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ORIENTAGCOES PARA TRANSFERENCIA E LIVRAMENTO DE PESSOAS

PRIVADAS DE LIBERDADE EM TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NO
SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

APRESENTACAO

Neste documento, o Ministério da Saude e o Ministério da Justica e Seguranca Publica
apresentam orientacdes para a transferéncia de PPL em tratamento de tuberculose
(TB). Espera-se auxiliar na organizacao da assisténcia, para que a pessoa privada de
liberdade em transferéncia receba o devido acolhimento e seguimento do tratamento
Nna unidade de saude do sistema prisional para onde for transferido ou para a rede de

atencao a saude do territdrio, em caso de livramento.

As orientacdes sao destinadas aos gestores de saude, profissionais de saude da atencao
primaria e de vigilancia, servidores da seguranca e diretores de unidades prisionais (UPs)
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e das Secretarias Estaduais de

Administracao Penitenciaria.

A sistematizacao destas orientacdes foi realizada por meio da Coordenacao Geral de
Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratdria de Condicdes Crdnicas do
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGDR/DCCI/SVS), em parceria com
a Coordenacao de Saude do Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da
Justica e Seguranca Publica (DEPEN/MIJSP) e a Coordenacdo de Saude Prisional da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (COPRIS/SAPS/MS).
Também participaram da elaboracao: coordenadores de Programas Estaduais de
Controle da Tuberculose, técnicos de Vigilancias e profissionais de salde que atuam nas

unidades prisionais brasileiras.

A partir deste documento busca-se promover a atengcao multiprofissional envolvendo as
areas de assisténcia a saude, vigilancia em saude e seguranca, para o cuidado continuo

e o controle efetivo da TB no sistema prisional do Brasil.
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O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

ATB é uma doenca curavel, desde que sejam obedecidos os principios basicos da terapia
medicamentosa e da operacionalizagao do tratamento. Compete aos servigcos de saude
prover os meios necessarios para garantir que toda pessoa com diagnodstico de TB venha

a ser tratada de forma correta e oportuna.

A associacao adequada dos farmacos, as doses corretas e 0 Uso regular por tempo
suficiente estdao diretamente relacionados ao sucesso do tratamento, evitando a
transmissao da doenca, a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia aos

farmacos.

As condicoes basicas para o éxito
do tratamento da TB sao: 2]

® Acesso aos medicamentos

® Adesao
® Continuidade

® Seguimento adequado

No contexto do sistema prisional, € necessario que todos os envolvidos, seja da area da
saude ou da seguranca, tenham conhecimento sobre a importancia do tratamento e
dos riscos decorrentes do abandono do tratamento para que garantam que a PPL
realize o tratamento até o final, independentemente da transferéncia entre UP ou em

caso de livramento.




A TUBERCULOSE E O SISTEMA PRISIONAL

Por ser uma doenca de transmissao aérea, a TB representa um problema de saude
publica particularmente grave no sistema prisional, em funcao das fragilidades sociais
dos individuos e das caracteristicas do sistema, como superlotacao das penitenciarias,
iluminacao solar reduzida e pouca ventilagcao.

Além disso, a dinamica funcional do presidio dificulta a insercao de rotinas de saude,

limitando ag¢des de controle da TB e de outras enfermidades. Todas essas condicoes
resultam em um ambiente ideal para a propagac¢ao da doenca.

Uma pessoa que vive no sistema prisional tem 34x
mais chance de desenvolver TB

PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE
. |

|L'_I e | N | =

iNDIGENAS PN AIDS

PESSOAS EM
SITACAO DE RUA

Fonte: Sinam/MS - IBGE
Risco calculado pela razéo entre a taxa de incidéncia do grupo exposto e taxa de incidéncia do grupo n&o exposto.

Pessoas em situgao de rua: Tbweb, SP, 2015 e Pessoa em Situacao de Rua: Censo Sao Paulo, capital (2015)

Embora a condicao de reclusao ofereca uma oportunidade singular para intervir na
assisténcia a saude, especificidades do proprio confinamento representam barreiras
para a implementacao de politicas publicas de saude, em especial aquelas relacionadas
aos tratamentos crénicos ou de longo curso.

A cura das pessoas diagnosticadas com TB é uma das principais estratégias para a
reducao da morbimortalidade da doenca. Porém, o fortalecimento das acdes de
controle da doenca nas populacdes mais vulneraveis ainda precisa ser intensificado.

As agoes de controle da tuberculose precisam ser intensificadas nas unidades prisionais.
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Levando em consideracao o extenso periodo de tratamento da TB, que dura, no minimo,
seis meses — e a importancia da regularidade no uso dos medicamentos para a cura—, a
transferéncia de local de tratamento nos casos de mobilidade entre UP, regimes
semiabertos, liberdade provisoria, condicional ou livramento representa um desafio para

a continuidade do tratamento, da vigilancia e do controle da doenca.

Importante:

As transferéncias representam um desafio

para o controle da tuberculose no sistema

prisional. A organizacao dos fluxos € o caminho

para a manutencao dos tratamentos.

0

Sendo assim, a padronizacdo de rotinas e = ~
fluxos para a execucao das transferéncias é
necessaria em todas as UP. Este recurso é

necessario para:

Evitar a interrupcao do tratamento ja iniciado;
Manter o monitoramento da pessoa pela
Vigilancia Epidemioldgica;

Informar a unidade de destino sobre a
transferéncia da PPL, para que se possa

s

organizar o) servigo e recebé-la WA

T

adequadamente, assegurando o direito

universal de atencao a saude.

.




PORTA DE ENTRADA NAS UNIDADES PRISIONAIS

Muitas pessoas podem apresentar problemas de saude e, por isso, precisam de

tratamento médico, muitas vezes, imediato.

O momento do ingresso no sistema prisional € uma oportunidade para investigar as
condicdes de saude da pessoa e orientar sobre os servicos disponibilizados, bem como

sobre as regras da UP.

No caso da TB, é fundamental identificar as pessoas que estao realizando
acompanhamento para garantir a continuidade adequada do tratamento — bem como
para identificar a existéncia de doencas prévias, outros tratamentos em curso e

tratamentos anteriores nao concluidos.

O ingresso também é uma oportunidade para a identificagcao, deteccao de suspeitos
de TB e confirmacao de casos novos — sobre esse assunto, deve-se consultar o "Manual

de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose", disponivel aqui.

\_

Para garantir a salde e a seguranca da pessoa que ingressa no sistema prisional (e

das demais pessoas, considerando o carater infectocontagioso de doengas como a

TB), é preciso considerar algumas condi¢cdes na porta de entrada das UP:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf

Se a pessoa ja estiver
em tratamento da TB:

Notificar a pessoa e o seguimento conforme topico "Notificacao e registro do

seguimento das pessoas privadas de liberdade com tuberculose",

Questionar sobre o esquema medicamentoso utilizado ou caracteristicas que
permitam sua identificagcao, tempo de tratamento e fase de realizacao;

Identificar o servico de salide em que era realizado o seguimento do tratamento e/ou
dispensacao dos medicamentos;

Orientar a pessoa a respeito da duracao do tratamento, importancia da adesao e
regularidade no uso dos medicamentos;

Contatar a Vigilancia Epidemioldgica local para mais informacgdes e discussao do caso,
Se necessario;

Informar o servico de saude de origem sobre a situac¢ao atual do caso.

/




Se a pessoa mformar que

s am e s T —————

== mter?ompeu o tratamento da TB:

Investigar a razao da interrupg¢ao do tratamento, considerar
possiveis vulnerabilidades, uso de &lcool/drogas, fluxo de
atendimento nos servicos de saude da rede de atencao,
acessibilidade a equipe de saude, presenca de efeitos

adversos ao uso dos medicamentos; /

i e SR e o, - < 9

=

i i e

= ‘ocorreu por menos de um meS'

e =~ — N — o

R e

A pessoa devera compensar as doses que nao foram tomadas;

Notificar e registrar conforme topico "Notificacao e registro do
seguimento das pessoas privadas de liberdade com tuberculose";
Continuar o tratamento para TB sensivel com esquema basico;

Reforcar a implementacao do Tratamento Diretamente Observado (TDO), conforme

Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose;

&

> Se a mterrupgao do tratamento \

"’ »:eeerteupor mals de um més:

e e Ay s e

Examinar novamente a pessoa e solicitar coleta de escarro para baciloscopia, Teste
Rapido Molecular para a Tuberculose (TRM-TB), a fim de identificar resisténcia a
rifampicina; Cultura e Teste de Sensibilidade (TS);

Conforme resultados dos exames, iniciar o tratamento adequado;

Notificar e registrar conforme topico "Notificacao e registro do seguimento das

pessoas privadas de liberdade com tuberculose". /
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E importante manter a pessoa que iniciard ou reiniciard o tratamento em
isolamento durante os primeiros 15 dias de tratamento. O mesmo vale para os casos
de resisténcia aos medicamentos e de faléncia ao tratamento. Necessario, ainda,
oferecer mascara cirurgica ou de tecido para uso da pessoa, mesmo no isolamento,

durante o periodo.

Oriente adequadamente:

Ainda que a pessoa tenha recebido orientacgdes sobre TB anteriormente, o profissional
de saude deve instruir, de maneira clara e objetiva, sobre a importancia da adesao ao
tratamento e as consequéncias da interrupc¢ao, com foco nos seguintes aspectos:

Maior probabilidade de desenvolver resisténcia aos medicamentos;

Necessidade de prolongar o tratamento e usar medicamentos mais especificos;
Possibilidade de voltar a transmitir a doenca;

Maior risco de dbito.

/AN

E necessario, ainda, contatar a Vigilancia Epidemiolégica local para que informe ao

servico da rede de atenc¢ao a saude onde era realizado o seguimento do tratamento.

.................................................................... 10




TRANSFERENCIAS ENTRE UNIDADES PRISIONAIS

A fim de evitar a interrupcao do tratamento de TB, considerando as frequentes
transferéncias de pessoas entre unidades prisionais, € necessario estabelecer uma

comunicacdo agil entre as direcdes/coordenacdes e os servicos de salde das UP.

Nesse sentido, algumas medidas devem ser adotadas para garantir a continuidade

dos tratamentos de TB:

e Notificar e registrar conforme topico "Notificagcao e registro do seguimento das pessoas

privadas de liberdade com tuberculose";

® O servico de saude da UP de origem deve comunicar a coordenacao de saude do
sistema penitenciario, a UP receptora e a Vigilancia Epidemioldgica local sobre a

transferéncia da pessoa em tratamento de TB;

e O prontuario de saude e/ou informacdes sobre o tratamento devem acompanhar a
pessoa No momento da transferéncia, objetivando garantir o seguimento adequado e a

continuidade do tratamento;

e A pessoa deve levar consigo medicamentos para ate 15 dias de tratamento, periodo em
gue deve ser reavaliada na UP receptora — esta deve solicitar e receber os medicamentos

junto a unidade distribuidora de referéncia para a continuidade do tratamento;

® O servico de saude da UP receptora devera realizar consulta nos sete primeiros dias apos

O ingresso da pessoa na unidade para dar continuidade ao tratamento (seguir as

orientacdes contidas no item “Ingresso” deste documento para pessoas em tratamento

da TB).




A direcao da unidade prisional, a coordenag¢ao da unidade prisional e os servidores

da segurang¢a também precisam realizar as seguintes medidas:

e Informar a equipe de saude da UP, em tempo oportuno, os casos que serao transferidos

para outras UPs;

® Permitir que a pessoa em transferéncia leve consigo os registros, prontuario clinico e os

medicamentos para o tratamento da TB;

® Estimular que a pessoa informe na UP de destino sobre o tratamento e uso dos

medicamentos para TB;

® Reforcar para a pessoa a importancia da ndo interrupgao do tratamento da TB.




LIBERACAO DAS PESSOAS: LIVRAMENTO, LIBERDADE
CONDICIONAL E PENAS ALTERNATIVAS

Em caso de liberacdo da PPL, a direcdo ou coordenagcdao da UP deve comunicar

imediatamente a equipe de saude para que sejam providenciados:

Relatorio com informacgdes sobre o tratamento em curso (inicio do tratamento,
medicamento/esquema em uso e resultado dos exames) a ser disponibilizado para que

seja entregue no servico de referéncia da rede de atenc¢ao a saude local;

Encaminhamento para unidade de saude de referéncia da rede municipal ou estadual; )

Medicamentos para, no minimo, 15 dias de

tratamento;

~N

Enviar informe a Vigilancia Epidemioldgica

local sobre o livramento da pessoa e

orientacao para seguimento do

tratamento na rede de atencao a

sauUde do territorio.




A Vigilancia Epidemiolégica e o Programa de Controle da Tuberculose local devem
orientar constantemente os servicos da rede de atencio a saude do Sistema Unico
de Saulde (SUS) para que recebam as pessoas provenientes do sistema prisional de

forma acolhedora e humanizada.

Para as pessoas que estejam em tratamento da TB, os servicos de saude da rede de
atencao que as receberao devem dar seguimento ao tratamento e notificar conforme
topico "Notificacao e registro do seguimento das pessoas privadas de liberdade com

tuberculose".

A

Durante o tempo em que a pessoa

permanecer na UP, o maximo de

informacdao possivel deve ser SEHUI'G 0
DE SAUDE

fornecida pela equipe de saude de

forma a conscientiza-la sobre a

importancia da continuidade do

tratamento apés o livramento.



CONDICOES ESPECIAIS: PESSOAS COM COINFECCAO
TB-HIV OU PESSOAS VIVENDO COM HIV EM
TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE

Para as pessoas que estejam em tratamento da TB e do HIV concomitantemente ou,

ainda, pessoas vivendo com HIV que estejam fazendo tratamento da infec¢ao latente da

tuberculose (ILTB) e serao transferidas para outra UP ou para servicos de saude da rede

de atencao, as recomendacgdes sao as mesmas, incluindo-se as seguintes acoes:

Reforcar constantemente e garantir a
adesdao e a continuidade de ambos os

tratamentos;

Fornecer informacgdes sobre os esquemas
terapéuticos utilizados pela pessoa,

tempo de utilizacdo dos medicamentos e

fases do tratamento;

Disponibilizar medicamentos de ambos

os tratamentos para utilizacao durante o

periodo de transferéncia, consulta e

avaliacao na unidade receptora.




NOTIFICACAO E REGISTRO DO SEGUIMENTO DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE COM TUBERCULOSE

A TB esta incluida na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e
eventos de saude publica e deve ser notificada no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan). A notificacao compulsdria semanal devera ser feita a Secretaria de
Saude do Municipio do local de atendimento do paciente e, no caso do Distrito Federal,

a Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Importante:

o servico de saude (publico ou privada) que identifica o caso ou o recebe de outro

servico é responsavel por sua notificagao. Notifica-se apenas o caso confirmado de

TB (critério laboratorial ou clinico).




A pessoa privada de liberdade com confirmacao do diagndstico de TB deve ser
notificada pelo preenchimento da “Ficha de Investigacdo/Notificacdo de Tuberculose”,
que pode ser consultada no Anexo |. No momento da notificacao, a situacao de privacao
de liberdade deve ser identificada pelo campo 33 - Populacdes Especiais da ficha (Anexo
), categoria Populacao Privada de Liberdade. As classificacdes do caso de acordo com

seu tipo de entrada se encontram no Anexo Il.

Para lembrar:

Considera-se “populacao privada de liberdade (PPL)” os individuos maiores de 18
anos que cumprem pena em qualquer dispositivo do sistema prisional
(penitencidrias, colonias agricolas, industriais ou similares, casas de albergado,
cadeias publicas, casas de detencao proviséria ou similares, hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico (HCTP) e delegacias com carceragem em funcionamento)

ef/ou em regimes aberto, semiaberto e domiciliar. Excluem-se, portanto, os tutelados

pelo Sistema Nacional Socioeducativo.




Ainda sobre a notificacao:

Devido ao elevado risco de exposicao ao Mycobacterium tuberculosis (agente etioldgico
da TB) no sistema prisional, o histérico de encarceramento prévio € uma informacao
relevante na anamnese de individuos sintomaticos. No entanto, para fins operacionais
de contabilizacao de casos e padronizacao da coleta de dados para o Sinan, individuos
que, no momento da notificacdao ou da renotificacao ndo estejam em privagao de
liberdade, ou seja, ja finalizaram o cumprimento da pena, mesmo tendo histérico de

encarceramento, nao devem ser registrados como PPL na notificagao.

Uma vez confirmado o diagndstico, o caso de TB deve ser acompanhado até o seu
encerramento. Para o acompanhamento dos casos, recomenda-se, entre outros
instrumentos, o uso do boletim de acompanhamento gerado pelo Sinan (Anexo Ill), que
deve ser enviado periodicamente (recomenda-se mensalmente) as unidades de saude,

para que sejam preenchidos durante todo o periodo do tratamento.

Ao final do tratamento, as situacdes de encerramento, bem como atualizagcao de
exames laboratoriais, devem ser preenchidas no boletim de acompanhamento. As

situacdes de encerramento estao descritas no Anexo IV.

.




Tanto a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose, quanto os boletins de
acompanhamento devem ser encaminhados ao primeiro nivel informatizado, para

serem inseridos no Sinan.

Pessoas com TB que nao tiveram indicacao de uso do esquema basico, seja pela
ocorréncia de reacdes adversas de certas comorbidades ou, ainda, por resisténcia a
algum medicamento antituberculose, sao classificados como casos especiais de TB.
Esses casos deverao ser notificados no Sistema de Informacgao de Tratamentos Especiais
de Tuberculose (SITE-TB), um sistema online, complementar ao Sinan, que permite
notificar, acompanhar e encerrar esses casos, além dos casos de micobacterioses nao

tuberculosas (MNT) que foram identificados como diagndstico diferencial de TB.

Todos 0s casos especiais de tratamento da TB deverao ser acompanhados nas
referéncias para o tratamento da doenca. Esse fluxo deve ser estabelecido localmente
em conjunto com os Programas Municipais e Estadual de Controle da Tuberculose. As
referéncias secundarias sao indicadas para tratar pacientes que apresentaram efeitos
adversos “maiores” e comorbidades, e as referéncias terciarias sao para os casos de

tuberculose drogarresistente (TB DR).

.
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Anexo |

Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Tuberculose

Republica Federativa do Brasil ~ SINAN ~
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso quer néo preenche o criterlo de conflrmagao Iaboratorlal acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico

de tuberculose ativa. Essa inicao leva em ideragao dados clini a liagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histolégicos, entre outros).

-

@ Tipo de Notificagdo 2 - Indlvidual
- Individua
Cadigo CID10) Data da Notlflcacao
z E Agravo/doenga TUBERCULOSE ‘ AL6. 9 J
g [0
2 UF Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
H LI_I_I_I_AJ
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Dlagriostlco
[ J [ [ |

Nome do Paciente J Data de Nascimento
L]

1 -Hora

(ou ) Idade 2-Dia Sexo M - Masculino D Gestante ) ) Ra(;alCor
F - Feminino 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre
3-Més -1 d 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se ap!lca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano lgnorado !
9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena __9- Ignorado

[14)Escolaridade
0 -Analfabeto  1-1 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

Numero do Cartdo SUS Nomeda mée
I\I\I\I\I\I\I\J

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito
I |

[]

| N

Notificagido Individual

=Y
3

[«
Q
=3
Q
[s]

é Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)
< I I |
E @ Ndamero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
P
= G 2
g F €0 campo J @ Ponto de Referéncia
<
8 | [ [ - 1 |
[28] (DDD) Telefone E Zon? -Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| I | O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

( Dados Complementares do Caso )
N° do Prontuario Tipo de Entrada D
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5
| I e e I I Transferéncia 6 - Pds-6bito
Populages Especiais [ | Populagzo Privada de Liberdade || Profissional de Saude Beneficiario de programa de ]
. ~ D Populacs Situacso de R D Imigrante transferéncia de renda do governo
1-8Sim 2-N&o 9 - Ignorado opulagao em Situagao de Rua 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

3. Pul + Extrapul - Pleural 2 - Gang. Perif. 3 - Geniturinaria 4 -Ossea 5 - Ocular
- Fulmonar rapuimonar 6- Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutanea 9 -Laringea 10- Outra

Se Extrapulmonar
E‘ Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar DJ - D

—

D A Associ
oengas e Agravos Asseciados 4 [ JAlcoolsmo [ |Diabetes [ _|Doenca Mental

1-8im 2-Nao 9-Ignorado [ luso de Drogas liicitas [ ]Tabagismo [ ]Outras J
@ Baciloscopia de Escarro (diagndstico) D Radiografia do Térax D HIV D
1-Positiva 2 - Negativa ' 1- Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
3 - N&o Realizada 4 - N&o se aplica - N3o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB ‘ Histopatologia ]

Dados complementares

1-8Sim 2-Nao 9 - Ignorado D 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado
Cultura . g Teste de Sensibilidade
- D Teste Mf)lecular I?apn?o TB (TM_R TB) D 1 - Resistente somente a Isoniazida D
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a R|famP'C'D? 2 - Resistente somente a Rifampicina
2- Negativo 2 - Detectavel Remstente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - N&o Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - N&o Realizado 5 - Néo Realizado & - Qencivel A - Fm andamentn 7 - Nn realizada

N )

Municipio/Unidade de Saude Jt Cdd. da Unid. de Saude J

I ) |
LNome

JLFungéo J Assinatura
L—— Tuberculose Sinan NET V 02/10/2014

L. Data de Inicio do Tratamento Atual J Total de Contatos Identificados




Anexo |l

Tipos de entrada dos casos confirmados por tuberculose
na Ficha de Notificacao/Ilnvestigacao de Tuberculose

Caso novo: é 0 caso de tuberculose ativa

qgque nunca utilizou medicamento
antituberculose ou o utilizou por menos
de trinta (30) dias. Deve-se verificar
insistentemente, com a pessoa € seus
familiares, se nao houve tratamento prévio
para tuberculose por trinta (30) dias ou

mais.

Recidiva: € o caso de tuberculose ativa
que foi tratado anteriormente e recebeu
alta por cura comprovada ou por ter

completado o tratamento.

Reingresso apoés abandono: ¢ o caso de
tuberculose ativa, tratado anteriormente
por mais de trinta (30) dias, mas que
deixou de tomar o medicamento por

trinta (30) dias consecutivos ou mais.

Observacoes:

Nao sabe: refere-se ao caso com
tuberculose ativa e com histéria prévia
desconhecida. Deve ser registrado apenas
quando esgotadas todas as
possibilidades de investigacao da historia

anterior da pessoa.

Transferéncia: refere-se a pessoa que
compareceu a unidade de saude para dar
continuidade ao tratamento iniciado em
outra unidade, desde que nao tenha
havido interrupcdo do uso do
medicamento por 30 dias ou mais. Neste
ultimo caso, o tipo de entrada deve ser
“reingresso  apds abandono”.  Todo
paciente transferido deve ser notificado

pela unidade que o recebe.

Pés-6bito: é o caso de tuberculose ativa
que nunca foi registrado no Sinan e foi
notificado apds a morte, em decorréncia
da realizacao de investigacao

epidemiologica.

A recidiva e o reingresso apos abandono sao considerados casos de retratamento. As

definicdes de tipo de entrada transferéncia, ndo sabe e pds-Obito sdao operacionais e

utilizadas para efeitos de registro no Sinan.

Os dados devem ser obtidos diretamente com a pessoa e complementados por meio de

seu prontuario, de resultados de exames e de outras fontes. Além de determinar as

principais caracteristicas epidemioldgicas da tuberculose, a investigacao pode ensejar a

descoberta de novos casos ou ainda de contatos com infeccao latente da tuberculose.
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Anexo Il

Boletim de Acompanhamento

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

E UF m Municipio de Notificagdo Atual Cadigo (IBGE) m N° Notificagéo Atual
| [ 1 T O I
E Data da Notificagéo Atual Unidade de Saude Atual Cédigo
| [ O O
j UF Mun|C|p|o de ReS|denC|a Atual Codigo (IBGE) @ CEP

RERED S

j Distrito de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual

@ Baciloscopias de acompanhamento (escarro) 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - N&o Realizado 4 - N&o se aplica
D 1° més D 2° més D 3° més D 4° més D 5° més D 6° més D Apos 6° més

Numero do prontuario atual

Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado D . Total deé:ontatos
L 1-sim  2-Nao  9-Ignorado ‘ exam'”ar |

E‘ Situagdo de Encerramento D

1-Cura 2-Abandono 3-Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanga de Diagndstico  7- TB-DR
8 - Mudanca de esquema 9 - Faléncia 10 - Abandono Primario

m Se transferéncia

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

‘ m UF de transferéncia

Municipio de transferéncia | | Data de Encerramento |

Tuberculose Sinan NET SVS 09/01/2014

.




Anexo IV

Situacoes de encerramento do tratamento
dos casos notificados no Sinan

Para o encerramento oportuno, recomenda-se que OSs Casos de tuberculose em

tratamento com o esquema basico (de duracao de seis (6) meses) sejam encerrados em

até nove (9) meses e que os casos de tuberculose meningoencefalica (de duragcao de doze

(12) meses) sejam encerrados no sistema em até quinze (15) meses. O encerramento de

casos é realizado de acordo com os critérios a seguir:

Cura: pessoa que apresentar duas
baciloscopias negativas, sendo uma em
qualguer més de acompanhamento e
outra ao final do tratamento (5° ou 6°
mMeés). Para os casos com necessidade de
ampliar o tempo de tratamento, serao
considerados os dois ultimos meses. A
alta por cura também sera dada a pessoa
que completou o tratamento sem
evidéncia de faléncia e teve alta com base
em critérios clinicos e radioldgicos, por
impossibilidade de realizacao de exames

de baciloscopia.

Abandono: pessoa que fez uso de
medicamento por trinta (30) dias ou mais
e interrompeu o tratamento por trinta

(30) dias consecutivos ou mais.
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Abandono primario: pessoa que fez uso
de medicamento por menos de trinta (30)
dias e interrompeu trinta (30) dias
consecutivos ou mais, ou quando a
pessoa diagnosticada nao iniciar o

tratamento.

Obito por tuberculose: quando o ébito
apresentar a tuberculose como causa
basica, a qual deve estar de acordo com
as informacgdes contidas no SIM (Sistema
de Informacao de Mortalidade). A
tuberculose corresponde aos codigos AlS

ao Al9 da 10? Classificagcao Internacional

de Doencas (CID).

Obito por outras causas: quando a causa
basica nao foi a tuberculose, mas a
tuberculose  consta como  causa
associada. As causas de morte devem
estar de acordo com as informacdes

contidas no SIM.



Transferéncia: quando a pessoa for
transferida para outro servico de saude. A
transferéncia deve ser processada por
meio de documento que contenha
informacdes sobre o diagndstico e o
tratamento realizado até aquele
momento. E de responsabilidade da
unidade de origem a confirmacao de que
a pessoa compareceu a unidade para a
qual foi transferida.

Mudangca de diagnéstico: quando
ocorrer alteracdao no diagnodstico e for
elucidado que nao se tratava de um caso

de tuberculose.

Mudanc¢a de esquema: quando a pessoa

necessitar da adocao de regimes
terapéuticos diferentes do esquema
basico, seja por intolerancia efou por
toxicidade medicamentosa. Esses casos
devem ser encerrados no Sinan como
mudanc¢a de esquema e notificados no
Sistema de Informacao de Tratamentos

Especiais para Tuberculose (SITE-TB).

Atencao:

Tuberculose drogarresistente (TB DR):

quando  houver confirmacao  de
resisténcia a qualquer medicamento
antituberculose, por meio de Teste de
Sensibilidade (TS)

Molecular para Tuberculose (TRM-TB),

ou Teste Rapido
independentemente do esquema de
tratamento a ser utilizado, exceto casos de
monorresisténcia ao etambutol,
pirazinamida ou estreptomicina que
mantenham o uso do esquema basico.
Esses casos devem ser encerrados no

Sinan como TB DR e notificados no

SITE-TB.

Faléncia: serd registrada nas seguintes

situacoes:

e persisténcia da baciloscopia de escarro
positiva ao final do tratamento;

e pessoas que Nno inicio do tratamento
apresentavam baciloscopia fortemente
positiva (++ ou + + +) @ mantiveram essa
situacao até o0 4° més;
baciloscopia positiva inicial seguida de

e negativacdo e de novos resultados
positivos  por dois @ (2) meses

consecutivos, a partir do 4° més de

tratamento;

O aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, nas proximidades do 5° ou

6° més do tratamento, de forma isolada, nao significa, necessariamente, a faléncia do

tratamento. A pessoa devera ser acompanhada com exames bacterioldgicos

(baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade) para melhor definicao.
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