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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01 /2020

O MPPB, o MPF, o COSEMS-PB, a SES-PB e a SEMS-PB reiteram aos gestores
de saude, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saide a importdncia das agles de prevengfio, assisténcia,
vigilancia e controle da tuberculose e da hanseniase em todo o Estado da Paraiba.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA (MPPB), o

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (MPF), o CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE (COSEMS-PB), a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES-PB) ¢ a
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NA PARAIBA (SEMS/PB),
enfatizam a importincia da execucgfo das atividades de prevengdo, assisténcia, vigiléncia e controle
da tuberculose e da hanseniase pelas unidades de saude, com é€nfase na Aten¢do Primaéria, visando a
reducdio dos coeficientes de incidéncia e mortalidade por tuberculose e da carga de hanseniase, em
conformidade com as orientacSes da Coordenagio Geral de Vigildncia das Doengas de Transmisséo
Respiratéria de Condigdes Cronicas (CGDR) e da Coordenagio-Geral de Vigilancia das Doencas
em Eliminag¢&o (CGDE), considerando:

a)

b)

d)

que, de acordo com a nova classificagfio da Organizagio Mundial da Satde (OMS) 2016-
2020, o Brasil ocupa a 20° posi¢io na lista dos 30 paises prioritarios para tuberculose € a 19°
posi¢lo na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV, sendo a 4% causa de morte por
doengas infecciosas e a 1? causa de morte dentre as doencas infecciosas definidas de pessoas
com Aids;

que o Brasil é o 2° pais no mundo em detecciio de casos novos de hanseniase, considerada
endemia nacional, incluida no rol de doencas negligenciadas ¢ de notificacdo compulséria em
todo o territério nacional;

que as ac¢les de vigilancia para identificacfio de casos e controle da tuberculose e hanseniase
devem ser executadas em toda a rede de Atengdo Primaria & Satde do Sistema Unico de
Satude — SUS, com garantia de acesso & atengfo especializada em unidades de referéncia
ambulatorial ¢ hospitalar, sempre que necessério;

que a Resolugdio MS n° 444 de 06 de julho de 2011 reafirma a priorizagéio da tuberculose pelo
Ministério da Saide e enfatiza a necessidade do desenvolvimento de a¢des intersetoriais para
o controle da tuberculose;

que a Portaria MS n°® 149, de 03 de fevereiro de 2016 aprova as diretrizes para vigilancia,
atencdo e controle da hanseniase com a finalidade de orientar os gestores e profissionais dos
servigos de saide;




f)

g)

h)

que as populagfes mais vulneraveis, tais como aquelas em situagfio de rua, privadas de
liberdade, indigenas e pessoas vivendo com o HIV sfo as que t€m maior risco de adoecimento
por tuberculose, devendo a atengdo ¢ o cuidado a esses grupos estar em consonéncia com a
Politica Nacional de Direitos Humanos;

que em 2018, na Paraiba, foram notificados no Sistema de Informacfo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) 1.306 casos novos de tuberculose, e destes 1.118 casos foram do tipo
pulmonar, sendo esta a forma mais relevante para a sadde publica, por ser a principal
responsavel pela manutengio da cadeia de transmissdo da doenga, e que, para hanseniase, no
mesmo ano, 525 casos foram detectados no estado;

0 que esta descrito no Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(2019), no Plano Nacional pelo fim da Tuberculose no Brasil (2017), no Protocolo de
Enfermagem sobre Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na Atengéo
Bésica (2011);

o disposto no Guia Pratico sobre a Hanseniase, MS/2017; nas Diretrizes para vigilancia,
atencfo e eliminagio da Hanseniase como problema de saide plblica: manual técnico-
operacional, MS/2016; na Nota Técnica N° 31 MS/2019 sobre atendimento de pessoas com
tuberculose na rede ambulatorial especializada de atencfo 4 saude, as agbes de vigilancia
epidemioldgica, prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose, bem como as agdes para
a organizacio dos servigos de saude do SUS;

Vém reiterar aos gestores de sahde, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, e outros profissionais da saide sobre a necessidade de estrita observéncia as
seguintes diretrizes:

Para a tuberculose:

Realizar busca ativa de sintomdtico respiratério (SR) para identificar precocemente pessoas
com tosse, visando o diagnodstico oportuno, tratamento adequado e, consequentemente,
interrompendo a cadeia de transmissdo, contribuindo com a redugéo da incidéncia da doenga.

Deve ser realizada a busca ativa de SR de forma permanente, ou seja, na rotina do servigo de
saude de qualquer nivel assistencial, tanto da Atengdo Primdria 4 Saide, quanto na secundéria
¢ tercidria.

Ofertar e realizar 0 exame de baciloscopia de escarro ou Teste Réapido Molecular para TB
(TRM-TB) para diagnéstico da doenga, bem como o exame de Cultura com Teste de
Sensibilidade, de acordo com os algoritmos diagnédsticos para TB vigentes no Ministério da
Satde.

Nos casos de retratamento, solicitar o exame de cultura para micobactérias com identificagéio
e teste de sensibilidade ao final do segundo més de tratamento.

Realizar controle do tratamento com baciloscopias mensais, sendo indispensaveis as coletas
das baciloscopias dos segundo, quarto e sexto meses. Ao final do tratamento, para comprovar




a cura, deve-se considerar uma baciloscopia no decorrer da fase de manutengdio e outra ao
final do tratamento (5° ou 6° més).

5. Realizar o Tratamento Diretamente Observado (TDQ) para todo caso de tuberculose visando
o fortalecimento da adeséio ao tratamento, a reducdo do abandono, a prevencdo de TB
resistente e a conclusiio do tratamento com maior possibilidade de desfecho favordvel de cura.

6. Ofertar a realizagdo do teste rdpido para diagndstico de HIV a 100% das pessoas
diagnosticadas com tuberculose.

7. Realizar a avaliagdo dos contatos de todas as pessoas diagnosticadas com TB, incluindo a
busca de SR e a identificagfio de possivel infecgéo latente por tuberculose (ILTB). Destaca-se
que essa a¢fo ¢, fundamentalmente, atribuida & Atengfio Primaria a Satde.

8. Realizar a busca ativa de faltosos nos casos considerados abandono de tratamento, tanto da
TB quanto da ILTB. Destaca-se que essa a¢fo ¢, fundamentalmente, atribuida a Atengéo
Primdria & Satde.

9. Preencher corretamente todos os instrumentos de registro de acordo com as
recomendagdes da CGDR, bem como realizar a notificacfo e a retroalimentagdo em tempo
habil no Sistema de Informagfio de Agravos de Notificagdo — Sinan e no Sistema de
Informag#o para notificagio das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB}, os quais subsidiam as
avaliagOes das intervengdes e embasam o planejamento de novas agdes.

Para a hanseniase:

1. Organizar as unidades de satde para desenvolver as atividades da hanseniase, garantindo o
acesso da populaciio;

2. Buscar novos casos por meio de detecgfo ativa (investigacio epidemioldgica de contatos e
exame de coletividade, como inquéritos ¢ campanhas) e passiva (demanda espontinea e
encaminhamento), principalmente em éreas de alta magnitude, e tratar precocemente para
interromper a cadeia de transmissdo e incentivar o diagndstico precoce com o objetivo de
prevenir as incapacidades fisicas;

3. Realizar o exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos diagnosticados no ano e
antigos, ¢ garantir o acesso a vacinag8o com BCG para os contatos de casos paucibacilar (PB) ou
multibacilar (MB) sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagéo;

4, Preencher corretamente todos os impressos solicitados de acordo as Diretrizes para vigilancia,
atengio ¢ controle da hanseniase, como também realizar a notificacfio e a retroalimentag@o no
Sistema de Informacfo de Agravos de Notificagfio — Sinan, em tempo habil, os quais subsidiam
planejamento e a tomada de decisfo.

O MPPB, o MPF, o COSEMS-PB, a SES-PB e a SEMS-PB reafirmam a sua confian¢a na
capacidade técnica e no compromisso ético dos gestores e profissionais de satde, acreditando no




seu imenso potencial transformador do perfil epidemiologico da tuberculose, da hanseniase e da
saude publica no Estado da Paraiba.

Jofio Pessoa, 20 de janeiro de 2020.
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