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1 Introducéo

Em marco de 2021, foi publicada a Nota Técnica Conjunta 01/2021:
Tuberculose na Atencéo Basica, com o objetivo de reforcar o papel da Atencgéo
Basica (AB) como coordenadora do cuidado, frente as novas recomendacdes
de controle da tuberculose (TB), as quais incluem o enfrentamento das
situacdes de vulnerabilidades relacionadas aos casos da doenca e o cuidado
articulado em rede. A Nota definiu critérios para o rastreamento, diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos casos de tuberculose nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao
individuo acometido por esta doenca, garantindo a resolucdo prevista para
esse ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A presente nota informativa
tem como objetivo auxiliar na normatizacdo dos processos de trabalho, com a
finalidade de qualificar as orientac8es e servir de instrumento de apoio a pratica
profissional das equipes de salde da AB no contexto do Sistema Prisional,
considerando a complexidade do controle e manejo da tuberculose nas prisbes
e nos territérios sob sua responsabilidade.

2 Acesso a saude da Populacao Privada de Liberdade (PPL)

A garantia do acesso das Populacdes Privadas de Liberdade (PPL) as
acBes e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
constitui uma responsabilidade compartilhada pelo Ministério Extraordinario da
Seguranca Pdublica (MESP) e pelo Ministério da Saude (MS). Sua
concretizacdo implica na efetiva parceria entre as Secretarias da Justica e
Sistemas Penal e Socioeducativo (SJSPS) e da Secretaria da Saude, nos
niveis estadual e municipal, de acordo com o0 que é preconizado pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP).

A assisténcia a saude nas prisbes no estado do Rio Grande do Sul (RS)
deve estar integrada a rede de saude do SUS, através das secretarias
estaduais e municipais de salude, onde estdo localizadas as unidades
prisionais. As atividades de controle da TB e da coinfec¢cao TB-HIV intramuros,
bem como as atividades de avaliacdo, monitoramento e educagéo continuada
dos profissionais de saude que exercem suas atividades nas prisées devem ser
realizadas em conjunto com os trabalhadores da rede de saude extramuros
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(BRASIL, 2019). Cabe destacar o importante papel dos nucleos de educacédo
permanente em salde estaduais e municipais, 0s quais colaboram para a
constante atualizac@o e dialogo sobre as préticas cotidianas dos profissionais
integrantes das equipes.

Sabe-se que o risco de adoecer por tuberculose no sistema prisional é
partiihado entre PPL, servidores penitenciarios, profissionais de salde,
visitantes e entre todas as pessoas que frequentam as prisées. Além disso, a
mobilidade dos presos dentro do sistema aumenta esse risco, uma vez que
eles circulam entre diferentes instituicbes do sistema judiciario, centros de
saude e comunidade geral, durante e apds o cumprimento da sua sentenca.
Neste sentido, é de extrema importancia a organizacdo dos servicos para
diagnéstico, tratamento e controle da TB no sistema prisional.

3 Recomendacdes para o controle e diagnostico da Tuberculose em
Estabelecimentos Prisionais

O controle da TB nas prisbes segue as recomendacbOes gerais
nacionais, contemplando essencialmente os aspectos especificos ao contexto
carcerario. No ambiente superpopuloso e confinado das prisées, é de crucial
importancia identificar e tratar, 0 mais precocemente possivel, os casos de TB,
conforme as recomendacdes do Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019). Recomenda-se, nesse contexto:

Busca Passiva
A partir da demanda espontanea (quando a PPL demanda por servi¢co
de saude), a equipe de saude deve investigar a TB;

- Busca Ativa de sintomético respiratério

Deve ser realizada no momento do ingresso no sistema prisional (dentro
de, no maximo, 7 dias) e entre os contatos?.

Além desta estratégia, recomenda-se também o rastreamento em massa
(“‘campanha”), idealmente duas vezes ao ano, o qual consiste em uma
entrevista com todas as pessoas privadas de liberdade sobre a presenca de
tosse, tratamento anterior de TB e infecgéo por HIV.

Se apresentar tosse, deve ser encaminhado para a realizagdo do exame
diagnéstico, sendo preconizado o bacteriol6gico de escarro com cultura como
exame inicial.

Além da busca ativa através de entrevista, é indicado, quando possivel,
o exame radiolégico, para todas as PPL.

! Nas unidades prisionais, todas as pessoas da mesma cela que a pessoa infectada séo

consideradas como contato e, por isso, deve ser realizada a busca ativa.
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Visto que ha uma alta prevaléncia de tuberculose nessa populagéo, o
tempo de duracéo da tosse na busca de sintomaticos respiratorios é indefinido.
Independentemente do tempo de tosse, o caso deve ser investigado para
confirmar ou descartar TB. Com o intuito de aumentar a deteccao de casos
nesta populacdo de alta prevaléncia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
ratifica que o ponto de corte da duracdo da tosse para fins de busca ativa de
sintomaticos respiratérios (SR), definido para este grupo especifico, € tosse de
qualquer duracéao (WHO, 2013a).

Os profissionais de saude prisional devem sempre perguntar as PPL que véo
ao servico de saude se apresentam tosse (de qualquer duragdo), qualquer
gue seja 0 motivo da consulta. Se a tosse estiver presente, deve-se proceder
a investigagdo diagnostica para TB, por meio da baciloscopia. O
rastreamento radiolégico deve ser realizado sempre que disponivel.

Salienta-se que o estabelecimento de rotinas e fluxos para testes
diagnosticos deve ocorrer conjuntamente com a area de saude do sistema
prisional, com os programas estaduais e municipais de controle da TB e com a
rede laboratorial. Tem como objetivo garantir o fluxo das amostras, retorno do
resultado do Teste Rapido Molecular (TRM-TB) e da baciloscopia em 24 horas,
bem como o inicio imediato do tratamento.

Para realizar o diagndstico, seja pela busca ativa ou passiva, indica-se a
realizacdo do exame bacterioldgico através da baciloscopia ou do Teste Rapido
Molecular (TRM-TB)?, além da cultura e teste de sensibilidade. Sempre que
possivel, a radiografia de térax deve ser realizada, tanto para confirmar a
suspeita clinica de TB, quanto para descartar outras doencas pulmonares
associadas.

Em relacdo a busca ativa dos contatos no sistema prisional, a partir
de uma pessoa privada de liberdade com TB pulmonar ou laringea, os
objetivos séo:

- identificar outras pessoas com TB ativa (por meio da busca de
sintomatico respiratério); e /ou
- identificar pessoas infectadas pelo HIV.

O que se considera contato no sistema prisional?
Sao todas as pessoas da mesma cela do usuario acometido por tuberculose.

2No RS, hoje estdo disponiveis maquinas em 10 municipios de alta carga de doenga

tuberculosa, séo eles: Alvorada, Canoas, Charqueadas, Gravatai, Pelotas, Porto Alegre, Rio

Grande, Santa Maria, S&o Leopoldo e Viamao. O fluxo de encaminhamento para acesso ao

exame deve ser pactuado com o gestor local.
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Indica-se realizar os testes para diagnostico de TB em todos os
contatos que tiverem tosse, independentemente da sua duracao.

Para os contatos infectados pelo HIV, desde que descartada a TB ativa,
deve-se realizar tratamento da infeccao latente por tuberculose (ILTB). Nao
estd indicada a realizagcdo da prova tuberculinica para contatos em
ambiente prisional, devido a alta probabilidade de ocorréncia de
reinfeccbes em curtos espacos de tempo.

Os contatos familiares, os agentes penitenciarios e outras pessoas que
tiveram contato com pacientes PPL com TB devem ser orientados a procurar
servico de saude extramuros para avaliacdo do risco e rastreamento adequado,
quando necessario.

Os estabelecimentos prisionais (EP) devem acionar a rede secundéria e
terciaria para casos com dificuldade diagnoéstica, resisténcia aos farmacos e
complicagBes clinicas da TB ou comorbidades, por meio de referéncia e
contrarreferéncia em conjunto com a rede de atencdo primaria e o programa
municipal de tuberculose. Para maiores informacdes quanto as atribuicdes de
cada nivel de atencdo no cuidado a tuberculose, acessar a Nota Técnica
01/2021 - Tuberculose na Atencéo Basica.
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3.1 Fluxo de diagnéstico em pessoas privadas de liberdade

FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL

PESSOA PRIVADA DE

LIBERDADE (PPL)

!

Busca passiva
PPL procura por servico de
salde

Queixa ou relato
de tosse com qualquer
duragdo’?

p—

Profissional de satde solicita
baciloscopia ou TRM-TB, além da
cultura e teste de sensibilidade.
Sempre que possivel, a radiografia
SIM.

)

Busca ativa
Consiste em: entrevista com todas as PPL
sobre a presenca de tosse, tratamento
anterior e infecgao por HIV. Deve ocorrer: no
momento do ingresso no sistema prisional
(dentro de, no méximo, 7 dias) e em
"campanhas" ou seja, rastreamento em
massa, idealmente duas vezes ao ano

Se busca passiva investigar qual motivo

de térax deve ser realizada, tanto
para confirmar a suspeita clinica de
TB, quanto para descartar outra
doenga pulmonar associada.

L

-

Resultado de algum dos

Se busca ativa ndo é necessario
nenhuma acéo

s da procura pelo servico da PPL;

exames positivos para

Tuberculose?

ﬁSIM

TB confirmada: notificar SINAN, informar
Vigilancia Municipal e solicitar ao(s) servidor
(es) penitenciario (s) referéncia para saide ou
a Direcéo para registrar no INFOPEN-RS, no
item “Marcas/Deficiéncias”, a informagao: em
tratamento para tuberculose.

Y
~~Encaminhar
/" para consulta médica

Encaminhar
para consulta médica
para investigacéo
diagnéstica

\ para iniciar o tratamento
imediatamente

—

1. Nas populagdes: privada de liberdade, em situagéo de rua, indigenas, PVHIV, pessoas residentes de instituicdes
fechadas (ILPI, CT, entre outros) e profissionais da satde: considerar qualquer tempo de tosse.

Fonte: elaboracao propria
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4 Notificacdo da Tuberculose no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacado - SINAN

Todos os casos de TB identificados devem ser notificados através da
ficha do SINAN, mencionando a origem prisional do caso, uma vez que se trata
de uma doenca de notificacdo compulséria em todo territério nacional. A
notificacdo compulsoéria € regulamentada pela Portaria n°® 264/2020, de 17 de
fevereiro_de 2020 e, mediante a confirmacdo do caso, a unidade de saude
(publica ou privada) que o identificou € responsavel pela notificagao.

O sistema de registro para a gestdo dos casos de TB deve ser
organizado em cada Estabelecimento Prisional e no nivel da coordenacao de
salude do sistema prisional de cada Estado (BRASIL, 2019), de modo a
permitir:

v a localizacdo dos pacientes no proprio EP e por ocasido de
transferéncias entre unidades prisionais, a fim de garantir a continuidade do
tratamento;

v o monitoramento da deteccdo, acompanhamento, supervisdo e
avaliacao do tratamento;

v a provisdo de medicamentos para o conjunto do sistema prisional e para
cada EP;

v a identificacdo das EP com maiores incidéncias de TB, onde as acdes
de controle devem ser reforgadas.

Deve ser organizado o fluxo dos boletins de acompanhamento do
SINAN para envio aos municipios.

As informacdes referentes a avaliacdo do desempenho de cada EP em
relacdo a deteccdo e ao desfecho do tratamento deverdo ser utilizadas por
ocasido de reunifes periddicas com os profissionais de saude dos EP e servir
de base para definicdo de indicadores, metas e estratégias de intervencéo. O
objetivo da Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose € reduzir a
morbimortalidade por tuberculose, conhecer a magnitude da doenca, sua
distribuicdo e tendéncia, bem como os fatores associados, fornecendo
subsidios para as ac¢des de controle nos EP em conjunto com os PMCT.

4.1 Notificacdo da TB

A notificagdo €& feita por meio do preenchimento da “Ficha de
Notificagao/Investigagao de Tuberculose” (Anexo ), onde estdo contempladas
informacdes de identificacdo do paciente, do servico, dados clinicos e
epidemiologicos. As classificagdes do caso de acordo com seu tipo de entrada
serdo descritas a seguir (campo 32: Tipo de Entrada Ficha do SINAN). Os
dados devem ser obtidos diretamente com o0 paciente e complementados por
meio de seu prontuario, de resultados de exames e outras fontes. Os dados
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presentes na ficha de notificacdo/investigacdo devem ser inseridos no Sistema
de Informacgé&o de Agravos de Notificacao (SINAN).

Além da notificacdo, recomenda-se o registro do caso confirmado no
Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos Casos
de Tuberculose (Anexo Il). Esse livro auxilia na organizacdo do servico de
salude, uma vez que permite o conhecimento de todos os casos de tuberculose
acompanhados na unidade em um unico instrumento.

Uma vez confirmado o diagnéstico, o caso de tuberculose deve ser
acompanhado até o seu encerramento.

A informacéo é essencial para o controle de qualquer doenca/agravo em
saude publica. O conhecimento sobre a situacao de saude requer informacdes
sobre o perfil de morbidade e de mortalidade, os principais fatores de risco e
seus determinantes, as caracteristicas demogréficas e informacfes sobre os
servicos (ROUQUAYROL, 2003). Nesse sentido, os sistemas de informacéo
sdo ferramentas imprescindiveis a vigilancia epidemiolégica por se
constituirem no fator desencadeador do processo informac&o-decisdo-acéo
(BRASIL, 2009a).

Casos confirmados, com indicacdo de tratamentos especiais (aqueles
gue ndo se enquadram no esquema basico, como por exemplo, tratamentos
para tuberculose drogarresistente) de tuberculose, devem ser encerrados no
SINAN e notificados e acompanhados no Sistema de Informacdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB). Esse € um sistema on-line,
complementar ao SINAN, que permite notificar, acompanhar e encerrar tais
casos, sendo utilizado nas referéncias secundarias e terciarias.

O SINAN tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés
esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacbes de
vigilancia epidemiologica das doencas de notificacdo compulséria (BRASIL,
2007b). A entrada de dados da ficha de notificagcado/investigacdo no SINAN
devera ser realizada sempre pelo municipio notificante, independente do
local de residéncia do paciente. O primeiro nivel informatizado do sistema no
municipio é responsavel pela digitacdo dos dados, bem como pelas corre¢bes
e complementacbes existentes. E importante que todos os campos sejam
preenchidos para futuras avaliacdes epidemiolégicas.
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Como_Notificar Pacientes Sistema Prisional: Ficha de Notificacdo/
Investigacao Tuberculose — SINAN (Anexo 1)

Quanto ao preenchimento de endereco na populagcdo privada de
liberdade, conforme Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose
(pag. 338), segue a seguinte orientacao:

- Municipio e UF de Notificacéo: da casa prisional;

- Municipio e UF de Residéncia: da casa prisional (para fins de célculos de
indicadores);

- Enderego do paciente (campos “logradouro” e “ponto de referéncia”):
nesse caso € o endereco de residéncia do paciente (para fins de Busca Ativa
em caso de soltura do mesmo).

Na ficha de notificagcéo/investigacao de tuberculose, estdo contempladas
informacdes obtidas sobre o paciente, o lugar, a situacdo clinica e a
classificacdo do caso de acordo com seu tipo de entrada.

Campo 32 - Tipo de Entrada:

1- Caso Novo: Pacientes diagnosticados no sistema prisional sem
conhecimento de tratamento anterior;

2- Recidiva: Pacientes que, no momento do ingresso no sistema prisional,
informam que tiveram tratamento anterior para TB com cura;

3- Reingresso apés abandono: Pacientes que, no ingresso no sistema
prisional, informam que tiveram tratamento anterior para TB e o abandonaram;
4- Nao sabe: Pacientes que, ao ingressarem no sistema prisional, ndo sabem
informar se tiveram tratamento anterior para TB,;

5- Transferéncia: Pacientes que informam que estdo em tratamento para TB
em outra unidade de saude;

6- P6s-0bito: Pacientes que chegam na emergéncia ou internacdo hospitalar
oriundos do sistema prisional e vao a 6bito em 24 horas e s&o diagnosticados,
clinica ou laboratorialmente, com TB mesmo no pds-morte (pacientes em rede
hospitalar).

Encerramento SINAN — Paciente Sistema de Saude Prisional Campo 62 —
Situacao de Encerramento:

O encerramento é realizado no Boletim de Acompanhamento do SINAN
(Anexo Ill). Para o encerramento oportuno, como ja mencionado
anteriormente, recomenda-se que 0s casos de tuberculose em tratamento com
0 esquema basico (de duracdo de seis meses) sejam encerrados em até nove
meses e que 0s casos de tuberculose meningoencefalica (de duracdo de 12
meses) sejam encerrados no sistema em até 15 meses. O encerramento de
casos € realizado de acordo com 0s critérios a seguir:

1 - Cura: Pacientes que encerram o tratamento durante a permanéncia na
unidade de saude prisional;
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2 - Abandono: Pacientes que receberam alta durante o tratamento e néo se
vincularam na rede em 30 dias;

3 - Obito por TB: Pacientes que foram a 6bito no sistema prisional como causa
bésica a tuberculose - conforme classificacdo SIM (Sistema Informacdo de
Mortalidade);

4 - Obito por outras causas: Pacientes que foram a dbito no sistema prisional
com TB mas a causa basica ndo era a TB - Conforme classificacdo SIM,;

5 - Transferéncia: Pacientes que estdo diagnosticados ou em tratamento no
sistema prisional e apés a transferéncia de casa prisional ou liberdade vao
concluir o tratamento em outra unidade de saude. Informar o nome do
municipio de destino;

6 - Mudanca de Diagndstico: Pacientes que foram diagnosticados ou que
realizam tratamento para TB e tiveram alteracéo do diagnéstico;

7 - TBDR: Quando houver resisténcia ao esquema béasico de tratamento por
meio de teste de sensibilidade ou teste rapido. Estes pacientes serdo
encaminhados ao PMCT, irdo migrar para o Sistema de Informacbes de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB), pois realizardo continuidade
do tratamento no Hospital Sanatério Partenon (HSP) - referéncia secundaria e
terciaria no RS;

8 - Mudanca de Esquema: Pacientes que necessitarem de tratamento
diferente do esquema bésico por intolerancia ou toxicidade. Estes pacientes
irdo migrar para o SITETB na referéncia secundaria do Estado;

9 - Faléncia: Pacientes que apresentarem positividade no exame de
baciloscopia ou ndo melhora da TB. Serédo encaminhados para o HSP;

10 - Abandono Primario: pacientes que diagnosticam TB e que nao iniciam
tratamento ou tratam por menos 30 dias, sem continuacdo em outra unidade.

5 OrientagcOes para registro nos sistemas de informacéao
O e-SUS é uma estratégia para reestruturar as informagdes da Atencao
Primaria a Saude (APS) em nivel nacional.

5.1 e-SUS Atencao Priméria

O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente os sistemas de
software necesséarios a implementacdo da estratégia e-SUS APS: Coleta de
Dados Simplificada (CDS) ou Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Os
municipios ainda podem utilizar sistemas proprios/terceiros, com adequada
integracdo ao Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB).

Cabe ressaltar que, a partir do novo modelo de financiamento da APS,
os dados enviados ao SISAB serdo fundamentais para o repasse financeiro as
equipes, por meio da capitacdo ponderada e dos indicadores de desempenho.

E imprescindivel que os registros das acdes relacionadas ao cuidado a
PPL, seja em consultas em equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), em
equipes de atencdo primaria (eAP) ou equipes de saude da familia (eSF),
Auv. Ipiranga, 5400 — Sala 064- Prédio CEVS — Bairro Jardim Botanico
Porto Alegre-RS — CEP 90610-030 o @E
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possam ser inseridos através das ferramentas de entrada de dados da
Estratégia e-SUS APS. Isto é necessario para a realizagdo adequada do
monitoramento, avaliacdo e repasse financeiro referente as acgbes da
tuberculose®.

Para isso, deve-se realizar o registro das informagodes, considerando:
- Cadastro individual, o mais completo possivel, com informacfes atualizadas
do CNS e/ou CPF da PPL;
- Envio de informac@es para a base nacional do SISAB dentro da competéncia
em que foi realizado o atendimento da PPL;
- Para dar inicio ao acompanhamento de tuberculose da PPL, € necessario que
o profissional médico ou enfermeiro registre a condicdo por meio do campo
“Problema e/ou condicdo detectada” no atendimento, obrigatoriamente o
campo CIAP2/CID10 correspondentes.

Cddigos CIAP2: Tuberculose cédigo A70, conforme figura 1.
Principais codigos CID10: Z201; Z111; Z030; A15; A155; A164; Al16; Al8.

Figura 1: Registro da condicdo tuberculose no campo Problema e/ou condi¢cao

detectada
Problema e / ou condicao detectada
CIAP2 | tuberculose B
Cib10 TUBERCULOSE 3
A70 incl: TODO O TIPO DE INFECCOES DE TUBERCULOSE EM QUALQUER PARTE DO CORPO, EFEITOS TARDIOS.
Notas excl:
( Pa'gmail |de 1
[ Confimar |
CIAP2 Descricaoda CIAP2 CiD10 Descri¢ao do CID10 Nota

Fonte: e-SUSAPS

5.2 INFOPEN
O Infopen é um sistema de informacbes estatisticas do sistema

% Consultar Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS).
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penitenciario brasileiro. O sistema, atualizado pelos gestores dos
estabelecimentos desde 2004, sintetiza informacdes sobre os estabelecimentos
penais e a populacéo prisional.

Nas situacdes em que a PPL apresentar o diagndstico de tuberculose, o
servigo de saude do EP de origem além de comunicar a vigilancia municipal de
saude, devera solicitar ao(s) Servidor (es) Penitenciario(s) Referéncia para
Saude ou a Direcdo do EP para registrar no Sistema de Levantamento
Nacional de Informacbes Penitenciarias (INFOPEN-RS), no item
“Marcas/Deficiéncias”, a informagdo: em tratamento para tuberculose®.

Ao encerrar a condicdo de tuberculose, seja por tratamento completo,
abandono, fuga ou Obito, o servidor de saude deve solicitar ao Servidor
Penitenciério referéncia de Saude ou Direcdo do EP a retirada da informacéo
do INFOPEN-RS.

Tanto a comunicacado para a Vigilancia Municipal, quanto a solicitacdo do
registro no INFOPEN, s&o necessarias e uma nao substitui a outra.

6 Tratamento da TB no Sistema Prisional

O tratamento da tuberculose em PPL pode ter inicio antes ou durante o
encarceramento e pode ser encerrado durante ou apos o mesmo. O
seguimento da PPL com tuberculose deve observar todas essas possibilidades,
de modo a garantir a sua completitude e o éxito do tratamento. O
acompanhamento do tratamento deve incluir a consulta mensal, a afericdo
regular do peso que podera indicar necessidade de ajuste de doses dos
medicamentos e a solicitacdo das baciloscopias de controle. A realizacdo da
baciloscopia mensal € importante para monitorar a resposta ao tratamento.
Para maiores informacdes sobre o tratamento medicamentoso, bem como as
possiveis reacdes adversas, acessar a Nota Téecnica 01/2021- Tuberculose na
Atencédo Bésica.

Além disso, a rotina de fornecimento de medicamentos para as unidades
de saude intramuros pelas Secretarias de Saude dos municipios deve ser
estabelecida localmente.

Para o encerramento oportuno, recomenda-se que o0s casos de
tuberculose em tratamento com o esquema basico (de duracdo de seis
meses) sejam encerrados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em até nove meses, e que 0s casos de tuberculose
meningoencefélica (de duracdo de 12 meses) sejam encerrados no
SINAN em até 15 meses.

* Conforme a Ordem de Servigo que sera publicada pela Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios.
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7

O encerramento de casos € realizado de acordo com o0s critérios
informados no Boletim de Acompanhamento do SINAN no campo 62 —
Situacdo de encerramento. Todos os campos da notificacdo devem ser
preenchidos antes do encerramento.

7 Transferéncias da PPL com TB entre Estabelecimentos Prisionais (EP)

Considerando a organizacdo das administracdes penitenciarias e as
frequentes transferéncias entre os EP localizados em diferentes municipios de
um mesmo estado, a gestdo dos casos de TB devera ser monitorada junto as
coordenacdes de saude prisional do estado, de acordo com as recomendacdes
desta nota.

Transferéncias de PPL entre os EP s&o uma importante causa de
interrupcdo do tratamento. Assim, um sistema de comunicacdo agil entre os
servicos de saude do sistema prisional deve ser prontamente estabelecido.

A consulta clinica no EP de destino devera ser realizada, no maximo,
nos sete primeiros dias apés o ingresso do paciente na unidade, visando a
minimizar os casos de irregularidade e abandono de tratamento.

O EP de origem devera informar o EP de destino se o paciente levou
medicacdo e por quantos dias. Além disso, todos os dados relevantes para a
continuidade do tratamento devem ser informados. A unidade que esta
realizando a transferéncia € responsavel pela continuidade do tratamento até a
chegada do paciente na nova unidade de saude.

Em caso de transferéncia do paciente para outro servico, € de
responsabilidade do servi¢co de saude de origem certificar-se de que o
paciente chegou e foi recebido pelo servi¢go de destino.

Todos os dados relevantes para a continuidade do tratamento devem
ser informados. O uso de instrumentos padronizados para transferéncia (Ver
documento de transferéncia no Anexo V) podera auxiliar no fluxo de
informacgé&o entre as unidades.

A equipe de saude prisional devera informar ao Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT) e a Vigilancia Epidemioldgica (VE) Municipal
a transferéncia de pacientes para outra unidade e/ou outro municipio, em
tempo oportuno. Devera informar ao PMCT se o paciente levou medicacao e
para quantos dias. A unidade prisional que esta transferindo é responsavel pela
continuidade do tratamento até a chegada do paciente na nova unidade.

Assegurar a continuidade do tratamento apds a saida da PPL do EP
constitui-se em um grande desafio, uma vez que, muitas vezes, 0 momento da
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saida ndo é conhecido com antecedéncia e o local onde o paciente vai se
instalar ap0s sua libertacdo € incerto. A direcdo do Estabelecimento
Prisional deverd comunicar regularmente a saida da pessoa privada de
liberdade com Tuberculose a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, em
no maximo 20 dias a contar da saida da PPL. Deste modo, recomenda-se
que se estabeleca um fluxo entre o estabelecimento prisional e a vigilancia

municipal, para que essa comunicacao seja efetivada.

O prontuario de saude deve sempre acompanhar o paciente por ocasiao
das transferéncias entre as unidades prisionais.
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7.1 Fluxo de transferéncia de pessoas privadas de liberdade entre
estabelecimentos prisionais

FLUXOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE PESSOAS COM TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL

PESSOA PRIVADA DE
LIBERDADE (PPL) COM

DIAGNOSTICO DE TB

{ EP COM eAPP: EP SEM eAPP-
Profissional da eAPP : Servidor de referéncia para satide da
-Encerra notificagao no SINAN (campo 62); SUSEPE comunica a transferéncia da PPL
-Faz Boletim de Transferéncia e encaminha com TB ao servico de salde que faz o
a Vigilancia Municipal e/ou PMCT do acompanhamento
municipio de origem. - . l
Servigo de satde que faz o
Vigilancia Municipal e/lou PMCT do acompanhmento da PPL com TB :
municipio de origem comunica -Encerra notificagdo no SINAN ( po 62);
IMEDIATAMENTE a tranferéncia da PPL -Faz Boletim de Transferéncia e encaminha
com TB a Vigilancia Municipal elou PMCT a Vigilancia Municipal e/ou PMCT do
do municipio receptor. municipio de origem.

:

Vigilancia Municipal e/ou PMCT do
municipio receptor comunica
IMEDIATAMENTE a APS

l

Estabelecimento
Prisional tem

eAPP l Vigilancia Municipal elou PMCT do B
icipi ptor identifica qual ATENGAO: Nos EP de destino e receptor o Servidor Penitenciario
unidade de APS do territério referéncia da Sadde elou diregédo, deve observar se a “marca”
resy avel pelo i do EP sinalizadora de tratamento de TB no INFOPEN foi registrada, caso nao
haja deve proceder com o registro conforme item 5.2.

SIM J Quando da finalizagdo do tratamento: o profissional de Saude
comunica o Servidor Penitenciario referéncia de Saude e/ou Dire¢ao

{ do EP a necessidade de retirada da “marca” de tratamento de TB.

Profissional da Unidade de satde da APS:
Realiza nova notificaca p no SINAN
(campo 32);

-Agenda consulta para seguimento do tratamento
(prioritariamente dentro dos primeiros 7 dias de
transferéncia);

-Informa a Dire¢do do EP sobre o ingresso da
PPL com TB.

Legenda: EP - Estabelecimento Prisional; eAPP - Equipe de Atencao Primaria Prisional; PMCT - Programa
Municipal de Controle da Tuberculose; APS - Atencao Primaria a Satde; SINAN - Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao.

Fonte: Elaboragéo propria

*Em caso de duvidas podera ser realizado contato com a Regional de Saude
correspondente ao municipio onde o Estabelecimento Prisional esta localizado.
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Anexo I- Ficha de notificacéo / investigacao da Tuberculose no SINAN
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Anexo II- Imagem da capa do Livro de Registro de Pacientes
Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

Programa Nacional de Controle de Tuberculose

Anexo Il - Boletim de Acompanhamento de Casos do SINAN
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Republica Federativa do Brasil Sistema de Informac3o de Agravos de Notificacio Pagina: 1
Ministério da Salide .
SESRS Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

UF: RS Municipio de Notificagdo Atual:

Unidade: AMBULATORIO

N* da Data da Nome Forma Bac Bac Bac Bac Bac Bac Bac Total Total HIV TARV Cultura TRM-TB Histopat TS5 Realizado Situagio Se Local de Transf Data de
Notificagio  Notificagio 1° Més 2°Més 3°Més 4" Més 5° Més 6’ Més apos contat contat TDO?  Encerra Transf (Mun/UF)  encerramento
Atual Atual 6'Més identif exam
020172018 1 3 4 4 5 5
030172018 1 3 3 3 1 5 i
150172018 2 4 4 4 4 4 4 4 0 3 4 5 5 /
181012018 1 3 0 1 1 3 1 5 2
2012018 1 1 1 2 2 3 2 1 0 1 2 1 1 1 2
012018 2 4 4 4 4 4 4 4 0 1 2 2 ] 5
Tépicos 1 a 4: preenchimento automatics Bacloscopias 1°, 2°, 3% 4% 5°. & e apds §° més: 1-positivo: 2-negativo: 3-ndo reslzado; 4-ndo se aplica.
Total de contatos identificados: Nimero total de contatos i 3 Total de contstos examinades. Nimero total de contatos examinados
HIV 1- Pesitiva: 2- Negativa: 3- Em andamento; 4-Nio Realizada Terapia Antiretrovirsl, 1-sim ; 2-nlo | S-ignorado
Cultura: 1- Positiva: 2- Negativa; 3- Em andamento; 4-Nio Realizada Teste Moiecylar Ripids - T [TRM-TE): 1 ivel sensivel i : Z-ndio ivel resistente 3
Histopatologia 1 - Baar Positivo .2 - Sugestivo de T8.3 - Nilo Sugestivo de T8, 4 - Em Andamento 5 - Nio Realizado 3 niio detectivel; $-inconclusive; S-no realizado
Teste de Sensibiidade: 1-resistente somente a |soniazida; somente a alsoniaiida e  Realizade TDOT: 1-Sim  2-Nio & ignomade
Rifampicing; 4-resistente 3 cutras drogas de 1° linha; S-sensivel; S-am andaments; T-nio realzads
Situagho de Encerraments: 1 - Cura 2 - Abandono 3 - Obits por TB 4 - Obite por cutras causas 5- Transf 8- Mudanga de Diagné: 7-TEDR & - Mudanga de esquema 9 - Falincia 10 - Abandono Primirio
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Anexo IV - Documento de transferéncia

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA

Municipio de Origem/ Endereco Paciente:

Municipio de Destino/ Enderego:

Dados do paciente

N° SINAN:

Nome do paciente:
Nome da mae:
Data de Nascimento: / /

Telefone: Celular:

Dados do atendimento

Informacdes sobre o Diagnostico

Exame Laboratorial que confirme TB:

Baciloscopia de escarro( diagnéstico): ( ) Positiva () Negativa () N&o realizada ( ) Nao se aplica
Achados Radiolégicos: ( ) Suspeito ( )Normmal ( ) Naorealizado ( ) Outra patologia
OBS:

Informacdes sobre o tratamento e Orientacoes para a Gestdo do Caso

Data do Inicio do Tratamento TB: / /
Forma de Tuberculose:
Esquema Terapéutico (medicagdo prescrita e posologia)

Levou medicagdo? ( )Sim ( )N&o Para quantos dias ?

OBS:

Dados do responsavel pelo preenchimento

Nome / Unidade de Saude:
Categoria profissional: Telefone: (_)
Celular (opcional): Data: / /

(CEVS

Vigiiancia om saude/RS

Av. Ipiranga 5400 — Prédio CEVS — Sala 064 — Porto Alegre/RS
CEP 90610-400
(51) 3901 -1063  tuberculose@saude.rs.gov.br / tuberculose.rs@gmail.com
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Referéncias:

Ministério da Saude; Secretaria de Vigilancia em Saude; Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Manual de Recomendagbes para o
Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia, 22 edi¢cdo, 2019. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _recomendacoes_controle t
uberculose brasil 2 ed.pdf . Acesso em: janeiro, 2022

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Nota Técnica Conjunta N°
01/2021.: Tuberculose na Atencéo Basica. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/21141829-nota-
tb-versao-outubro-2021-docx.pdf . Acesso em: dezembro, 2021

Autoria:

Carla Jarczewski - Coordenadora do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose/RS/HSP/SES-RS

Janilce Dorneles Quadros - Divisdo da Atencdo Primaria a Saude -
DAPPS/SES-RS

Renata Maria Dotta — Coordenadora da Area Técnica de Saude Prisional -
Divisdo de Equidades/ DAPPS/SES-RS

Rosa Albuquerque Castro - PECT/RS/CEVS/SES-RS

Silvana Boeira Zanella — PECT/RS/CEVS/SES-RS

Colaboracao:

Ana Paula Pasquali Ferrér - PECT/RS/CEVS/SES-RS
Camila Almeida - Saude Prisional - Divisdo de Equidades/DAPPS/SES-RS
Carla Daiane da Silva Rodrigues - Divisdo da Atencdo Primaria & Saude -

DAPPS/SES-RS

Cristian Erickson Colovini - Diregao Departamento de Tratamento Penal
(DTP)/ISUSEPE

Jaqueline Medeiros de Avila - Divis&o de Salide/DTP/SUSEPE

Jorge Ricardo de Almeida Pontes - Divisdo de Saude/DTP/SUSEPE (a época)
Patricia Torres - Divisdo de Saude/DTP/SUSEPE

Paula Carvalho - Coordenacéo Divisdo de Saude/DTP/Susepe

Sarah Sandri Zalewski Vargas - Saude Prisional - Divisdo de Equidades/
DAPPS/SES-RS
Thales Thor Ramos Previato - PECT/RS/CEVS/SES
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