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Nota Informativa:
Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose em Ambientes Hospitalares

Porto Alegre, 31 de agosto de 2021.

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica (VE) da tuberculose é reduzir a
morbimortalidade, conhecer a magnitude da doenca, sua distribuicdo e tendéncia, bem
como os fatores associados, fornecendo subsidios para as agbes de controle. Neste
processo, os sistemas de informagdes sao ferramentas importantes para a vigilancia
epidemiolégica, pois norteiam o processo informagao-decisdo-acao (Brasil, 2019).

As equipes de saude das instituicdes hospitalares devem estar capacitadas
para a busca ativa dos casos de tuberculose na unidade hospitalar e para o adequado
manejo dos casos diagnosticados. E importante a descoberta precoce dos casos,
pronta instituicdo de medidas de biosseguranga, tratamento e notificagdo. Os casos
diagnosticados em hospitais podem estar sujeitos a desfechos desfavoraveis, seja
pela sua gravidade, ou pelo risco de descontinuidade do tratamento apds a alta
hospitalar (Brasil, 2019).

O objetivo da busca ativa de sintomaticos respiratérios (Figura 1) & encontrar
precocemente os casos suspeitos, visando a identificar os casos de tuberculose,
iniciar o tratamento oportunamente e assim interromper a cadeia de transmissao
(Brasil, 2019).

Os sinais e sintomas sugestivos de tuberculose sao tosse persistente seca ou
produtiva, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e inapeténcia. Se a
doenca estiver localizada em outra parte do corpo (tuberculose extrapulmonar), os
sintomas dependerdo da area acometida. Sintomatico respiratério € o individuo com
tosse com duragdo de 3 semanas ou mais, acompanhada ou nao de outros sinais e
sintomas sugestivos de tuberculose (Brasil, 2019).

O tempo de tosse para a investigacao nas populagdes vulneraveis (privados de
liberdade, profissionais de saude, pessoas que vivem com HIV, pessoas em situagao
de rua, migrantes e indigenas) é considerado qualquer tempo de tosse.
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Figura 1. Fluxograma de busca ativa sintomaticos respiratérios no ambiente
hospitalar.
Fonte: (Brasil, 2019)

Ao diagnosticar um paciente com tuberculose, a notificacdo e o
acompanhamento no ambiente hospitalar devera ser realizado conforme a Figura 2. O
Hospital deve organizar um fluxo de referéncia e contrarreferéncia com os demais
servicos da rede que permita trocar informagbes com os responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica local (Brasil, 2019).

Na alta hospitalar do paciente, visando a continuidade do tratamento, os
profissionais de saude do hospital devem encaminhar o boletim de acompanhamento
de casos para a VE municipal/Programa Municipal de Controle de Tuberculose
(PMCT) anexando a informagao referente ao uso de medicagéo. A unidade que esta
transferindo é responsavel pela continuidade do tratamento até a chegada do paciente
na nova unidade, ou seja, deve fornecer quantidade suficiente de medicamentos até
que o usuario seja atendido de forma ambulatorial.
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Além disso, todos os dados relevantes para a continuidade do tratamento
devem ser entregues ao paciente e a unidade de saude de destino. O uso de
instrumentos padronizados para transferéncia podera auxiliar no fluxo de informagéao
entre as unidades (Apéndice I).
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Figura 2. Fluxograma de notificagdo e acompanhamento do paciente em ambiente
hospitalar
Fonte: PECT/DVE/CEVS/SES

Uma fonte importante de informacao é a farmacia hospitalar, pois a lista de
pacientes que retiram medicamentos especificos de tuberculose deve ser conferida
com as notificacdes efetuadas, evitando a subnotificagdo de casos (Brasil, 2019).

A tuberculose € uma doenga de notificagcdo compulséria regulamentada pela
Portaria n° 264/2020, de 17 de fevereiro de 2020. Na confirmagao do caso, a unidade
de saude (publica ou privada) que o identificou é responsavel pela notificacdao. A
notificagéo é feita por meio do preenchimento da “Ficha de Notificagdo/Investigagao de
Tuberculose” (Anexo 1), onde estdo contempladas informagdes de identificacdo do
paciente, do servigo, dados clinicos e epidemiolégicos. O primeiro nivel informatizado
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do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no municipio é
responsavel pela digitacdo dos dados, bem como pelas corregdes e complementacdes
existentes. E importante que todos os campos sejam preenchidos para futuras
avaliacdes epidemioldgicas (Brasil, 2019).

As classificagoes do caso de acordo com seu tipo de entrada encontram-se no
final desse documento (campo 32: Tipo de Entrada na Ficha do SINAN). Os dados
devem ser obtidos diretamente com o paciente e complementados por meio de seu
prontuario, com resultados de exames e outras fontes. Os dados presentes na ficha de
notificagdo/investigagdo devem ser inseridos no SINAN.

O encerramento é realizado na Tela de Acompanhamento de Tuberculose do
SINAN — campo 62: Situagdo de Encerramento (Anexo Il). Orientagbes sobre a
situacdo de encerramento encontram-se no final desse documento. Considera-se
encerramento oportuno dos casos de tuberculose em tratamento com o esquema
basico (de duracao de seis meses) aqueles que ocorrem em até nove meses e dos os
casos de tuberculose meningoencefalica (de duragdo de 12 meses) 0s que ocorrem
em até 15 meses (Brasil, 2019).

Casos confirmados, com indicacdo de tratamentos especiais de tuberculose,
devem ser encerrados no SINAN e notificados/acompanhados no Sistema de
Informagao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB). Esse € um sistema
on-line, complementar ao SINAN, que permite notificar, acompanhar e encerrar tais
casos.

Uma vez confirmado o diagndstico, o caso de tuberculose deve ser
acompanhado até o seu encerramento, desta forma na alta hospitalar o paciente deve
ser devidamente encaminhado para a rede de atencdo a saude, visando a
continuidade de seu tratamento. O hospital deve fazer o contato com a Vigilancia
Epidemioldgica municipal, na alta hospitalar (Figura 2).

A VE devera encaminhar mensalmente o Boletim de Acompanhamento de
Tuberculose (Anexo lll) gerado pelo SINAN, para as unidades notificadoras para
complementacdo de casos em aberto. As unidades notificadoras devem preencher os
campos em aberto ou em andamento e devolver para a VE para digitagdo no banco do
SINAN.

OBS:

v/ Diagnéstico confirmado: devera fazer notificacio no SINAN na
emergéncia e/ou internaco;

¢/ Pacientes que ja internaram com TB na baixa hospitalar: deverdo ser
notificados novamente, com a finalidade de ter seu percurso
acompanhado na rede de salde;

v Pacientes que evoluirem para o 6bito no hospital, tanto na emergéncia
guanto na internacao: notificar no SINAN;
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Como Notificar Pacientes em Ambiente do Sistema Hospitalar: Ficha de
Notificagao/ Investigagao Tuberculose — SINAN (Anexo I)

Na ficha de notificacdo/investigacao de tuberculose, estdo contempladas
informagdes obtidas sobre o paciente, o lugar, a situagao clinica e a classificagao do
caso de acordo com seu tipo de entrada: Campo 32 - Tipo de Entrada:

1. Caso Novo: Pacientes diagnosticados no hospital na internagdo ou emergéncia,
sem conhecimento de tratamento anterior.

2. Recidiva: Pacientes que na internacdo ou emergéncia informam que tiveram
tratamento anterior para TB com cura.

3. Reingresso apdés abandono: Pacientes que na internagdo ou emergéncia
informam que tiveram tratamento anterior para TB e que o abandonaram.

4. Nao sabe: Pacientes que na internagdo ou emergéncia ndo sabem informar se
tiveram tratamento anterior para TB.

5. Transferéncia: Pacientes que na internagdo ou emergéncia informam que estdo em
tratamento para TB em outra unidade de saude.

6. Pés- ébito: Pacientes que chegam na emergéncia ou internacéo e evoluem para o
Obito em 24 horas e sao diagnosticados clinica ou laboratorialmente com TB, mesmo
no poés morte.

Encerramento no SINAN de Pacientes da Rede Hospitalar — Tela de
Acompanhamento de Tuberculose - Campo 62: Situagdo de Encerramento
(Anexo Il)

1. Cura: Pacientes que encerram o tratamento durante a internagdo. Habitualmente
esta situagao nao ocorre.

2. Abandono: Pacientes que recebem alta durante o tratamento e ndo vincularam na
rede de assisténcia a saude em 30 dias.

3. Obito por TB: Pacientes que v&o a 6bito na unidade hospitalar, tendo como causa
basica a TB- conforme classificacdo do SIM (Sistema Informacgao de Mortalidade).

4. Obito por outras causas: Pacientes que vao a dbito na unidade hospitalar com
TB, mas a causa basica nao é a TB - Conforme classificagdo do SIM.

5. Transferéncia: Pacientes que estdo diagnosticados ou em tratamento na
internacdo ou emergéncia hospitalar e apds a alta hospitalar vao concluir o tratamento
em outra unidade de saude. Informar o nome do municipio de destino.

6. Mudanca de Diagnéstico: Pacientes que sao diagnosticados ou que realizam
tratamento para TB e tiveram alteragcéo do diagndstico.

7. TB-DR: Quando houver resisténcia ao esquema basico por meio de teste de
sensibilidade ou teste rapido molecular (TRM-TB). Estes pacientes migrarédo para o
SITETB. Estes pacientes dardo continuidade ao tratamento no Hospital Sanatério
Partenon (HSP).

8. Mudanca de Esquema: Pacientes que necessitam de tratamento diferente do
esquema basico por intolerancia ou toxicidade. Estes pacientes migrardo para o
SITETB.
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9. Faléncia: Pacientes que apresentam baciloscopia positiva ao final do tratamento;
pacientes que no inicio do tratamento apresentavam baciloscopia fortemente positiva e
mantiveram essa situagdo até o 4° més; baciloscopia positiva inicial seguida de
negativacao e de novos resultados positivos por 2 meses consecutivos, a partir do 4°
més de tratamento. Esses pacientes devem ser encaminhados para acompanhamento
no HSP.

10. Abandono Primario: Pacientes que tem diagndstico de TB e que nao iniciam
tratamento ou tratam por menos 30 dias, sem continuagdo em outra unidade.

No Anexo IV encontram-se orientacbes do Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil, 2019 para o controle de infecgdo pelo M.
tuberculosis em ambientes hospitalares.
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ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA

Municipio de Origem/ Enderego Pacients:

Municipio de Destino/ Endereco:

Dados do paciente

NESINAMN:
Nome do paciente:
Nome da mae:
Data de Mascimento: | r
Telefone: Celular:

Dados do atendimento

Informagdes sobre o Diagnostico

F_x.;m=- Lsborataornial que confirme TB:
iz de esgamg| :h,rﬂ:hcc- { )Positiva { ) Megativa { }M3oreslzada |
adiclogicos: { ) Suspeito { YNomal { ) Nao realzado { ) Outra patolegia

Informagoes sobre o tratamento & Orientagoes para a Gestio do Caso

Data do Inicio do Tratamento TB: ! !
Forma de Tubsrculose:
Esguema Terapéutico (medicagio prescrita e posologia)

Levoumedicagdo? [ ) 5im  { )N3o Para quantos diss 7

OB35:

Dados do responsavel pelo preenchimento

Moma/ Unidade de Saude:
o

Categoria profissional: Telefone: )
Celular (opcional): Data: I
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Anexo |
Ficha de Notificacdollnvestigacdo Tuberculose — SINAN
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Anexo I
Tela de Acompanhamento de Tuberculose

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Municipio de Motificacdo Atual Cadigo (IBGE) J N° Notificagdo Atual J
‘ L1101 [ [ 1 |

@ Data da Nofficagdo Atual | (53] Unicade de Satide Alial Cidigo ‘
I I |
ti/lr MUI‘IICIDID de Resndenma Atual Cadigo (IBGE) CEP
‘ I -
Dlstnto de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual J
\ .

Baciloscopias de acompanhamento (escarro) 1 - Positivo 2 - Negativo 3-NioRealizado 4 - Niose aplica
[[Jromes[ | zmes [ ] 2omés [ ] 4omés [ | somés [ | eomés [ | Apbs6omés

@ NOmero do prontusrio atual

Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizade [ | [61] Total de contatos
| ] | ]| || 1-Sim  2Nio  9-lgnorado { e""m'“a“'r d
Situag 30 de Enceramento

1-Cura 2-Abandono 3 - Obito porTB  4- Obito por outras causas ~ 5- Transferéncia 6 - Mudanga de Diagnéstico  7- TB-DR.
8- Mudanca deesquema - Faléncia 10 - Abandono Primdria

.
Se transferéncia
1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado

Municipio de transferéncia

‘ UF del.ransferéncaJ . Data de Encerramento J
L Ll

Tuberculose Sinan NET SVs 090172014
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Anexo lll
Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio

Pégina: 9

Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

SESRS
UF: RS Municipio de Notificagio Atual:
Unidade:  XXXXXXX
W da Data da Nome Forms Bac Bac Bac Bac Bac Bac Total Total HIV TARV Cultura TRMTB Histopat TS Realizado Situagio  Se Local de Transt
Notificagio Notificagio 1" Més TMés 3Més 4° Més 5° Més 6°Més apds contat contat TDO?  Encerra  Transf  (MunUF)  encerramento
Atual Atual &Més identil  exam
KEXXXXX 15012021 KAMILA 12 3 1 1 3 4 5 2
XXXXXXX 20012021 ELISANGELA ] 0 ] 1 + & 5 T2
XMHAXXXK 27012021 MARCOS 2 0 1 1 2 3
XXXXKXK OHO42021  ANTONIO 3 1 1 3 3 5 1
XXXXXXX 26052021 ALSERTC 3 0 2 4 1 5
KXXXXXX 04/D8(2021  ANDREA 1 0 1 4 5 5
KXXXXXX ZTIOS2021 JEFERSON 3 2 3 1 2
Tépicos 13 4: praenchimento automético Bacioscopias 1°, 7, . #°, &7, €° e apds &° més: T-positiva; 2-negative; -ndo realzade; 4-ndo se aplica.
Total de contatos identificados: Nimaro total d identificados Total de contatos examinades: Nimero total de contatos examinados

HIV 1- Fositiva; 2- Negativa: 3- Em andamento; 4-NEo Realizads

Culturs: 1- Positiva: 2- Negativa: - Em andamento; 4-Nio Resizada

Histopatologia 1 - Baar Fositivo ,2 - Sugestive de TB.2 - No Sugestive de TB, 4 - Em Andamento,5 - No Reslzado
Teste de Sensibilidade: 1-1esistente somente 3 |soniazida; 2-resistente somente 3 Rifampicing; 3esistente 2 |soniszida &
Rifampicina; 4-sesistente 3 outras drogas de 1° linha; 5-sensivel; 5-em andamento; T-ndo reait

Terapia Anfimetroviral: 1-sim ; 2-nfo ; S-ignorado

Taste Molsculsr Rapido - TB (TRM-TB): i-dstectivel sensivel & ifampicins; 2-njo detectivel resistants 3 rifsmpicina ;
3- nio detectivel; &-inconclusivo; S-njo reaizade

Realzado TDO?: 1-Sim  2-Nio S Ignorado

Situsgo de Encemamenta: 1 - Cura 2 - Abandono 2 - Obito por T8 4 - Cbito por outras causas 5- Transferdnciz 6- Mudangs de Disgndstico 7- TEDR & - Mudangs de esquema 2 - Fakéncia 10 - Abandono Priméric

Se transferéncia: 1-mesmo municipio; 2-municipio diferente (Wesma UF); 3-UF diferente; 4-pais diferente
Data do enoerramento: Data de enoermamtens do 0350 na unidade de saide que ests acompanhando

Emitido em: 20i07/2021

Local de transferéncia: Preencher com o local {municipio/UF) de destine do paciente, caso tenha sido transferido
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Anexo IV
Controle de infeccdo pelo M. tuberculosis em ambientes hospitalares,
conforme Manual de Recomendac¢o6es para o Controle da Tuberculose no
Brasil, 2019 - pag. 225.

Unidades hospitalares s&o identificadas como locais de alto risco para
transmissdo de TB, com registros de surtos nosocomiais entre pacientes e
profissionais de saude. Medidas relacionadas ao controle da transmissao do M.
tuberculosis devem ser adotadas por todas as unidades hospitalares apds a avaliacao
de risco, mesmo em areas de baixa prevaléncia de TB.

As seguintes orientagbes podem auxiliar:

e Reduzir o tempo de permanéncia ou internacdo do paciente bacilifero na
instituicdo ao minimo necessario até a resolugcdo do problema que motivou a
ida/internagéo na unidade.

e Restringir o acesso ao laboratério, as enfermarias de isolamento respiratério e
aos locais onde se realizam procedimentos formadores de aerossois aos
profissionais responsaveis.

e Nos servicos ambulatoriais, reduzir o nimero de pacientes nas salas de espera
(por meio de consultas com hora marcada ou escalonadas) e adocdo de sala
de espera exclusiva para SR ou TB, sempre que possivel.

e FEvitar atendimentos de pacientes com suspeita de TB em salas contiguas com
outros pacientes portadores de imunodeficiéncia, criangcas com menos de 5
anos de idade ou idosos com mais de 60 anos de idade.

e Aos servicos de urgéncia/emergéncia, aplicam-se todas as recomendacgdes
anteriores, com particularidades decorrentes do tipo de atendimento. Deve-se
manter 0 SR em isolamento respiratdrio, zelando para que seu tempo de
permanéncia no setor seja 0o menor possivel, agilizando a sua avaliagdo
(resultado da baciloscopia em até 4h) e procedendo a internacdo em
isolamento ou alta o mais rapidamente possivel.

e Estabelecer e investigar indicadores relacionados a precocidade da suspeita,
do diagnéstico e da implantagdo das precaucdes, tais como: intervalo entre a
admissdo do paciente e a identificacdo do SR, intervalo entre a admisséo e a
instituicdo das precaucdes, intervalos relacionados a solicitagdo da pesquisa
de BAAR no escarro, resultado do exame, conhecimento do resultado pelo
médico assistente e introducdo do tratamento especifico. Monitorar esses
indicadores e definir medidas que assegurem sua melhora.

A correta conducdo de medidas de controle da infeccdo tuberculosa em
unidades hospitalares requer o envolvimento de varios setores ou servicos. De uma
forma geral, o envolvimento, a sensibilizacdo e a capacitacdo das diversas categorias
profissionais no controle de infeccdo e nas medidas gerais de controle preconizadas
pelos programas de controle de TB melhoram a efetividade das acdes. Para tanto, a
criacdo de comissao voltada para o controle da TB deve ser considerada em hospitais
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com grande volume de notificagdes de TB. Para as instituicdes com menor volume de
notificacbes, considerar a identificagdo de um ponto focal, responsavel para
comunicacdo a Vigilancia Epidemiolégica municipal e desencadeamento das medidas
abaixo. Algumas medidas que devem ser adotadas por essa comissdo sao listadas a
seqguir:

e Elaborar diagndstico situacional que aponte os problemas relacionados a
assisténcia, a vigilancia e a biosseguranca da TB na unidade;

Elaborar plano operacional anual adequado a sua realidade;

Propor e monitorar medidas administrativas, aquisicdo e distribuicdo de
insumos, adequacdo de qualidade e numero de isolamentos respiratorios,
utilizacdo dos instrumentos de vigilancia e integracdo com o Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) municipal,

e Interagir, de modo agil e eficiente, com o PCT municipal e/ou estadual e
laboratérios de referéncia, no intuito de desenvolver as a¢des de vigilancia;

e Estabelecer protocolos e fluxos de diagnéstico de TB, isolamento respiratério e
tratamento para a TB na instituic&o;

Planejar e priorizar a ado¢ao de medidas administrativas;

Agilizar o diagnoéstico da TB, principalmente nas formas paucibacilares, em
imunocomprometidos (PVHIV, transplantados, entre outros);

Implantar e avaliar os indicadores de monitoramento da efetividade das acbes;
Realizar previsdo de financiamento (insumos, recursos humanos, engenharia,
pesquisa operacional);

Promover divulgacédo de informacdes claras e objetivas;

Implantar/implementar vigilancia da TB por meio do monitoramento da
liberagdo de medicamentos antituberculose na farmacia hospitalar, dos
resultados de exames positivos para TB no laboratério clinico e
anatomopatolégico dos hospitais;

e Zelar pela correta notificagdo do caso e encaminhamento das fichas de
notificag@o ao nivel central do municipio;

e Promover a correta conduta na alta do paciente. O paciente devera ter alta
hospitalar com consulta previamente agendada, medicamentos suficientes até
a consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) e ficha de encaminhamento
com os dados de diagndstico e tratamento. Caso ndo haja possibilidade de
agendar a consulta, o responsavel pela TB/vigilancia devera contatar a UBS
mais proxima ao domicilio do paciente, fornecer dados de identificacdo e
clinicos e, ao paciente, o endere¢co da unidade, além de notificar o caso ao
PCT municipal. A confirmagdo do atendimento do paciente na unidade de
destino € uma boa prética da vigilancia hospitalar;

e Monitorar possiveis surtos nosocomiais, a partir de comprovada exposicao de
pacientes e profissionais de salde com a determinacéo do perfil de resisténcia
da cepa do caso indice, investigacdo de infeccéo latente por tuberculose (ILTB)
nos expostos com instituicAo de tratamento preventivo quando indicado e
diagnostico precoce da doenca. Técnicas de biologia molecular podem ser
utilizadas na investigacéo de surtos; e
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e Promover a divulgagdo dos indicadores relacionados a TB na unidade
hospitalar e educagdo continuada por meio de cartazes, palestras, cursos e
afins.
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