da GRS deverd comunicar a saida por inicio de tratamento,
para atendimento de casos novos de tuberculose ou |utilizando uma planilha extra de pedidos devidamente preenchida
4 |hanseniase com o objetivo de ofertar o tratamento de |(independente da data do cronograma de envio). Esta informagdo ira
forma oportuna. sinalizar a necessidade de reposigdo do estoque estratégico como
também, o 12 més de tratamento referente as doses subsequentes
para monitoramento do caso.

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo de Doengas Cronicas e
Vigilancia em Saude de Condicées Cronicas Negligenciadas

Orientag0es para preenchimento da planilha II- solicitagdo de medicamentos para tuberculose
(consolidado)

PLANILHA 2: INFORMAGOES SOBRE PACIENTES

(::::1 Preenchimento das colunas Observagdes
Esta planilha devera estar devidamente preenchida
contendo:
Nome do paciente Informar nome completo e sem abreviaturas

2 Municipio solicitante

0 peso devera ser informado mensalmente para liberagdo da dose
Sexo, peso, data de nascimento atequada nos casos de tuberculose.

Informagdo obrigatéria e necessaria para o monitoramento e
acompanhamento dos casos notificados pela SES e MS. Enviar
notificagdo em PDF anexada no e-mail. Exceto para ILTB, pois a
comprovagdo deve ser realizada pelo sistema IL-TB.

5 Data de inicio do tratamento Informar a data de liberag3o /saida do almoxarifado da GRS

Na tuberculose, atualizar mensalmente (12 fase: 2 primeiros meses e
2 2fase: os 4 meses restantes).

Refere-se ao més que corresponde a utilizagdo do tratamento para o
qual esta sendo feito o pedido atual.

Esta informag&o é necessdria para justificar extensdo de tratamento,
porém devera estar condizente com a ficha do Sinan

4 [Numero da notificagdo no SINAN

6 |Fase do tratamento

7 |Més de tratamento

8  |Portador de Diabetes

Referéncias:

Brasil. Manual de recomendagdes para o diagndstico laboratorial de tuberculose e micobactérias ndo

tuberculosas de interesse em saude publica/ Ministério da Saude. Brasilia, 2022. Acesso em: 21/06/2022.

http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/68446/tuberculose -
web.pdf?file=1&type=node&id=68446&force=1

Brasil. Protocolo de vigilancia da infec¢do Latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da
Salde, Brasilia, 2022. Acesso em 21/06/2022.
file:///C:/Users/NDE/Downloads/Protocolo%20de%20vigil%C3%A2ncia%20da%20infec%C3%A7%C3%A30%20
latente%20pelo%20Mycobacterium%20tuberculosis%20n0%20Brasil.pdf

Brasil. Protocolo de vigilancia da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil / Ministério da
Salde — 2. ed. — Brasilia, 2022. Acesso em: 29/10/2024.
file:///C:/Users/sespb/Downloads/Protocolo%20de%20vigil%C3%A2ncia%20da%20infec%C3%A7%C3%A30%
20latente%20pelo%20Mycobacterium%20tuberculosis%20n0%20Brasil%20(4).pdf
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DA PARAIBA

GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:

Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo de Doengas Cronicas e
Vigilancia em Saude de Condicées Cronicas Negligenciadas
ANEXO |

algoritmo para o diagndstico e tratamento da tuberculose na
Aten{3o Primaria 3 Sadde

Atuberculoss & uma doenta infectocontagioss causada pelo Mpcobocterivm tubsrculosis, papularmente conhecide
wam bacila de Kach (BE], de Ficil transmissdo, sendo a forma pulmenar a principal responshvel pela manutengia da cadeia
de transmiss3e. No entanto, a forma extrapulmonar goarre mais freguentements em pessoas gue viverm com HIY.
Principais sintomas: febre wespertin, tosee seca ou produtiva par mais de 15 dias, perda de peso, fraqueza @ suar noturna.

Realizar TRM — TB, baciloscopia efou cultura
vt Mt I faen itiva fiuadre 1)

I
Resistencia & rifampicina
detectada

!

Realizar outro TRM - TR +
cultura + T5A

Sensivel & rifampicing

Sina

Realizar cultura + TS

Iniciar tratamento para Excluida diagndstice Realizar cultura + TS4 &
TE com Esquema Bisico de TB

i

A LBS &“_!"‘ encaminhar & P_'Hm para a prascricio + odpia da ficha de notificag® referente so 12 més
SMS5 que ird solicitar o pedido para 2 sea de tratamenta para o Programa Estadual de Controle da
respectiva Geréncia Regional de Sadde — GRS | «— Tymerculose — PECTB-PE gue estd vinculads a Geréncia [
até o 152 dia do més vigents,

Encaminhar para referénda

tercidria continuar investiganda

& GRS deverd encaminhar a planilha de pedida + copia da

Executiva de Vigilincia em Sadde da SES-PB. O envio dewerd

acontecer do 152 ap 202 dia do més vigente.

1
0 PECTB-PE ird avaliar as planilhas de pedidos de medicamentos e anexes enviadas pelas GRS, monitorar
de forma simultdnes crurando os dados com os sistemas de informacio do SINAN e do IL-TE para
pasterior liberag3a junta a Componente Cstratégion da Assisténeia Farmaciutics - CESAF. O envio deverd
acontecer do 202 ap 152 dia do més vigente.

WER Manual de
Bacomesda(los pam o
Conbroke da Tuberculose

+

M CESAF ird fazera liberagds @ anvio de medicamentos e insumas do Pragrama de Cantrole da Tuberculoze

A8 GRS, de acorde com a avaliagio realizada pela PECTE-PE, respeitando os prazos e flukes praviamente
estabeledidas, a fim de otimizar o estoque, garantir 2 distribuicio para os municipios e evitar perdas de

insumas. & liberacda das pedidos paca as GRS estd programada para o 252 ao 308 dia do més vigente,

OBSERVACOES:

1 Mo cazas de transferdncla do usudri, o Sendgo oo Sadde) SMS que realizau a transfendnoa deverd infarmar na planiiba [campie: “observagfes”)
szobee o acarrido, para que figue clare gue o acompanhamenio e continuicade do tratamenta serd realizada pelo o municiplo de residéncla ateal;
2. Para casas de extensdo de tratamenta, deverd ser anexado uma justificativa médica 2o pedido;

3. Ede responeabilidade das GRS o manitaramente do estogue = a salicitagio, em tempo habil, de reposiclo pars reserea estratégics
destinada para tratamenta de casos novas, garantindo a liberagdo imediata s SMS sempre gue necessdrio;

4 Para casas gue i estio em tratamento, as planithas para a selicitagio dos medicamantos deverdo ser encaminhadas para as
respectivas Geréncias Regionais de Sadde [GRS), & as GRS para o Programa Cstadval de Controle da Tuberculose, respeitanda o
cronagrama da CESAF;

5. Ressalta-te a necessidade de atualizagio mensal das informacfes enviadas para evitar erras @ coma consequéncia, atrasos na

liberagio.
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ANEXOII

Itﬂl.lgi:lritmn para o diagnostico e tratamente da Infecgdo Latente da Tuberculose {ILTB) na
atencdo Primaria 4 saide

A ILTE coarre quando uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobocterivm tubercuipss, sem manifestacio da daenga ativa, No
entanto, & pessoa possul risco de adoscer se houver ativacdo do badile devide a gueda da imunidade, O tratamento & uma
importante estratégia de prevengdo para evitar o dessnvalvimento da forma stivae da deenca, especialmente para: contatos

damiciliares de pessoas diagnosticadas com TE; criangas; infeccio pelo HIV & pessoas em usa de tratamentas imunossupressores.

| Cansults &m Unidsde de Sadde para investigacio de ILTB |

Cam sintamas de TE

Investigar TB ativa

Sem sintomas de TE ativa

Realizar PT ou 1GRA
[var Mot sborm ativa M9 Quadrn 3)

| PT = 5 mm au MGRA [+] | | PT < 5 mm ou IGRA [-}

TB ativa confirmada: Excluida TH ativa,
natificar e tratar prosseguir a

I imvestigacio para
Realizar RX de téran Repetir FT am & autra patalogia
'_I_| sEmanas —I

~ T amvers3o da PT au
Corm alteracio Sem

sugestiva de TE altaracEo Sem comvers3o da PT au IGRA (+} / reagente

War Pratacalo de

| IGRA (-1 reagente - wigllincia da ILTE.
R tdran -
Prosseguir cam Tratar ILTB L
Alta & orientacio 'J

@ investigacio |

para TE ativa Matificar mo

Cam alteracio Sem aheracio
sistema IL-TH supestiva de TR

I Tratar ILTB

Prosseguir com

& imvestgacia Matificar mo
piara TH ativa sistermia IL-TB

)

A UBS deverd encaminhar & prescrigio para a SMS que ird solicitar o pedida para & sua
respectiva Geréncia Regional de Sadde — GRS até o 152 dia do més vigente.

t 4

A GAS dewerd encaminhar a planilha de pedide + cépia da presorigio + O PECTE-PE ird awaliar as planilhas de pedidos de medicamenios ¢
ciipla da ficha de natficagio referente a0 19 méds de tratamento para o anexcs enwiadas pelas GRS, manltorar de forma simultinea cruzanda
Programa Estagual de Controle da Tuberculose — PECTE-FB que estd || o5 dadas com as sistemas de informagda do SINAN ¢ do IL-T8 para
winculado a Gerdncla Executiva de Yigildnda em Sadce da SES-F3. O posterior liberacka junio a Componente Estratégicn da Assistiincla
envio deverd acontecer do 157 ao 20F dia do mils vigente. Farmacdutica - CESAF. O enwvia deverd acontecer do 20F 30 252 dia da
més vigente.
f I

& CESAF ird fazer a Bberagic & envie de medicamentos e insumes do Programa de Controle da
Tubercubose & GRS, de acomnto com a avaliaglo realizada pela PECTE-PE, respeitando os prazos e s
presiam ente ostabedecd dos, a fim de ofimizaro estoque, garantir a distribulg o para a5 muwenioplos & svitar
perdas de insumos. A lberagio dos pedidos para as GRS estd programada para o 252 ao 309 dia do meés

Observaghes:

1. Mos casos de transferéncla do wsudro, o Serico de Saddey SMS cue reallzou a transferénoa deverd informar na planilha sobre o ocormde, para gue
fique claro gue o acompanhamento & continuidade do tratamento serd realimco pelo o municipio de residéncla atual;

2. Ede responsabilicade das GRS o manficramento do estoque e a solicitagdo, em tempa hibil, de reposicdo para reserva estrabégica destinada paraa
tratamento de cascs novos, garantindo a liberagio imediata is SMS sempre que necessinio;

4.Para cases que [§ estioc em tratamenio, as planikas para a solichacda dos medicamentos deverda ser encaminhadas para as respectivas Gerénclas
Regionals de Sadde [GRS), & as GRS para o Programa Estadual de Contrale da Tuberculose, respeitando o oroncgrama da CESAF;

5. Reszalta-se a necessidade de atualizacio mensal das informagdes enviadas para evitar emros & como conseduéna, atrasos na liberagsa.
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ANEXO 1l

Modelo de planilha I- acompanhamento nominal do movimento mensal de tuberculostaticos
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ANEXO V

Modelo de planilha - acompanhamento nominal do movimento mensal para ILTB
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Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094

Assinado com senha por [SES22305] [SENHA] ANNA STELLA CYSNEIRO PACHA em 13/12/2024 -
10:55hs.

Documento N°: 6637107.53520974-5581 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=6637107.53520974-5581
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