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considerando (ue conforrne os Indicadores do programa Nacional decontrole da Tuberculose con{Lmpla.d.: ,i Ãg.rau Estrategica do Ministério daSaúde' Brasil' no ano d'e 2012 o Distrito Fedãrd s,e enconáuru abaixo da médianacional nâ proporção de cu.a d]e ,rb;;";i;:.'àà'Jiir..ur,

considerando que a tuberculose e 
.considerada hoje a infecçâo

lí: :Tl 
I "ff.Iffi ,'üL:x?: 13'[ffi *:i*;X' *:: :iü "-i 1. B ra s i, s e n d.

importante impacto na morbid;. ;;;#;J::".:,X.T':[?,.3,,0" se trad'uz em

aos iervíços de saúde prore, os meioscom diagnóstico de tuberc"tor" possá,

Considerano o,l. a 
.!3snita rrzação está indicada, sobretudo ,,emcasos socíaís, bomo ausência à3 resi/e"rtà n*o,_^ou grupos especiais, com..,maior

ff;;:',:',?,':' 
de abandono, 

"rifun"iàí*":r*'i" n" "orà de rerraramento ou de
enasr@,
Disponível,em:

I

Saúde - Ministério da Saúde Boletim Epidemiológico,20 13. v.44 n 2<h ttp.//ponalsau de. sau de.go v. brlporta isard,eZar.;et 2011. _:.*..1urvos/pdfl2013/Abr/í0/boletím2set.20ll
- IOem

2013 tb_web pdÊ Acesso em 07- loem.

,.f,Lr.tf,.;rr;;-,:l :,:i;.I:r".^,:ltosis 
amone Hrv_I_infected subjects in a tertiary out-patieht:' T'-T i l-rl: :*.ii l; ;","#l ff ?[ :H J'X;','1 BRASIL Secretaria a" v',girâ,.";;ilÜ'j,#i,'l;,iijl"t1rÍ;,l", set -our. 2012. v 54 n 5 p- 251.25e
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",^7í,Acesso em 07 set. 2013

Epidemiológica,2009

Ç Ã o ne 0y2ot4 -pRoSUS

Considerando ique segundo
TIIBERCITILOSE é uma doença'endêmica no
em relação ao número de casos notiÍjçuao, i; 

-

Considerando qlre,, compete
zcessarios para garantir qu" ià,ao indivíduo

sem atraso, ser adequadamente iraÍaclo,,q. 
--

a Organização
Brasil e ocupa a

Mundial de Saúde a
17u posição no mundo.

) Idem
/gve_7ed_we b_jtu al_tu berã, f or.. pà É
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Considerando que ,,o pocienÍe,tub,erculoso, y*, vez identificado,não pode ser considerado opino, 
"; ;;;; de doenço inairiauot, *o, ,i* ,*probrema de saúde coreíiva,'pois a i";rí"írs aytoriiais'z oo, profissionais desaúde proteger as popuraçõis'do ,;r;;;;r;; 

" 
de suas consequências,,6;

Considerando

",*Í;,É!"ií:;i:#!í'f :fj;!'::t"Z:;,X^á';*.':;::;;",".f,1:;:i::::ff;:

no exercícío j:;::;::;: ,;:*",:,,;,:-:,4t:r^.r, ,.,os pronss;ionaís de saúde

:::::":"'í:::::,;:;_:;;i;i;:!íí"1:,':iii:í'íÍi:i';,;'r:í;;,;:n:

Considerando 
y"-,,:-^:::!od" .de saúde 

?u" descobre e ínicta omesmos,,8, 
t casos novos, é a responsaver pera 

""rrÁí)rà" compursó-ria dos

,aíor oo,,a,,Í]";':,2,'":o:::;,|;ry: 1::Í,",u, 
ao rratumen,ro e c':onsiderada o

"tpresentando-se como um ar:,À"nà "-;r;;;;:;,0!'o!,I!í, !: _:.:0, .púbtíca,
surgimento de resistência oo, fo[*o"., "ir,'rrãír,,, 

'mportante para o
I

C
recatcitrantes ;;:';i::::y :;:;:';: ?,::;::z:,:u, consi(e;ado e que índívíduos
equípe murridiscíprinar qrn poíro "i"ii ,",r'2""íf!ÍoJr':Fi;:;;:"::tr:#:::"::tratamento adequado, tareía bastanie ararà,)ú,* do que ,*írJ ;íngo permanência o
que nem sempre é possívsj,,ro 

. j

Ídem

8

9

l0

ffi:p:X::"Jl:"','ry,'"?.'.'.ãJ,?,',;:fr?f,?S 1..g.:"#H :Í[MEC 
n" te,2,,eDisponÍve,

CAMPANT, S T A, MORETRÁ, 
I S, TTETpOHEL, C.N Fatores Dreditubérculose pulmonar oreconizadolo.i"ii,í[rn,.io 

da Saúde do Brasil 
tores paia o abandono do tratamento da

,uo:il,,.,.0 
de pneumotoeii zãii ""'ir ".,á"'r";r[;;;" do Brasil na cidade o. p"nã oi.e* f *.j ,'ái.rÍ
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considerando 'que o abandono do tratamento antes de sua conciusãoé uma das principais causas do'desenvor"i*.rr" a" ..pur'..".i.r.rrt.s do baciro, pois"Essa resístência adquíriaa seila orro,rir-àÀu" a" *"ii"ríentos ou do abandonodeste pelo paciente. Irro 
" untfenôm"", ;;;;;;í,-Z';','ár"::'", 

esse abandono estaassociado a outros probremar,lpo*o 
" otrooit'i*o ou o consumo_de droga5,,1)

tratamento, ,,:;:':i:;:"ll; Z:à;'::r:;",:';:,,:::,;;:?: ::;,:;::::;: oo,,;X
pessoQS,,;

considerando 
i:F'"d:.." 140 princípio fundamentar inscuJpido no3:::2*i;,:';;"#::':Z;::,)l*': ^::oio 

emplnha)-se-á 
"n'*"rhorar os padrões

a 
"au,oç'ao",)nito,i;; ;;;:;#;"':"r"::í;;:y'i;de em retação à saúde'pJíti,,,

)

considerando que, conforme art. 2r d7 código de Etica Médica, ei::,:i:râZlj;Iii"'u!Í,'i,"' a" ,àuLoi;;;;;' auroridades sin*árias ou infrínsír a
;

Considerando que constitui crirr

;}?#ffi :iiffi xr:::i,,.:ilf,jf * ji1ffi3;11,,."i:.',xi,,t:::n'Jil;
:.

considerando que conforme informagões 
.prestadas pero responsáverpelo setor de Bacteriologia áo TACEN,-u,el"*.uao. dà janeiro de 20r4 seriamdisponibilizados pelo Minlt..io, da saúde'.;;io;Tentos . i;;;*;s para a rear izaçãodo "teste rápidà" €cR) ,ul r.guintes 'uàiaua-., 

aá^ §esoe : HospITALREGT.NAL DA ASA Xôilre, "nosprrar_ 
necrôx-Ài'_on 

'ARANOÁ,Hffiiffi REcIor{At Dó b;M^;";iô$it* MATERT\,. r\,^oAÀrrrl DE

ll

,3.1x,;.mrdenadoradoSetordeTuberculo,l^Y^,!1.:,stentedoHospitalUniversirário
:::Í:, , ^'__-:':" 

redonda no úrtimi: dia do ru' r",*;.*" ür"J,.o Amazônico ,."uiiruào., 20 r 3, em Beremt) coNSELHO FEDERALDE MEDICTNo jauooo de ética medica. Disponíver em:
;11Lf 

r//www porrarmedico org brlnoroc"àig"")à,.gr..asp> 
Aceso em 07 ser. 20 j3:
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MEN

Aos Diretores de todos os Hospitlil 
$egionais do Distrito Federar eaos coordenadores das Regionais de s"ú;" ;; sEsrDF:. -

pronssion"i,dl,;í::âi;ffi T:j; j:::"T"oJ,".'ff :§r"*T1lTil, jx,"::"::;do caráter obrigatório da notificaçãã-no-.'"luro. de suspeita ou diagnostico detubercuiose; I i -

A arnpia divurgação da informação, junto aos profissionais de saúdeque atuam do Disrrito Federar, dos,,rocais 
""di;i;'iãoi"r,í;o o chamado ,,resrerápido" para diagnóstico da fub-erculose, 

"r*rii a" ri.ri.;;;. biologia morecurar(PcR em tempo real), em cor'rfôrmidade a aui,u..ação ao"üirrirtério da Saúdera,assim que estiver disponível; 
i 

." rrrruquu a' Lrç

pacienres,,u..Í,rl![H'.il,n1:::1,..#,T?:J:ü.:HTi.t.:::1.:.fi],fl 
i3,x#lesgotadas as tentativas de abordage- 

"-url"à.iur, "'aé. "r.rrinhada à autoridadeanitária' à Defensoria Pública "e/ou'áã-üi"i1te.io"ru;il;;'" 
quem compete aadôção de medidas sociais e judiciai. a" p.á,.nã a .o"iedade;

I

Ao Senhor Secretário de Saúde ,

A imediata disponibirização, na rede de assistência da sEs/DF, dochamado "reste rápido" puru, aiug"Jr;i'"l"'au'rru...;r,r;,".;i.árn. 
de técnicas deil:i:,::l'.li::tâl,,1ot*'- ;;;; ;;'i".i,, conrormidade à deriberação do

-

'u BRASTL s....ãr,ã?. ügiiãnciaim saúde _ Ministerro da SaúdeDisponívei em: ): Boletim Epidemiorógico, 20 13. v.aq n.2
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de Vigilâncra em Saúàe - Ministerio da Saúde. Boretim .rr";;;." . , ;;;';' 
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A adequação da ficha de notific aç.ào / investigaçào da tuberculose.disponibilizad'a pelo sistema de trfo.-áçil;;Agravos a" irotincação (sNAi{),contemplando o "reste rápido", no item .,araos ;; i;;;;;á.,ll,""
A determinação 

. 1.. imediata intensificação e manutenção dacontinuidade do controle epidemior"gi"" 
-" 

,àáutico da tuberculor. no âmbito dapopulação em situação de rua e na população priirad;;; ilg;;;;,

Brasília-DF, 03 fevereiro de 2014.

,,l/rrãu\-MARISA IS
Promotora de Justiça
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