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FLUXOS DA HANSENIASE & TUBERCULOSE NO PIAUI
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Como funciona a rede de atenc¢ao a
hanseniase e tuberculose dentro dos
Fluxos?



Fluxos nas unidades de saude

LINHAS DE CUIDADO
DA HANSENIASE E
TUBERCULOSE:

Guia de orientagdes para gestores
e profissionais de salUde do Piaui
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Figura 1 - Fluxograma Sintese Linha de Cuidado da

Hanseniase no Estado do Piaul
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HPM, HU ou outro pactuado
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Smpehcada

APS - Atencio Primana Sadde
18- Indice Bacsoscopco

MB - Munbaniar

PCDT - Protocoio Chnico
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LEGENDAS
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D ATENCAO TERCIARIA




- Populacao Geral

- Popula¢cdes vulneraveis'

FLUXOGRAMA SINTESE DA LINHA DE CUIDADO DE
TUBERCULOSE NO ESTADO DO PIAUI

Atencdo Primaria
a Saude (UBS) e

- Promocdo de Saude
- Acdes de Prevencao
- Educacdo em Saude

consultorio na rua,
SAEs e CTAs

Para o Diagnéstico, solicitar:

- Baciloscopia (BK)?-> Lab. Municipal

- TRM? -> LACEN

- Cultura’ e TS -> LACEN

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

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

- LPAS

Diagndstico de TB em criancas® me-
nores de dez anos:

- Encaminhar para HILP?

- IGRA® -> coletar e enviar ao LACEN,
para auxiliar o diagnéstico em crian-

cas.

Diagnéstico
confirmado

Diagndstico

Negativo com
sintoma

confirmado com
Resisténcia

Excluir TB e
investigar outras
doencas repiratérias

- 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 atencdo
primaria

- Solicitar e realizar baciloscopia? mensal de
controle até final do tratamento

- Encerrar o caso no SINAN

- Averiguar abordagens de assisténcia social

Continuar
Investigagdo com
exames
complementares

Encaminhar/Regular para
ReferénciaTerciaria?,
encerrar caso no SINAN.
©O cuidado sera comparti-

v

Se apresentar Evento
adverso Maior™:

- Encaminhar para Ref.
Secundaria’

- Ref. Secundaria: conduzir
e instituir esquemas de
tratamentos alternativos
para evento adverso maior,
faléncia, tuberculose
extra-pulmonar,
co-infeccdoTB/HIV e
comorbidades.
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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

l lhado com APS?

Se suspeita de TB e
duas baciloscopias
negativas ou TRM
com resultado ndo
detectado,
encaminhar para
Referéncia
Secundaria’

de Pneumclogia do

>u outro pactua

IDTNP ou outros
pactuados
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[
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- Busca Ativa

- Diagnéstico e Notificacdo
- Tratamento da TE

- Vigilancia

- Controle de Contatos

- Tratamento da ILTB

SIGLAS

APS - Atencao 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 - Infeccédo Latente da
Tuberculose

IGRA - Interferon Gama
Release Assay

LPA - Line Probe Assay
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-
macao de agravos de
notificacao

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

SAE - Servigo de Assiteéncia
Especializada

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

PONTOS DE ATENCAO

HGV - Hospital Getulio Vargas

HILP - Hospital Infantil Lucidio Portela
HU - Hospital Universitario

IDTNP - Instituto de DoengasTropicais
Natan Portella

LEGENDAS

|:| ATENCAQO PRIMARIA
ATENCAO SECUNDARIA

D ATENCAO TERCIARIA

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

REFERENCIAS

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

Se contato ndoc confirmar
diagndstico de ILTB:
orientar e acompanhar

Se contato confirmar diagnéstico de ILTB:
IDTNP ocu outros pactuados

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

-> iniciar tratamento de TPT (ILTB)
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OBS: a pessoa com HIV que € contato de
TB deve fazer tratamento de ILTB mesmo
sem PPD ou IGRA
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Fonte: CGDR/MS/2020



Rede assistencial para casos de Tuberculose no estado do Piaui
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Rede assistencial para casos de hanseniase no estado do Piaui.

FLUXO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
REDE DE ATENCAO A SAUDE
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CONTROLE DE CONTATOS

EXAMES COMPLEMENTARES
NOME imape | 558 BACILOSCOPIA” RAICK PEO™ SiMic
S [RED[  DATA ¥ | F | DATA | mEEOTADO | DATA | RESGLTADC | DM | NAD
CONTATO: Intradomiciliar L Areas confinadas L Grupos Vulneraveis Ll
NOTAS/OBSERVACOES:
* Baciloscopia ** Raio-X:
Positiva [+-#+-4+++ N (Hormal)
ositiva [+ 54+ § [suspeito /| sugestivo de TH) =*Resultado em milimetros
Megativa (neg) geﬁqt[gu*quela :IIE TB) B
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Fluxos de Distribuicdo dos Medicamentos Estratégicos para TB e Hans

Confirmacéo do diagnostico de
Hans e TB. H& comunicagdo com
as unidades de distribuicdo dos

estratégicos da TB -UDM Estadual -

em que esta implantado o sistema
HORUS.

Informa a Vigilancia
Epidemioldgica ou ao NHE se
Hospitalar ou Local de
identificacao.

Equipe de Vigilancia Realizard
preenchimento da ficha de
investigacao e notificacdo do caso
de Hanse TB

Realiza a orientacéo e dispensa da
medicacdo de acordo com a fase de
tratamento sempre de acordo com o

peso e idade do paciente.

Equipe de Vigilancia preenche a
ficha de transferencia fisica em 2
vias ,entrega para o paciente ou
familiarres com orientacéo do
seguimento no municipio de
residencia do caso.

Ao realizar este processo de
transferencia fisica realiza a seguir
a transferencia do caso no sistema
para que 0 municipio receba o caso
por transferencia e dé continuidade
ao seguimento do tratamento com

0s estratégicos .

Ao FlInalizar este processo gerar lote no
sistema SINAN -HANS /TB ,e
encaminhar ao nivel central do PECT
no prazo de 7 dias




Fluxograma de investigacao do ébito com mencao em TB

: " Informa ao NHE se Equipe de Investigagéo
di aC %nggmigsg gt())ito —>| Hospitalar ou Localde ———>| Realizara preenchimento
J ocorréncia do obito das fichas(3)
v
Formulagéo e Equipe de Investigagéo De acordo com analise
questionamentos de epidemiologica faz final realizara a
ocorréncia do o6bito e analises parciais e finais codificacdo ou ndo da
suas circunstancias das fichas ficha sintese no SIM
v
Finalizag&o do processo de
investigacao e
encaminhamento para
PECT em prazo de 60 a 120
dias




Sintese

E necesséario tratar a Hans, TB e ILTB nos
grupos prioritarios para elimina-las como
problema de saude publica.



