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NOTA TECNICA COVID-19 N° 71/2020 — GEVS/NEVE/PCT/ES

NOVAS ORIENTACOES SOBRE MANEJO DA TUBERCULOSE PARA A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO EM VIGENCIA DA PANDEMIA
DA COVID-19.

Devido a permanéncia da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2) no estado, faz-se
necessario rever as acoes de prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de
tuberculose ativa, infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis e a investigacdao dos contatos
de pessoas com tuberculose, visando a retomada das atividades do programa de tuberculose nos
municipios, alteradas desde a publicacio da NOTA TECNICA COVID 19 N° 22/2020 -
GEVS/NEVE/PCT/ES de 09/04/2020.

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PCT) entende a importancia da continuidade
das acOes de tuberculose como programa essencial em nosso meio e atualiza as orientacdes
fundamentais para o controle da doenga no estado.

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PCT) do Nucleo de vigilancia
Epidemioldgica do Estado (NEVE/GEVS) orienta as condutas abaixo para Atenc¢do Bdsica as quais
podem sofrer modificaces dependendo do posicionamento oficial da Coordenacdo Geral de
Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratéria de Condigdes Cronicas:

1. Manter a rede de aten¢dao a saude local para que as pessoas com sinais e sintomas de
tuberculose tenham acesso adequado aos servicos de salde e aos exames diagnosticos.

2. Busca ativa ao sintomatico respiratdrio (tosse ha 3 semanas ou mais):

a) A busca realizada pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS) devera ser retomada, com a visita
as residéncias (drea externa), de acordo com a realidade local de cada municipio. Manter
distanciamento seguro e utilizar Equipamentos de Protecdo Individual. (Manual de
Recomendacdes de Tuberculose).

b) Nos atendimentos de demanda espontanea das pessoas que buscam a UBS, identificando-se o
sintomatico respiratério, deve-se seguir o fluxo habitual:

c) Solicitar na ficha GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) o TRM- TB e/ou baciloscopia e
Cultura para microbactéria (de acordo com critérios do TRM-TB);

d) Orientar o modo de coleta do escarro ao paciente;

e) Orientar entrega de material no posto de coleta.



3. Notificacdo dos casos confirmados:

a) Seguir fluxo habitual — utilizar ESUS VS

4. Tratamento Diretamente Observado (TDO): Poderd ser reiniciado respeitando as medidas de
protecdo individual, visto que essa atividade pode ser feita mantendo um distanciamento seguro.

5. Dispensacao de medicamento do Esquema Basico:

a) Dispensar medicagdo no maximo para 01 més e reforcar a orientagdo para a pessoa tomar
regularmente e caso apresente alguma reagao adversa procurar o servico de TB;

6. Consultas mensais de seguimento presenciais:

a) Pacientes estaveis: Agendar a consulta e fornecimento de medicamentos, de acordo com a
avaliacdo e critério do médico assistente. Nesses casos, o fornecimento mensal dos medicamentos
em atendimentos ndo presenciais podera ser mantido com a entrega dos mesmos a pessoa da
referéncia do paciente, devidamente identificada.

7. Baciloscopias de  seguimento mensal: Segundo  OFICIO  CONJUNTO Ne
3/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS estdo temporariamente suspensas nos municipios que ndo possuem
camara de seguranca bioldgica. Nestes casos, quando a baciloscopia se faz necessaria para inicio
de tratamento ou transicdo de tratamento para fase de manutencdo, as amostras deverdo ser
encaminhadas ao LACEN, identificadas como amostra controle (identificar o més de tratamento).

8. Avaliag¢ao dos contatos:

a) O protocolo de avaliacdo de rotina devera ser retomado, de forma que o agendamento seja
cuidadoso evitando aglomeracdo nas unidades de saude. Exce¢cdo para os contatos sintomaticos,
gue devem seguir fluxograma de investigacao da doenca;

b) Investigacdo de Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em adultos e criancas
assintomaticas, devem ser retomadas, respeitando o agendamento seguro, evitando aglomeracao;

c) Retomar a realizacdo de prova tuberculinica e exames de imagem evitando aglomeracdo e
priorizando atendimento;

c) Pessoas em tratamento para ILTB: manter a dispensacdo do medicamento para 1 (um) més. O
agendamento da consulta para seguimento da ILTB fica a critério do médico.

9. Referéncia terciaria (HUCAM)

a) Casos ja em acompanhamento e estaveis:
Consultas presenciais: diminuir a frequéncia de atendimentos baseado na avalia¢do dos casos e a
critério do médico assistente da referéncia para cada caso individualmente. A dispensagao de



medicamentos sera feita no setor habitual de cada Referéncia, mensalmente, como na rotina
vigente.

b) Casos novos ou casos em acompanhamento com intercorréncia relacionada ao tratamento:
Indicagdes de encaminhamento para avaliacao continuam as mesmas:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manualrecomendacoes controle tuberculose brasil 2
ed.pdf (ver p. 293 e 294).

c¢) Fluxo de encaminhamento dos casos:

As UBS/ESF do estado do Espirito Santo devem contatar a sua vigilancia municipal para ser
orientado sobre dia, hora e local do atendimento em sua unidade referéncia.

10. Os coordenadores devem manter a rotina de solicitacdo das medicacdes para tuberculose
junto a assisténcia farmacéutica dos municipios conforme fluxo habitual.

O servigo de referéncia estadual (casa 5 — HUCAM) podera ser acessado em caso de duvidas na
conduta dos casos de TB pelos telefones: (27)3335-7139 e (27) 3335-7554.

Solicita-se que as referéncias municipais repassem esta Nota Técnica para todos os servigos
assistenciais e laboratoriais existentes em seus municipios em tempo oportuno.

Salienta-se a importdncia de se respeitar a realidade local de cada municipio, manter o
distanciamento seguro entre as pessoas e usar Equipamentos de Protecdo Individual de acordo
com normas vigentes.

Obs: Fica revogada a NOTA TECNICA COVID-19 022/2020 GEVS/NEVE/PCT/ES.

Vitdria, 27 de agosto de 2020.
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