UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE

Greici Kelli Tolotti

REDE DE ATENGAO A TUBERCULOSE NA POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL

Porto Alegre
2024



Greici Kelli Tolotti

REDE DE ATENGAO A TUBERCULOSE NA POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-graduacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude da
Familia.

Orientadora: Profa. Carine Raquel Blatt.

Porto Alegre
2024



Catalogacao na Publicagao

Tolotti, Greici Kelli
Rede de atencdo a tuberculose na populacdo privada de
liberdade em uma coordenadoria regional de saude do Rio

Grande do Sul / Greici Kelli Tolotti. —- 2024.
137 p. : 30 cm.
Dissertacdo (mestrado) —-- Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de
Pdés—-Graduacdo em Saude da Familia, 2024.

Orientador(a): Carine Raquel Blatt.
1. Tuberculose. 2. Atencdo a Saude. 3. Prisioneiros.

4., Atencdo Primdria a Saude. 5. Vigiléncia em Satde . I.
Titulo.

Sistema de Geracéo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




30/09/2024, 14:20 SEI/UFCSPA - 2010234 - 280 - Ata de defesa de dissertagdo ou tese

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E PC')S-GRADUA(;AO
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia

Ata de Defesa de Disserta¢do/Tese n2 9

De acordo com o estabelecido previamente pela Comissdo Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre, no dia 10/09/2024, com inicio as 14:00 horas, ocorreu a Defesa de Mestrado
de Greici Kelli Tolotti, com orientacdo de Carine Raquel Blatt. O trabalho foi intitulado: “REDE DE ATENCAO A TUBERCULOSE NA
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL”.

A Banca Examinadora foi composta por:

Nome completo - CPF

Marta Cocco da Costa — 82345384034

Daniel Demétrio Faustino da Silva - 95526978087
Karin Hepp Schwambach —731.108.330-34

Foram disponibilizados quarenta minutos para exposigdo oral, seguida de periodo de arguicdo pela banca examinadora. Apds analise e
deliberagdes, a banca emitiu o parecer:

(x) APROVACAO
() REPROVACAO

Uma vez tendo obtido aprovacdo na presente Defesa, e tendo cumprido os demais requisitos exigidos, conforme regulamento do
Programa, serd concedido o grau de “Mestra em satude da Familia”.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessao e lavrada a presente ata, que sera assinada pela orientagao e pela coordenagdo do
Programa.

Porto Alegre, 23 de setembro de 2024.

I
-
JEI! I:ﬁ Documento assinado eletronicamente por Carine Raquel Blatt, PROFESSOR 3 GRAU, em 30/09/2024, as 08:43, conforme horério oficial

a3sinature de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
Bl o, N

-

eil _ Documento assinado eletronicamente por Daniela Cardoso Tietzmann, Coordenadora do Programa de Pds-Graduag¢do em Satde da
;’s'mm; @ Familia, em 30/09/2024, as 13:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de

| sletrénica outubro de 2015.

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1123296&infra_sis...

7


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Ao Programa de Pés-graduagdo em Saude da Familia — PROFSAUDE Nacional
(ABRASCO / FIOCRUZ), por existir e por dar a oportunidade a trabalhadores e
trabalhadoras do SUS em cursar um Mestrado Profissional.

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, e ao
PROFSAUDE local, instituigdo e programa que me acolheram, dos quais me orgulho
em cita-los em meu curriculo.

A querida prof.2 Carine, por ter me orientado e por ter sido determinante em todo o
processo de construgéo e conclusao deste trabalho. Além disso, agradeco por ter sido
sensivel e empatica com a minha gestagcdo, dando-me o suporte necessario para
concluir o trabalho com sucesso e com tempo para poder aproveitar esse momento
que é tao importante para mim e para minha familia.

A 22 Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul - 22CRS/SES-RS, instituigdo na qual ingressei ao longo do mestrado e
realizei esse trabalho, por ter sido parceira em toda esta grande jornada.

As colegas do Programa Estadual de Controle da Tuberculose - PECT da SES-RS,
por terem sido fonte de inspiracao, pela dedicacdo com que coordenam as agdes de
controle da tuberculose em todo o estado.

Aos colegas da 2°CRS/SES-RS, especialmente a Jeanine e a Susane, que nao
trabalham mais conosco, mas que trilharam o caminho inicial e tiveram importante
papel na decisdo pelo tema desse trabalho; a Tais, pela atuagdo junto a Saude
Prisional, que me ajudou inumeras vezes a compreender a rede de saude e
penitenciaria da regido; e a Ju, a Gabi e ao Eliezer, colegas da Vigilancia
Epidemioldgica, que sempre contribuiram para que eu pudesse me dedicar o quanto
esse trabalho exigiu.

A todos os profissionais e gestores da rede de saude e penitenciaria da 22CRS/SES-
RS, que participaram desse trabalho. Vocés sao a razao dele existir.

Aos queridos colegas da 42 Turma do PROFSAUDE da UFCSPA. Como era bom
quando nos encontravamos nas aulas presenciais, quando podiamos dividir as
alegrias e angustias de todo o processo, mas principalmente dividir as alegrias e os
desafios do trabalho diario nos mais diversos servigos do nosso SUS.

A minha familia, & mae, a vo Maria, & Gabi e & tia Vana, pelo apoio mutuo que nos
tornou mais fortes em todos os desafios da vida cotidiana.



Ao Charles, meu amor, meu bem, meu companheiro, e agora pai do Heitorzinho. Que
sorte a minha o dia em que te encontrei e que decidimos seguir a vida juntos.

Aos “nénes”, ao Juca, a Gica, ao Xodd e ao Schnapps, nossos caezinhos, que tornam
nossos dias mais alegres e que foram companheiros em varios momentos de leitura

e escrita mais densos.

Ao nosso Heitor Augusto. Filho, vocé ainda nem nasceu, mas ja me tornou uma
pessoa melhor e muito mais forte.

Enfim, meu muito obrigada a todos vocés.



RESUMO

Introdugao: A tuberculose € uma doenca milenar causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Algumas populagdes sdo mais suscetiveis a contrair o bacilo e
desenvolver a doenca, sendo consideradas populacbes em situagcdo de
vulnerabilidade. Uma dessas populagdes, que tem importante papel na manutencao
da cadeia de transmissao, € a Populagao Privada de Liberdade (PPL). Justificativa:
Diversos relatérios e boletins a nivel mundial, nacional e estadual vém demonstrando
a piora nos indicadores de tuberculose no periodo da Pandemia de Covid-19 e no
periodo atual, pos-pandémico. Provavelmente associada a desorganizacdo dos
sistemas de saude. Além disso, tem-se observado no periodo pds-pandemia, a nivel
da 22 Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (22CRS/SES-RS) o aumento no numero de casos de tuberculose em
PPL, bem como, inUmeras duvidas dos profissionais quanto a protocolos e fluxos na
rede de atencéo a saude e penitenciaria que atendem essa Coordenadoria. Objetivo
geral: Desenvolver um guia regional de admissdo, busca passiva e ativa, e de
referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
23CRS/SES-RS. Metodologia: Estudo do tipo metodolégico dividido em trés etapas:
Etapa 1 — Diagnéstico do rastreamento, tratamento, acompanhamento e da referéncia
e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da 22°CRS/SES-RS;
Etapa 2 — Elaboragdo de um guia de rastreamento, tratamento, acompanhamento e
de referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
238CRS/SES-RS; e Etapa 3 — Apresentacao e discussao do guia com os profissionais
e gestores das unidades prisionais e da rede de saude no ambito 2°CRS/SES-RS.
Resultados: Etapa 1. perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose na PPL,
ocorridos nas trés unidades prisionais do territério da 22CRS/SES-RS nos ultimos dois
anos: a PPL representou 11,4% dos casos novos de tuberculose em 2022 e 37% em
2023. Houve aumento de 25,6% nos casos pulmonares na PPL entre os anos
estudados, com queda na confirmacgao laboratorial de 100% em 2022 para 62,5% em
2023. Indicadores como investigacdo de coinfeccdo Tuberculose - Virus da
Imunodeficiéncia Humana (TB-HIV), tratamento diretamente observado (TDO) e
investigacdo de contatos foram satisfatérios em ambos os anos e populagdes.
Participaram das entrevistas a enfermeira de cada equipe de Atengao Primaria

Prisional (eAPP) além das duas assistentes sociais da equipe penitenciaria do



Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS. Apenas o Presidio Estadual de Trés
Passos / RS possui estrutura adequada para os atendimentos da eAPP. Quanto a
carga horaria dos profissionais, apenas uma das equipes apresenta carga horaria
compativel com a modalidade de equipe habilitada, porém possui demanda para
habilitagdo em modalidade com carga horaria maior. Uma das unidades prisionais nao
estava realizando a busca ativa de casos de tuberculose, as demais nao estavam
realizando a busca ativa por meio dos exames preferenciais para os casos com sinais
e sintomas de tuberculose. Ambas as unidades n&o conseguiam garantir o isolamento
dos presos quando do ingresso, até o resultado dos exames de tuberculose dos casos
suspeitos. Duas delas nao estavam realizando o acompanhamento dos casos com
tuberculose pulmonar, por meio das baciloscopias de escarro mensais. Apenas uma
das unidades estava realizando TDO. Ambas relataram dificuldades com a qualidade
dos laudos das baciloscopias de escarro, e, em uma delas, também dos laudos de
radiografias de térax. Apenas uma das unidades estava realizando as transferéncias
dos presos de maneira adequada, encaminhando em conjunto os documentos e
dados necessarios ao seguimento do tratamento da tuberculose nas unidades de
destino. Etapas 2 e 3: A partir do diagndstico obtido, foram elaborados os seguintes
produtos: o Produto Técnico - Relatério Técnico de Gestao, o qual foi disponibilizado
aos gestores da rede de saude e penitenciaria envolvida; o Produto Bibliografico -
Artigo cientifico, intitulado “Tuberculose na populagao privada de liberdade em relagéo
a populacao geral”’, que foi submetido para publicagdo, e o Produto Técnico — Guia,
intitulado “Guia de Atencao a Tuberculose na Populagdo Privada de Liberdade no
ambito da 22CRS/SES-RS”. Conclusédo: Os dados epidemioldgicos e as entrevistas
mostraram a importancia de reforcar as medidas de controle da tuberculose como o
rastreamento, o diagndstico laboratorial, o isolamento dos casos, bem como, a
importancia de discutir e organizar a rede de cuidado para a PPL. Espera-se que 0s
produtos apresentados possam contribuir com a eficiéncia da rede de atengao a

tuberculose na PPL da regiao.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo a Saude; Prisioneiros; Atengao Primaria a
Saude; Vigilancia em Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an ancient disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. Some populations are more susceptible to contracting the bacillus and
developing the disease, and are considered vulnerable populations. One of these
populations, which plays an important role in maintaining the chain of transmission, is
the prisoners. Justification: Several reports and bulletins at global, national and state
levels have demonstrated the worsening of tuberculosis indicators during the Covid-
19 Pandemic and in the current post-pandemic period. This is probably associated with
the disorganization of health systems. In addition, in the post-pandemic period, at the
level of the 22 Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (2°CRS/SES-RS), an increase in the number of tuberculosis cases
in prisoners has been observed, as well as numerous doubts among professionals
regarding protocols and flows in the health care and penitentiary network that serves
this Coordination. General objective: To develop a regional guide for admission,
passive and active search, and referral and counter-referral of tuberculosis cases in
PPL within the scope of the 22CRS/SES-RS. Methodology: Methodological study
divided into three stages: Stage 1 — Diagnosis of screening, treatment, monitoring, and
referral and counter-referral of tuberculosis cases in prisoners within the scope of the
22CRS/SES-RS; Stage 2 — Preparation of a guide for screening, treatment, monitoring,
and referral and counter-referral of tuberculosis cases in prisoners within the scope of
the 22CRS/SES-RS; and Stage 3 — Presentation and discussion of the guide with
professionals and managers of prison units and the health network within the scope of
the 22CRS/SES-RS. Results: Stage 1: epidemiological profile of tuberculosis cases in
prisoners, which occurred in the three prison units of the 22CRS/SES-RS territory in
the last two years: prisoners represented 11.4% of tuberculosis new cases in 2022 and
37% in 2023. There was a 25.6% increase in pulmonary cases in prisoners between
the years studied, with a drop in laboratory confirmation from 100% in 2022 to 62.5%
in 2023. Indicators such as investigation of Tuberculosis - Human Immunodeficiency
Virus (TB-HIV) coinfection, directly observed treatment (DOT) and investigation of
contacts were satisfactory in both years and populations. The nurse from each Prison
Primary Care team (eAPP) participated in the interviews, in addition to the two social

workers from the prison team of the Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS.



Only the Presidio Estadual de Trés Passos / RS has the appropriate structure for eAPP
services. Regarding the workload of professionals, only one of the teams has a
workload compatible with the qualified team modality, but there is a demand for
qualification in a modality with a greater workload. One of the prison units was not
actively searching for tuberculosis cases, and the others were not actively searching
for cases with signs and symptoms of tuberculosis through preferential tests. Neither
unit was able to guarantee the isolation of prisoners upon admission until the results
of tuberculosis tests for suspected cases were available. Two of them were not
monitoring cases of pulmonary tuberculosis through monthly sputum smear
microscopy. Only one of the units was performing DOT. Both reported difficulties with
the quality of sputum smear microscopy reports, and in one of them, also with chest X-
ray reports. Only one of the units was properly transferring prisoners, forwarding
together the documents and data necessary for continuing tuberculosis treatment in
the destination units. Stages 2 and 3: Based on the diagnosis obtained, the following
products were prepared: the Technical Product - Technical Management Report, which
was made available to the managers of the health and penitentiary network involved;
the Bibliographic Product - Scientific article, entitled “Tuberculosis in the prison
population in relation to the general population”, which was submitted for publication,
and the Technical Product - Guide, entitled “Guia de Atengdo a Tuberculose na
Populagao Privada de Liberdade no ambito da 22CRS/SES-RS”. Conclusion: The
epidemiological data and interviews showed the importance of reinforcing tuberculosis
control measures such as screening, laboratory diagnosis, isolation of cases, as well
as the importance of discussing and organizing the care network for prisoners. It is
expected that the products presented can contribute to the efficiency of the

tuberculosis care network for prisoners in the region.

Keywords: Tuberculosis; Delivery of Health Care; Prisoners; Primary Health Care;

Public Health Surveillance
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1 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenga milenar causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Sua transmisséo ocorre pelas vias aéreas, quando uma pessoa infectada
e com a presenga do bacilo ativo nos pulmdes ou na laringe, elimina-os para o
ambiente pela tosse, fala ou espirro, por meio de aerosséis. Os sintomas mais
comuns incluem tosse produtiva, mal-estar, febre vespertina e perda de peso
(BRASIL, 2019a).

Algumas populagdes sdo mais suscetiveis a contrair o bacilo e desenvolver a
doenga, sendo consideradas populagdes em situagao de vulnerabilidade. Uma dessas
populagdes, que tem importante papel na manutencao da cadeia de transmissao, € a
PPL. Isso porque, salvo fatores individuais, ha fatores ambientais como a
aglomeragao dos presos, a baixa ventilagdo e a pouca luminosidade nos presidios,
que favorecem a proliferacéo e disseminagao do bacilo. (BRASIL, 2019a).

Em relagdo aos ultimos anos, em especial no periodo da pandemia de Covid-
19 e pos, diversos informes epidemioldgicos, com dados do cenario mundial, do Brasil,
e do RS reportaram uma diminui¢ao no diagndstico da doencga durante a pandemia,
uma diminuigcao dos percentuais de cura apos o tratamento, um aumento do abandono
ao tratamento, além do aumento de casos de resisténcia antimicrobiana e de obitos
relacionados a doenga. Todos esses indicadores podem agravar o estado de saude
individual, bem como aumentar a transmissdao comunitaria e em populacdes
vulneraveis (WHO, 2022; BRASIL, 2022; BRASIL, 2023; RIO GRANDE DO SUL,
2022a).

Por sua vez, a 22CRS/SES-RS registrou 35 casos novos de tuberculose de
todos as formas (pulmonar, pulmonar + extrapulmonar e extrapulmonar) em 2022,
com incidéncia de 17,5 a cada 100 mil habitantes. Em 2023, o numero subiu para 46
casos, com incidéncia de 23 a cada 100 mil habitantes, um acréscimo de 5,5% na
taxa, em relagao ao ano anterior (SINAN, 2024; e dados préprios da pesquisa).

Diante desse cenario, e por meio da observagdao da inexisténcia e / ou
inadequacao de protocolos e fluxos pactuados que guiem os profissionais de saude e
os profissionais das unidades prisionais durante a admissao, permanéncia e as
transferéncias da PPL acometida pela tuberculose na rede de saude e penitenciaria

no ambito da 22CRS/SES-RS, levantou-se os seguintes questionamentos: Como esta
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organizada a rede de saude e penitenciaria em relagao a tuberculose e a PPL? Ha
necessidade de construgao e / ou repactuagao de protocolos e fluxos no ambito da
22CRS/SES-RS?
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2 JUSTIFICATIVA

Duas, das trés unidades prisionais da area de abrangéncia da regional,
apresentaram superlotagcado no periodo de novembro a dezembro de 2022, o que, por
sua vez, favorece a disseminacgao de diversos agentes infecciosos, especialmente da
tuberculose. No ano de 2022, quando da analise dos dados, do total de 45 casos de
tuberculose (todas as formas), a 22CRS apresentava 7 (20,0%) casos em PPL, sendo
todos baciliferos. Quanto ao desfecho nessa populagdo, 3 (42,8%) haviam sido
encerrados como cura, 1 (14,3%) como obito por tuberculose; 1 (14,3%) como
tuberculose drogarresistente (TB-DR), o qual seguia em tratamento compartilhado
entre a Atencdo Primaria em Saude (APS) e a referéncia terciaria; e 2 (28,6%)
seguiam sem encerramento no Sistema Nacional de Agravos de Notificagado (SINAN)
— acesso em 23/04/2023 - dados sujeitos a alteragoes.

Somente no primeiro trimestre de 2023, essas unidades prisionais
apresentaram um total de 8 PPL com diagnéstico de tuberculose, iniciando
tratamento, numero ja maior que em todo o ano anterior.

Diante desse cenario, e, visto que se trata de um problema nao apenas de
saude publica e restrito ao ambiente fechado das unidades prisionais, mas envolve
todos os niveis de atengdo a saude, a saude coletiva e outros seguimentos da
sociedade, como a seguranga publica, faz-se necessario definir e aprimorar
constantemente protocolos e fluxos de atencédo a saude da PPL e de comunicacao
entre a rede de saude e penitenciaria.

A motivacdo para este estudo se deu a partir do campo pratico de atuagao
profissional da mestranda, a Vigilancia Epidemiolégica da 2°CRS/SES-RS,
especificamente por coordenar, neste nivel, as acdes de controle da tuberculose.
Também, por ja haver um movimento inicial entre a coordenagao regional da APS,
responsavel pelas eAPP e pelas Equipes de Saude da Familia (eSF), a servidora
anteriormente responsavel pela tuberculose na 22°CRS/SES-RS, a enfermeira do
Servico de Atencdo Especializada de Frederico Westphalen / RS (SAE) e a
coordenacao da unidade prisional de Frederico Westphalen / RS. Além disso, pelo
aumento consideravel de casos na PPL, observado em relagdo ao mesmo periodo do

ano anterior.
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3 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um guia regional de admissdo, busca passiva e ativa, e de
referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
22CRS/SES-RS.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um diagnostico do rastreamento, tratamento, acompanhamento e da
referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
2°CRS/SES-RS.

Desenvolver um guia de rastreamento, tratamento, acompanhamento e de
referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
2°CRS/SES-RS.

Apresentar e discutir com os profissionais e gestores das unidades prisionais e
da rede de saude o guia de rastreamento, tratamento, acompanhamento e de
referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da
2°CRS/SES-RS.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A tuberculose é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, a qual afeta
principalmente os pulmdbes, tuberculose pulmonar, mas também pode afetar outros
orgaos e sistemas, 0 que caracteriza a tuberculose extrapulmonar. Sua transmisséo
ocorre pelas vias areas, quando uma pessoa infectada e com a presenca do bacilo
ativo nos pulmdes ou na laringe, elimina-os para o ambiente pela tosse, fala ou espirro,
por meio de aerossois. (BRASIL, 2019a).

Apos expelido, o bacilo pode ficar viavel por varias horas em dispersdo no
ambiente, devido a isso, locais de aglomeragdes, com pouca luminosidade e pouca
ventilacdo sao propicios a disseminacao da doencga. (BRASIL, 2019a).

A susceptibilidade ao adoecimento por tuberculose depende de fatores
enddgenos principalmente ligados a capacidade do sistema imune, mas também
relacionados ao meio e ao tempo de exposicido. Pessoas que vivem com HIV, pessoas
desnutridas, com diabetes, tabagistas ou etilistas tém maiores chances de
adoecimento (WHO, 2022). Quanto ao meio, e comparado a populagao geral, a PPL
apresenta risco 35 vezes maior de adoecimento por tuberculose, também indigenas,
imigrantes, pessoas em situagdo de rua e profissionais de saude tém um risco
aumentado (BRASIL, 2019a).

Segundo a World Health Organization (WHO), evidenciou-se uma diminui¢cao
no diagndstico de tuberculose no mundo, devido ao periodo da pandemia de Covid-
19, 0 que podera, por sua vez, levar a um maior numero de mortes decorrentes da
doenca néo tratada e maior transmissao comunitaria. Além disso, estimou-se que 10,6
milhdes de pessoas tenham adoecido por tuberculose em 2021, um aumento de 4,5%
em relagéo 10,1 milhdes em 2020. A taxa de incidéncia de tuberculose aumentou 3,6%
entre 2020 e 2021, revertendo uma queda de cerca de 2% ao ano durante a maior
parte das duas ultimas décadas (WHO, 2022). Quanto a carga de tuberculose
resistente a medicamentos, também se estimou que tenha aumentado entre 2020 e
2021, com 450 mil casos novos de resisténcia a rifampicina no ultimo ano citado
(BRASIL, 2021).
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No Brasil, houve uma diminui¢do no numero de casos notificados no periodo
de 2020 a 2021, muito provavelmente, também devido a pandemia, com uma pequena
recuperacao em 2022. Em relagao as populagdes vulneraveis, especificamente a PPL,
diferentes das demais popula¢des consideradas vulneraveis, a PPL apresentou uma
diminuicdo de notificagcbes de tuberculose depois de 2019. Fato pode estar
relacionado a uma pequena diminuicdo do encarceramento em regime fechado,
observada no periodo, mas provavelmente tenha maior relagdo com a desorganizagéo
do sistema no periodo da pandemia, agravando a falta de acesso dessa populagéo
ao diagndstico, e por conseguinte ao tratamento. A PPL apresentou ligeira melhora
nos desfechos do tratamento, com maior percentual de cura e diminuicdo de
abandonos, mas, por outro lado, houve o aumento dos casos sem encerramento do
desfecho no sistema, o que dificulta uma analise mais precisa. (BRASIL, 2023).

Recentemente, diversos estudos foram publicados demonstrando a diminuigao
alarmante do numero de diagndsticos, de notificagbes, de cura apds o tratamento e
da realizacao do TDO de pessoas com tuberculose durante a pandemia de Covid-19.
Dentre as causas para tanto, os estudos demonstraram uma diminuigdo da procura
aos servicos de saude para o controle da tuberculose e de outras doencas,
principalmente pela dificuldade no acesso, pela necessidade da reorganizacao desses
servicos para o enfrentamento da covid-19, pela realocagdo de seus recursos
humanos, de seus insumos e estrutura. (HINO, et.al., 2021; MCQUAID, et.al., 2021;
SILVA, et.al., 2022; MAIA, et.al., 2022).

No RS, em 2021, a tuberculose na populagao geral apresentou um coeficiente
de incidéncia de 41,6/100 mil hab., bem acima do apresentado pelo pais, 32,0/100 mil
hab., o que também ocorreu em 2022. Em 2021, a mortalidade dessa populagao foi
3,1 6bitos/100 mil hab. O percentual de coinfecgao TB-HIV também foi alto, 14,5% em
2022, sendo o estado com o maior percentual. Na PPL, observou-se aumento dos
casos novos entre 2016 e 2019, com ligeira queda entre 2019 e 2020, sendo um total
de 879 casos novos em 2019 e 664 em 2020. (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

4.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PRISIONAL
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Para a garantia do direito a saude ser estendido a PPL acompanhando todo o
sistema prisional, foi concebida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), mediante amplo
didlogo com entidades consultivas, tanto do SUS, quanto do Poder Judiciario.

Dessa forma, algumas definicbes sdo importantes:

“(...) entendemos por sistema prisional todo o itinerario carcerario,
desde o0 momento da detengao do cidadéo e sua condugao para um
estabelecimento policial até a finalizagdo do cumprimento da pena.
Entendem-se ainda por pessoa privada de liberdade no sistema
prisional os individuos maiores de 18 anos custodiados em unidades
prisionais (excluem-se os tutelados pelo Sistema Nacional
Socioeducativo - Sinase).” (BRASIL, p. 7, 2014).

A PNAISP prevé equipes de Atencdo Basica Prisional (eABP), termo
equivalente as eAPP, as quais s&o equipes de saude de nivel primario, assim como
as eSF, porém devem-se organizar e prestar suas ag¢des intramuros, dentro das
unidades prisionais. Portanto, configuram-se como pontos de atengcdo de uma Rede
de Atencdo a Saude (RAS), em um territério, tendo a prerrogativa de realizar
encaminhamentos aos demais pontos da RAS, sempre que necessario, como
hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia e servigos de apoio diagndstico.

Em 2017 foi publicada a Portaria de Consolidacdo n° 2, que consolidou as
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satude (SUS). Em
um de seus anexos, agrupou as normas para a operacionalizagao da PNAISP no SUS,
que foram posteriormente sendo atualizadas por outras portarias (BRASIL, 2017). A
conformacgao das equipes de saude prisional deve estar de acordo com a populagao

prisional e a organizagao dos servigos, sendo observadas trés faixas:

| - unidades prisionais que contenham até 300 (trezentos) custodiados:
servico de saude com funcionamento de 6 (seis) horas semanais; Il -
unidades prisionais que contenham de 101 (cento e um) a 1.700 (mil e
setecentos) custodiados: servigo de saude com funcionamento de 20 (vinte)
horas semanais; e Ill - unidades prisionais que contenham de 1.201 (mil
duzentos e um) a 2.700 (dois mil e setecentos) custodiados: servigco de saude
com funcionamento de 30 (trinta) horas semanais.” (Redag¢ao dada pela PRT
GM/MS n° 2.298 de 09.09.2021) (BRASIL, Anexo XVIII, Capitulo I, Art. 3°,
2017).

Observadas as faixas acima, sdo descritas as modalidades de eAPP

compostas por equipes multiprofissionais, passiveis de credenciamento pelo
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Ministério da Saude (MS), sem que sejam vedadas outras equipes de

responsabilidade municipal ou estadual, que nao estejam vinculadas a PNAISP.

“§ 1° Para unidades com populagdo prisional de até 300 (trezentos)
custodiados podera ser credenciada eAPP com carga horaria minima de 6
(seis) horas semanais, sob responsabilidade do municipio, implantada a partir
de compartilhamento de carga horaria cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) com equipe de Saude da
Familia e equipe de Saude Bucal do territério. § 2° Para unidades com
populagao prisional entre 101 (cento e um) e 1.700 (mil e setecentos)
custodiados podera ser credenciada eAPP Essencial ou Ampliada, com carga
horaria minima de 20 (vinte) horas semanais, sob responsabilidade do estado
ou do municipio. § 3° Em complementacdo a eAPP Essencial ou Ampliada
com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais podera ser credenciada no
mesmo CNES: | - uma equipe Complementar Psicossocial de Atengao
Primaria Prisional, nas modalidades de 20 (vinte) horas semanais ou 30
(trinta) horas semanais; e Il - um profissional complementar de saude bucal,
na modalidade 20 (vinte) horas semanais.” (BRASIL, Anexo XVIII, Capitulo |,
Art. 4°,2017).

Ha ainda outras modalidades de equipes, para a terceira faixa citada
anteriormente, no entanto n&do sera abordada, devido as unidades prisionais do
territério deste estudo possuirem populacdo carceraria menor. Os profissionais
exigidos para cada modalidade, sdo: eAPP compartilhada com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) da eSF do territério (minimo de 1 médico, 1
enfermeiro, 1 cirurgido-dentista, 1 técnico ou auxiliar de enfermagem, e 1 técnico ou
auxiliar de saude bucal); eAPP Essencial (minimo de 1 médico, 1 enfermeiro, 1
cirurgido-dentista, 1 técnico ou auxiliar de enfermagem, e 1 técnico ou auxiliar de
saude bucal); eAPP Ampliada (minimo de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 cirurgido-dentista,
1 técnico ou auxiliar de enfermagem, e 1 profissional selecionado dentre as seguintes
ocupacoes: enfermeiro, médico, psicologo, assistente social, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta, e terapeuta ocupacional). (BRASIL, 2017).

Quanto a Equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primaria Prisional,
devera ser composta por (no minimo 1 médico psiquiatra ou médico com experiéncia
em saude mental; 1 enfermeiro; 1 ou 2 psicologos; e 1 ou 2 assistentes sociais. Quanto
ao Profissional Complementar de Saude Bucal, podera ser 1 técnico ou auxiliar em
saude bucal. (BRASIL, 2017).

As unidades prisionais recebem uma diversidade de pessoas, muitas adentram

ja com condi¢cées de saude preexistentes, e muitas terdo um risco aumentado de
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desenvolver certas doencgas/agravos, devido as condigbes das celas, muitas vezes
superlotadas.

De acordo com a Nota Técnica N° 17/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS,
a PPL esta resguardada uma série de direitos relativos a sua saude. Dentre eles, o
direito de acesso a todos os niveis de atencdo a saude necessarios ao seu cuidado,
sendo que o transporte sanitario deve ser realizado pelo Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), nos casos em que couber, e nos demais, pela
Administragdo Penitenciaria. Ficam resguardados os direitos ao aceite ou ndo a
submissao a qualquer exame diagndstico ou tratamento, salvo em iminente risco de
morte. (BRASIL, 2019b).

Os profissionais de saude atuantes em unidades prisionais, ficam obrigados
aos preceitos éticos da profissdo, bem como ao registro em prontuario do paciente.
Este, ficara sob guarda da instituicao, a qual se recomenda encaminhar copia a equipe
de saude que recebera o apenado, em possiveis encaminhamentos ou transferéncias.
(BRASIL, 2019b).

4.3 NORMAS E DIRETRIZES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO
SISTEMA PRISIONAL

A Nota Informativa Conjunta N° 01/2022 - Vigilancia Epidemioldgica da
Tuberculose na Saude Prisional, elaborada por areas técnicas da SES/RS, trouxe uma
série de consideragdes importantes que direcionam a organizacao das equipes de
saude que atendem a PPL, em especial na atencéo e controle da tuberculose nessa
populagdo. (RIO GRANDE DO SUL, 2022b).

No ambiente prisional, € de extrema importancia a identificagcdo precoce de
casos de tuberculose, a fim de tratar e minimizar a disseminagao entre a PPL,
profissionais de saude e do sistema prisional, além de visitantes. Para tanto, a Nota
citada prevé a busca passiva de casos, a qual se caracteriza pela investigacao de
tuberculose em todos os casos que buscam atendimento de saude, independente da
motivagdo, e a busca ativa de sintomatico respiratério. A busca ativa deve ser
realizada no momento do ingresso no sistema prisional, em no maximo 7 dias, e,

idealmente, duas vezes ao ano. Deve ser realizada por meio de entrevista sobre a
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presenca de tosse, independente de tempo de duragdo, sobre tratamento anterior
para tuberculose e sobre infec¢ao pelo HIV (RIO GRANDE DO SUL, 2022b).

Preconiza-se a realizagdo de exame bacterioldégico Teste Rapido Molecular
para Tuberculose (TRM-TB) ou baciloscopia com cultura para Mycobacterium
tuberculosis em amostra de escarro, e teste de sensibilidade. A nota também orienta,
além da entrevista como meio de busca ativa, o exame radiologico de pulmao, quando
possivel a sua realizagdo. Todos os contatos, considerados como todos os presos da
mesma cela em que esteja uma pessoa com tuberculose laringea ou pulmonar,
também devem ser investigados. (RIO GRANDE DO SUL, 2022b).

Orienta-se a testagem para HIV e, em casos positivos ou previamente
infectados, tratar a PPL para infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB),
sem a necessidade de realizagdo de prova tuberculinica, desde que seja descartada
a tuberculose ativa. Exceto em casos de HIV, a Prova Tuberculinica (PT) e o
tratamento da ILTB ndo sdo recomendados, devido a probabilidade de reinfecgcbes
recorrentes por TB no sistema prisional (RIO GRANDE DO SUL, 2022b).

Além disso, demais contatos como familiares e profissionais devem buscar a
rede de saude extramuros, para investigacdo e atendimento. Todos os casos que
necessitem de aporte de outros niveis de atencdo devem ser referenciados, conforme
pactuagdes entre os gestores municipais, regionais e estadual da RAS, mediante
autorizagéo expressa da diregao do estabelecimento penal, uma vez que é garantido
por lei a assisténcia a saude do preso, em outros locais, quando o estabelecimento
em que cumpre a pena nao possuir a estrutura necessaria a complexidade do caso.
(BRASIL, 1984).

Todos os casos confirmados de tuberculose devem ser notificados no SINAN,
por meio da Ficha de Notificagao/Investigacdo de Tuberculose. Quanto a notificagéo,
ha algumas especificidades. Os casos confirmados devem ser comunicados a
vigilancia epidemiolégica do municipio em que a unidade prisional se encontra, além
de comunicar a Diregado desta, para que os dados também sejam atualizados no
INFOPEN-RS: sistema que unifica a realizagcao da identificacdo, cadastramento,
controle das movimentagdes e registro dos dados de presos e visitantes em toda a
rede prisional do Estado do RS. (RIO GRANDE DO SUL, 2012; RIO GRANDE DO
SUL, 2022b).
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O tratamento da tuberculose na PPL segue as mesmas recomendagdes que
para as demais populagdes, porém é necessario o ajuste de fluxos junto as secretarias
de saude municipais e estaduais, visando garantir a disponibilidade dos
medicamentos, bem como dos exames de controle do tratamento, além da
investigacdo e encaminhamento em casos de resisténcia medicamentosa. Estes
ultimos, quando houver, devem ser encerrados no SINAN, e notificados no Sistema
de Informacé&o de Tratamentos Especiais da Tuberculose - SITETB. (BRASIL, 2019a).

Um dos agravantes ao controle e seguimento do tratamento da tuberculose na
PPL, é o fato dessa populagao estar sujeita a transferéncias diversas entre o proprio
sistema prisional, que em geral envolve diferentes municipios de um mesmo estado,
entre os pontos de atencado da RAS, e entre a unidade prisional e o domicilio, devido
a flexibilizacdo de regimes de detengcdo e ao livramento/cumprimento da pena.
(BRASIL, 2020).

Dessa forma, até que o paciente chegue a unidade de destino, seja ela do
sistema prisional ou de saude, € de responsabilidade da unidade de origem a
continuidade do tratamento e o fornecimento das informagdes necessarias a sua
continuidade até a chegada e vinculagcédo a unidade de destino. (BRASIL, 2020).

Tendo em vista 0 exposto acima, € de extrema relevancia o monitoramento e a
avaliagdo das agdes de controle da tuberculose na PPL, bem como a criagao,
discussdo e a pactuagao de protocolos e fluxos, ou até mesmo a adequacédo e
aprimoramento daqueles que ja existem, a fim de garantir que essa populagéo seja
diagnosticada em tempo oportuno, tratada e acompanhada adequadamente, e que se

contribua de forma efetiva para a quebra da cadeia de transmissao dessa doenca.

4.4 CENARIO E PERSPECTIVAS DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NAS
PRISOES

Nos ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado o papel decisivo das
prisdes na disseminagao da tuberculose em comunidades vizinhas, bem como do
aumento da selecdo de cepas resistentes aos medicamentos utilizados para o seu
tratamento. (CARBONE, et. al., 2015; SACCHI, et al., 2015; MABUD, et. al., 2019;
CHARALAMBOUS, et. al., 2023). Os estudos demostram a necessidade de melhorar
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a qualidade do cuidado e de agdes de prevengao da tuberculose nos presidios, em
especial no que se refere a implementacgao de estratégias sabidamente eficazes para
o rastreamento e diagnostico precoce da doenga (SANTOS, et. al., 2021), a adeséo
dos detentos ao tratamento, ao fornecimento de insumos e a disponibilidade e
qualificagao dos profissionais de saude. (MABUD, et. al., 2019; GYGLI, et. al., 2021;
WALTER, et. al., 2022; CHARALAMBOUS, et. al., 2023).

Uma das principais agcdes para o controle da tuberculose esta assentada em
estratégias de rastreamento e diagndstico precoce da tuberculose nos presidios. Um
estudo realizado em trés presidios do Estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de
2017 a 2018, avaliou o rendimento, a eficiéncia e os custos associados a varios
algoritmos de triagem em presidios. Os algoritmos adotados e avaliados basearam-
se em diferentes estratégias de triagem, utilizando o TRM-TB - ensaio Xpert MTB/RIF

da empresa Cepheid®:

“Estratégia 1: Teste de escarro pelo Xpert para todos os participantes
que pudessem produzir escarro no momento do questionario,
independentemente da presencga de sintomas. Estratégia 2: Teste de
escarro pelo Xpert apenas para aqueles que relataram qualquer
sintoma relacionado a TB de qualquer duragdo e que poderiam
produzir escarro no momento do questionario. Estratégia 3:
Radiografia de térax postero-anterior com pontuagdo CAD4TB
(software Computer-Aided Detection for Tuberculosis - versédo 5), para
todos os participantes. Aqueles com pontuagdo CAD4TB = 60 foram
submetidos a teste de escarro pelo Xpert. Estratégia 4: Triagem de
sintomas, seguida de teste de escarro Xpert para participantes que
relataram um sintoma relacionado a TB. Aqueles sem quaisquer
sintomas de TB foram submetidos a RX com pontuagao CAD4TB. A
coleta de escarro e o teste Xpert foram entdo oferecidos aos
participantes com pontuagao CAD4TB = 60.” (SANTOS, et.al., p. 772,
2021).

O estudo concluiu que a estratégia de testagem em massa de todos os
detentos, com ou sem sintomas de tuberculose, utilizando o ensaio Xpert MTB/RIF foi
eficaz para a detecgao de casos a um custo modesto por cada caso detectado, sendo
superior e mais barata que a estratégia com uso da radiografia de toérax,
recomendando o uso extensivo dessa técnica nas prisdes brasileiras (SANTOS, et.
al., 2021). Outros estudos também tém demonstrado que a busca ativa, por meio de
estratégias de rastreamento em massa tem aumentado o numero de diagndsticos,
especialmente quando implantados testes rapidos mais sensiveis do que a
baciloscopia. (PAIAO, et.al., 2016; CHARALAMBOUS, et. al., 2023).
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Em relagdo a periodicidade das estratégias de rastreamento, sugere-se que
seja realizada a busca ativa na entrada e na saida do preso no sistema prisional, e ao
menos uma vez no ano com a realizagao do rastreamento em massa, podendo ser
ampliada em locais de alta carga da doenga. (MABUD, et. al., 2019;
CHARALAMBOUS, et. al., 2023). Vale ressaltar que a WHO recomenda fortemente
as estratégias citadas acima, inclusive endossando o uso do Xpert MTB/RIF no
cenario das prisdes (WHO, 2021).

Uma opcdo para a reducdo dos custos com a realizagdo do ensaio Xpert
MTB/RIF vem sendo estudada, em especial para ser utilizada em rastreamentos em
massa. Trata-se da mistura inicial de amostras para otimizagédo dos cartuchos do

teste, conforme descrito a seguir:

“O teste baseado em GeneXpert para TB requer 1 cartucho por amostra
de escarro. No entanto, a triagem para outras doengas infecciosas tem
usado métodos de agrupamento de amostras, nos quais amostras de
varios pacientes sao reunidas para um unico teste para otimizar o
processamento. Se um teste de amostra agrupada for negativo, todas
as amostras no pool serdo consideradas negativas; se o teste de
amostra agrupada for positivo, todas as amostras no pool seréo
retestadas individualmente para identificar as amostras que sao
positivas.” (CUEVAS, et. al., p. 723, 2021).

Revisédo sistematica publicada em 2021, demonstrou uma alta sensibilidade
pela técnica de pooling, citada acima, em até 2 a 4 amostras misturadas, sendo que
acima de 4 amostras houve uma diminuic¢do significativa da sensibilidade comparada
aos resultados obtidos em amostras isoladas, portanto ndo sendo indicada. (CUEVAS,
et. al., 2021).

O Estado do RS, até o momento em que iniciamos a construcéo desse estudo,
disponibilizava maquinas para TRM-TB em 10 municipios de alta carga de doencga
tuberculosa, sao eles: Alvorada, Canoas, Charqueadas, Gravatai, Pelotas, Porto
Alegre, Rio Grande, Santa Maria, Sdo Leopoldo e Viamdo. O fluxo de
encaminhamento para acesso ao exame deve ser pactuado com o gestor local. (RIO
GRANDE DO SUL, 2022b).

Como visto, os municipios da 22CRS/SES-RS ndo possuiam referéncia
pactuada para tal exame, o que dificultava a realizagao de estratégias de rastreamento
em massa nos presidios do territério. Naquele momento, o diagndstico bacterioldgico

da tuberculose pulmonar e laringea era realizado por meio de exame microscépico
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direto, a baciloscopia de escarro. Havia e ainda ha uma heterogeneidade da rede de
prestadores desse servigo/exame, uma vez que alguns municipios possuem a
municipalizacdo da rede exames laboratoriais, e outros possuem laboratérios de
referéncia contratualizados com o Estado. A 152CRS/SES-RS, a qual faz parte da
Regido de Saude 15, junto com a 22CRS/SES-RS, também compartilha de situagao
similar.

Diante de tal situacdo, e pensando em qualificar os servicos prestados, a
mestranda, também técnica responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica e pelo
Programa Estadual de Controle da Tuberculose, a nivel da 22CRS/SES-RS; e a
responsavel pelas mesmas areas, a nivel da 152CRS/SES-RS, juntamente com a
Professora responsavel pelo Programa de Extensdo UFSM-Detecta, da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, Campus Palmeira das Missdes / RS, realizaram as
tratativas para o estabelecimento da Referéncia Regional para TRM-TB. O Programa
de Extensdo UFSM-Detecta adquiriu os equipamentos necessarios (equipamento
GeneXpert®), e o Ministério da Salde ja esta liberando os kits necessarios a execugéo
do exame ao Laboratorio Central de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul
(LACEN / RS), o qual os encaminha ao Programa de Extensdao UFSM-Detecta, para
a sua execugao.

Essa nova referéncia passou por processo de pactuacdo nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) de ambas as coordenadorias, tendo sido aprovada, e
ja vem sendo utilizada pelos municipios pertencentes aos seus territérios, desde o dia

01 de setembro desse ano (2023).

4.5 TRATAMENTO PREVENTIVO DA TUBERCULOSE NAS PRISOES

O tratamento preventivo da tuberculose € uma intervencao essencial para o
alcance da Estratégia pelo Fim da Tuberculose da WHO até 2035 (UPLEKAR, et. al.,
2015). Sua eficacia na reducado da progressédo Infeccdo Latente por Tuberculose
(ILTB) para a doenga ativa varia de 60% a 90%. (WHO, 2020).

Em 2020 a WHO publicou a atual revisdo da WHO consolidated TB guidelines
(Module 1— Prevention), com uma série de recomendacodes, baseadas em evidéncias,

de quais populagdbes em que o rastreamento sistematico da ILTB com testes
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especificos deve ser priorizado, bem como o tratamento dos casos identificados,
visando a prevengao da tuberculose ativa. (WHO, 2020).

O grupo de desenvolvimento das diretrizes conclui que nem sempre 0s
beneficios superam os danos potenciais em adotar o rastreamento e tratamento
sistematico de ILTB em populag¢des com alto risco de reinfeccao, quando ha alta carga
de tuberculose ativa, como € o caso da PPL. No entanto, julgou que tais estratégias
poderiam ser adotadas, mediante o desenvolvimento de ag¢des conjuntas que
diminuissem consideravelmente o risco de reinfeccdo, com uma infraestrutura de
saude capaz de garantir a exclusdo da tuberculose ativa de forma confiavel, pela
deteccao e tratamento precoce de casos de tuberculose ativa e pelo controle da
disseminagao dentro das prisdes. (WHO, 2020).

No Brasil, até o momento, o MS, e no RS, o Programa Estadual de Controle da
Tuberculose (PECT), ainda n&ao orientam o rastreamento sistematico da ILTB e o seu
tratamento na PPL, uma vez que as recomendacdes da WHO ainda sao baseadas em
evidéncias fracas em relacdo aos beneficios nessa populacdo especifica, além de
deixar a cargo dos paises decidirem, de acordo com seus perfis epidemioldgicos e
estrutura de saude. (BRASIL, 2019a; RIO GRANDE DO SUL, 2022b).

Alguns estudos vém demonstrando o potencial em diagnosticar e tratar a ILTB
na PPL, desde que em conjunto com outras acdes preventivas. Estudo publicado em
2019, propds um modelo matematico para determinar os efeitos de varias
intervencgdes na diminuicdo da proporgao de casos novos de tuberculose nas prisdes
e fora dela, ao longo de um periodo de 10 anos. (MABUD, et. al., 2019). O estudo
obteve os seguintes resultados:

“Se todos os individuos que entram nas prisdes fossem rastreados para
TB ativa com sensibilidade de 75%, a incidéncia da doenca diminuiria
nas prisdes em 10,3% (95% BCI 5,2%—-18,8%) e em 3,3% (95% BCI
1,9%—-5,6%) fora. Se todos os individuos que saem das prisdes fossem
rastreados, a incidéncia diminuiria nas prisdes em 14,8% (95% BCI
8,2%-30,0%) e em 27,0% (95% BCIl 25,0%-32,4%) fora. O
fornecimento de isoniazida para aqueles com tuberculose latente na
entrada da prisdo reduziria a incidéncia nas prisées em 23,5% (95%
BCl 14,8%-36,8%) e em 16,1% (95% BCIl 14,2%-18,2%) fora. A
melhoria na taxa de deteccéo passiva de casos em 25% diminuiria a
incidéncia de TB ativa nas prisdes em 35,0% (95% BCI 30,1%-46,1%)
e em 11,5% (95% BCI 10,0%-16,7%) fora. A intervencéao isolada mais
eficaz implementada foi uma campanha anual de detecgédo ativa de
casos; A combinagao dessas cinco abordagens diminuiria a incidéncia
de TB ativa nas prisdes em 79,2% (95% BCI 70,2%—-95,6%) e em 40,0%
(95% BCI 36,1%—44,3%) fora.” (MABUD, et. al., p. 9, 2019).
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O estudo destaca a importancia de estratégias combinadas e direcionadas em
subpopulagdes que sao consideradas como amplificadores da disseminagao da

tuberculose na populagdo em geral, como é o caso da PPL.

4.6 ESTRATEGIAS DE ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Outras estratégias, como as voltadas a melhoria da adesao aos tratamentos
oferecidos s&o de extrema importancia para o cuidado a pessoa acometida, bem como
para a prevencao de desfechos desfavoraveis, como o abandono, a TB-DR e o 6bito
nessa populagdo. Estudo realizado nos estados de Rondbénia e Sdo Paulo, com
detentos com tuberculose notificados entre 2008 e 2017, analisou os desfechos
desfavoraveis do tratamento da tuberculose entre a PPL, segundo os determinantes
sociais de saude, e demonstrou que para os casos apresentados no estado de Sao
Paulo, o tratamento autoadministrado aumentou em 2,5 vezes a chance de desfechos
desfavoraveis de obito ou abandono ao tratamento, quando comparado ao TDO.
(FERREIRA, et. al., 2022).

Também outros fatores, como a coinfecgcao TB-HIV, o alcoolismo, a idade mais
avancada e a baixa escolaridade, ja foram associados. (CAMILLO, et. al., 2022). Outro
estudo, que avaliou as caracteristicas dos desfechos na populagcdo carceraria
brasileira, a partir de casos notificados de 2007 a 2011, também identificou a nao
realizacdo do TDO como fator associado ao desfecho de 6bito nas prisdes do pais.
(RIBEIRO, et. al., 2013).

O TDO consiste no estabelecimento de vinculo entre o profissional e o paciente,
e a supervisao da ingesta dos medicamentos da tuberculose, sendo realizada por um
profissional de saude ou por outros profissionais capacitados. Para ser considerado
TDO, é preciso que ao menos trés vezes na semana essa supervisao seja realizada.
(BRASIL, 2019a). Cabe ressaltar, que intramuros, pela caracteristica das unidades
prisionais, pode haver um ambiente propicio a realizacdo e expansido do TDO para
todos os dias da semana, desde que haja recursos humanos suficientes e
capacitados, além do estabelecimento de fluxos bem definidos, uma vez que se torna
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mais facil o monitoramento do tratamento, devido o acesso dos profissionais a
populagao-alvo da estratégia. (DARA, et. al., 2015).

Estudo realizado no norte da Etidépia demonstrou dado bastante animador da
taxa geral de sucesso quando adotado o TDO, de 94,0%, ndo sendo considerados os
casos que tiveram transferéncias durante o periodo analisado. Foi demostrado que os
profissionais nas prisdes realizavam o TDO, por meio de estrita supervisao durante
todas as fases do tratamento (ataque e manutenc&o). (ADANE, SPIGT, DINANT,
2018).

Diante do exposto, é inegavel que a realizagao do TDO nas unidades prisionais
tende a contribuir com o sucesso do tratamento da tuberculose, diminuindo a
transmissao intra e extramuros, a saude e o cuidado da pessoa acometida pela
doenca, além de diminuir as chances de selecao de cepas resistentes aos antibidticos
atualmente disponiveis, sendo de extrema importancia a sua valorizagao e incentivo

a implementacdo em todos os servigos que atendem pessoas com tuberculose.

4.7 INTEGRAGAO ENTRE A REDE DE SAUDE E PENITENCIARIA

Um grande desafio para o controle da tuberculose no sistema prisional e nas
comunidades vizinhas, sdo as constantes transferéncias de presos entre diferentes
unidades prisionais e entre servigos de saude e comunidades, quando da liberdade
condicional ou provisoria, do regime semiaberto ou do livramento. Isso porque, muitas
vezes, o tratamento iniciado em uma unidade pode ser interrompido ou perdido
durante as transferéncias, o que compromete a eficacia do controle da doenca.

Diversos estudos também ressaltam a importancia da integragdo entre os
servigos de saude nas diferentes etapas do cuidado (desde o diagndstico a concluséo
do tratamento), e o constante monitoramento das bases de dados dos sistemas de
notificagdo para o adequado planejamento das politicas publicas e alocagdo dos
recursos necessarios. (MABUD, et. al., 2019; WALTER, et. al., 2021; GYGLI, et. al.,
2021; CHARALAMBOUS, et. al., 2023).

Dado extremamente preocupante foi demonstrado em estudo retrospectivo, o
qual avaliou os desfechos do tratamento de casos de tuberculose e seus preditores

nas prisdes do norte da Etiopia, de 2011 a 2015, em que todos os reclusos que foram
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transferidos para outras prisées ou libertados durante o tratamento da tuberculose néao
tinham ligagdo adequada as unidades de saude (74 de 496 casos identificados).
(ADANE, SPIGT, DINANT, 2018). A falta de comunicagao e vinculag&o entre a rede
de saude e penitenciaria, durante as transferéncias, pode levar a perdas de
seguimento, dentre outros agravantes que afastam o doente da cura e o aproximam
dos desfechos desfavoraveis, além de aumentarem a carga de tuberculose na
populagdo em geral.

Dessa forma, € fundamental garantir que nas transferéncias os fluxos de
informacado e de medicamentos sejam organizados e articulados entre as diferentes

unidades prisionais e da rede de saude.
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO / DELINEAMENTO

Estudo do tipo metodologico, de mapeamento e redesenho da rede de atengao
a tuberculose na PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS.

“Os estudos metodoldgicos sdo aqueles que possuem a finalidade de:
elaborar novos instrumentos ou ferramentas, criar protocolos
assistenciais, além de traduzir, validar e adaptar instrumentos
preexistentes.” (GALVAQ, et. al, 2022).

Esse tipo de estudo foi escolhido, tendo em vista ser adequado ao alcance dos

objetivos a que se propde.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

As acbes e servigos de saude, em territorio gaucho, estdo organizadas em
Macrorregides e Regides de Saude. A SES-RS sendo uma instancia administrativa,

esta dividida em Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

“As CRS sao instancias administrativas da SES/RS responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento e gerenciamento das agbes e
servigos de saude em determinado territério, tendo por objetivo apoiar
tecnicamente os sistemas locais e regionais de saude.” (RIO GRANDE
DO SUL, p. 2020).

A 2°CRS/SES-RS esta localizada na Regidao de Saude 15 e na Macrorregiao
Norte do RS. E responsavel por 26 municipios, sendo sua sede o municipio de
Frederico Westphalen / RS.

Na regiao de abrangéncia da 22CRS/SES-RS ha 3 unidades prisionais, as
quais, segundo sitio online da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do RS
(SUSEPE), no periodo pesquisado possuiam a seguinte populagéo carceraria:

e Presidio Estadual de Irai / RS: Capacidade de Engenharia: 90 X Populagao

Carceraria: 69 presos - dados de novembro de 2022;
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Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS: Capacidade de Engenharia:
146 X Populagao Carceraria: 183 presos - dados de novembro de 2022;
Presidio Estadual de Trés Passos / RS: Capacidade de Engenharia: 114 X

Populagao Carceraria: 280 presos - Anexo PE Trés Passos: Capacidade de

Engenharia: 48 X Populacédo Carceraria: 59 presos - dados de dezembro de
2022.

Essa populacdo é atendida pelas seguintes equipes de saude (dados da

Coordenagéo Regional da Atengao Basica e Saude Prisional da 22CRS/SES-RS):

eAPP Essencial do Presidio de Trés Passos / RS (carga horaria de
20h/semanais);

eAPP/eSF do territério do Presidio de Irai / RS (carga horaria compartilhada de
6h/semanais);

eAPP/eSF do territério do Presidio de Frederico Westphalen / RS (carga horaria
compartilhada de 6h/semanais).

Na Tabela 1 podem ser visualizados os dados de casos de tuberculose

notificados pelas unidades prisionais localizadas em municipios de abrangéncia da
22CRS/SES-RS, no periodo dos ultimos 5 anos.

Tabela 1 - Casos de tuberculose, por tipo de entrada e situagdo de encerramento na

PPL das unidades prisionais de Frederico Westphalen, Irai e Trés Passos - periodo
do diagndstico de 2018 a 2022

. Tipo de Entrada
Situacéo de 9%
encerramento Reingresso apés
Caso novo Recidiva abandono Transferéncia Total
Ign/Branco a 0 0 2 8.5
Cura 15 4 0 2 21 67.7
Abandono 0 a 1 0 1 3.2
Obito por tuberculose 0 1 0 0 1 3.2
Obito por outras causas a 0 0 1 3.2
Transferéncia 1 0 2 4 12.9
TB-DR 1 0 ] 1 3.2
Total 19 7 1 4 31 100

Fonte: Ministério da Saude / Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente - Sistema de Informagéao

de Agravos de Notificagdo — SINAN NET (dados sujeitos a alteragdes) - coleta em 05/10/2023.
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5.3 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo foi dividido em trés etapas, as quais serao

descritas a seguir:

Etapa 1 - Diagnéstico do rastreamento, tratamento, acompanhamento e
da referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no @mbito da
22CRS/SES/RS.

O diagnéstico foi realizado por meio de um questionario aplicado pela
pesquisadora nas trés unidades prisionais da 2°CRS/SES-RS.

A pesquisadora fez contato telefébnico com a equipe de saude, a qual elencou
um responsavel para responder ao questionario, e entdo a pesquisadora fez o
agendamento da entrevista. Participaram da pesquisa a enfermeira de cada unidade
prisional, além das duas assistentes sociais da unidade prisional de Frederico
Westphalen / RS. A entrevista com a enfermeira e as assistentes sociais da unidade
prisional de Frederico Westphalen / RS foram realizadas em conjunto. O questionario
foi elaborado pelas pesquisadoras, e compds questdes relacionadas ao perfil da PPL,
das equipes de saude prisional e penitenciaria, profissionais disponiveis e carga
horaria; da estrutura fisica para os atendimentos de saude; de como ocorre o
transporte sanitario a outros pontos da rede de atencao a saude, quando necessarios;
de como é a organizagao da atengédo as urgéncias e emergéncias, e internagdes
hospitalares, quando da necessidade; e além disso, compbs questdes relacionadas
ao rastreamento, tratamento, acompanhamento e sobre a referéncia e
contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL na unidade prisional, seguindo as
orientagdes da nota técnica do estado do RS (RIO GRANDE DO SUL, 2022b) e do
manual do MS (BRASIL, 2019a). O questionério esta disponivel no APENDICE A.

As entrevistas somente foram realizadas apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tempo de aplicagdo do questionario
durou cerca de 1 hora.

Apos o diagndstico, os dados obtidos foram descritos na se¢cao do Relatorio
Técnico do produto do mestrado, deste documento, representando o mapeamento /
desenho da rede de atencao a tuberculose na PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS, em

que se obteve um retrato da situacao encontrada naquele momento.
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Etapa 2 - Desenvolvimento de um guia de rastreamento, tratamento,
acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose
na PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS.

Com base nas repostas do questionario citado anteriormente, no mapeamento
realizado pela pesquisadora, na Nota Informativa Conjunta N° 01/2022 - Vigilancia
Epidemiolégica da Tuberculose (TB) na Saude Prisional da Area Técnica de Saude
Prisional da SES/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2022b), e no Manual de
Recomendagdes para a Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019a) foi elaborado um guia
regional de rastreamento, tratamento, acompanhamento e de referéncia e
contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS,
pelas proponentes desse estudo.

Nesse guia foram abordados o rastreamento (busca passiva e ativa), o
isolamento, tratamento, acompanhamento e referéncia e contrarreferéncia dos casos
de tuberculose na PPL.

Também foram definidos e descritos os fluxos de acesso aos exames, aos
medicamentos e as orientagcbes para notificagdo compulséria dos casos de
tuberculose nas unidades prisionais.

Foram incluidas ainda orientagdes quanto a notificacdo dos casos em caso de
mudanca de regime, soltura ou transferéncia, também em caso de acesso a rede de
saude extramuros.

Assim, o guia foi disposto como um redesenho da rede de atencdo a
tuberculose na PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS.

Etapa 3 - Apresentacao e discussdao do guia com os profissionais de
saude das unidades prisionais e da rede de saude no ambito 2°CRS/SES-RS.

Os profissionais que atuam na unidade prisional (equipe de saude e
penitenciaria) e os representantes dos servigos envolvidos na rede de cuidado do
paciente com tuberculose foram convidados para um encontro presencial para a
apresentacao e discussado do guia de ateng¢ao aos casos de tuberculose na PPL no
ambito da 22CRS/SES-RS.

Foram convidados a participar do encontro, o (a) enfermeiro (a), o (a) médico

(a) e o (a) cirurgiao (&) dentista das eAPP e eSF citadas - em caso de haver Equipe
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Complementar Psicossocial de Atencao Primaria Prisional, também um dos
profissionais dessa equipe sera convidado; dois profissionais representantes da
equipe penitenciaria de cada unidade prisional (um do setor administrativo/dire¢ao e
um representante dos agentes penitenciarios), o (a) enfermeiro (a) responsavel
técnico (a) e o (a) enfermeiro (a) responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica dos
hospitais dos municipios sede das unidades prisionais; o (a) enfermeiro (a)
responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica, um (a) enfermeiro (a) e um (a) médico
(a) representantes da Atencao Basica, e o (a) Secretario (a) Municipal de Saude de
cada um dos 3 municipios sede das unidades prisionais da regional; a responsavel
regional pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT), neste caso, a
mestranda proponente desse estudo; a responsavel regional pela Saude Prisional e
pela Atencao Basica, a enfermeira e a médica do SAE de Frederico Westphalen / RS;
e a equipe do laboratério do Projeto UFSM detecta.

Durante a apresentagdo e discussdao do guia, apos o levantamento da
necessidade de adequacdes por parte dos participantes, estas foram determinadas
mediante consenso.

Ap0ds o encontro, o guia foi revisado pelas proponentes do estudo, e enviado
em formato pdf, por meio de correio eletrdnico, a todos os envolvidos na rede de
atencao a tuberculose na PPL da 22°CRS/SES-RS.

54 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Inclusdo: Para a entrevista, profissional de saude da eAPP, de cada uma das
trés unidades prisionais e / ou, profissional da equipe penitenciaria. Para o encontro:
profissionais que atuavam na unidade prisional (equipe de saude e penitenciaria) e os
representantes dos servigcos envolvidos na rede de cuidado do paciente com
tuberculose no dmbito da 22CRS/SES-RS.

Exclusao: Para a entrevista, ndo ter disponibilidade de participar da entrevista
apos trés tentativas frustradas de contato. Para o encontro, ndo comparecer ao

encontro na data previamente divulgada.
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55 ASPECTOS ETICOS

Este projeto atende aos preceitos da Resolugédo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2013). Além
das Resolucdes n° 510, de 07 de abril de 2016 e n° 580, de 22 de margo de 2018,
também do CNS. E a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). (BRASIL, 2016; 2018a;
2018b).

Antes da submissdo ao Comité de Etica: Comité de Etica na Pesquisa em
Saude da Escola de Saude Publica (CEPS-ESP/RS), o projeto foi submetido ao Portal
da Pesquisa (POPE SES/RS), disponivel em: https://saude.rs.gov.br/pesquisa-pope,

0 qual teve aprovagao mediante emissdo do Termo de Anuéncia Institucional (ANEXO
A).

A pesquisa obteve aprovacdo do CEPS-ESP/RS pelo Parecer
Consubstanciado: CAEE: 77046524.6.0000.5312 (ANEXO B).

Para a coleta dos dados secundarios utilizados na elaboragcédo deste projeto,
para fins de apresentacao do cenario deste estudo, foram asseguradas e tomadas as
medidas cabiveis para que a base de dados fosse mantida em seguranca, respeitando

os preceitos éticos.


https://saude.rs.gov.br/pesquisa-pope
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6 RESULTADOS

Nesta secao serdo apresentados os trés produtos técnicos oriundos deste estudo.

6.1 PRODUTO TECNICO - RELATORIO TECNICO DE GESTAO

Esse relatorio tem o intuito de apresentar um diagndstico da situagao atual da
rede de atencao a tuberculose a Populagéo Privada de Liberdade (PPL) no dmbito da
23CRS/SES-RS, aos gestores da rede de saude e penitenciaria, a fim de demostrar
um retrato da realidade local, para que seja possivel monitorar e avaliar as
adequacdes nas agdes ao longo do tempo.

No territério da 22°CRS/SES-RS, ha trés unidades prisionais, o Presidio
Estadual de Trés Passos, o de Irai, e o de Frederico Westphalen.

Com o intuito de obter um diagndstico do rastreamento, tratamento,
acompanhamento e da referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na
PPL no ambito da 2°CRS/SES-RS foi desenvolvido um artigo com os dados
epidemioldgicos da tuberculose na populagédo em geral e na PPL.

A populagao do estudo incluiu todos os casos de tuberculose diagnosticados
entre janeiro de 2022 a dezembro de 2023, registrados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo, de residentes dos municipios que fazem parte da 22
Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul.

Os dados foram obtidos por meio da consulta direta a base de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, sendo coletados em junho do ano
de 2024. Quanto a qualidade e completude dos dados, muitas fichas apresentavam
inconsisténcias e auséncia de dados. Entdo, todas as fichas de notificacdo e
investigagéo contidas no sistema de informagao citado foram confrontadas com os
dados primarios, os quais foram acessados em planilha de controle dos casos,
disponibilizada pela Coordenagdo Regional do Programa de Tuberculose e pela
Vigildncia Epidemioldgica da regional de saude. Todos os dados foram revisados e
corrigidos a fim de serem mais condizentes com a realidade. Apds a coleta, a
organizagao e analise dos dados foi realizada utilizando o software Microsoft Excel
365.
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As principais lacunas identificadas em relagao a atengao a tuberculose nessa

populacao especifica foram as seguintes:

e Aumento consideravel do numero de casos de tuberculose nos presidios, de

um ano para o outro, com maior participagao dos casos pulmonares, que sao

0s que transmitem a micobactéria causadora da tuberculose, mantendo as

prisdes como ambientes de disseminacado da doencga; e

e Baixa confirmacao laboratorial dos casos, ou seja, muitos casos sem

diagnostico bacteriolégico, o que impossibilita saber se eram casos que

apresentavam alguma micobactéria resistente aos antibiéticos utilizados para

tratamento.

Além disso, também foram realizadas as entrevistas, por meio de questionario

aplicado junto as unidades prisionais da regido. As entrevistas foram realizadas nas

trés Unidade Prisionais que estdo no territério da 22CRS/SES-RS. Em cada uma,

participou a enfermeira da eAPP, e na de Frederico Westphalen / RS, participaram

também as duas assistentes sociais da equipe penitenciaria. A seguir sao

apresentados os dados obtidos nas entrevistas.

6.1.1 Identificagdo da Populacao Privada de Liberdade

Tabela 2 - Identificagdo da Populacao Privada de Liberdade

Presidio Estadual de Trés Passos / RS

Homens Mulheres
N° de apenados (em

07/06/2024) 400

Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS

Homens Mulheres
N° de apenados (em

06/06/2024) 172

Presidio Estadual de Irai / RS
Homens Mulheres
N° de apenados (em
23/05/2024) 9

Total

400

Total

178

Total

11

Fonte: dados da pesquisa.
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6.1.2 Identificagcao da Equipe Penitenciaria

O Presidio Estadual de Trés Passos / RS conta com 30 Agentes Penitenciarios,
01 Agente Administrativo, e 03 Técnicos Superiores Penitenciarios, sendo 02
assistentes sociais e 01 cirurgido-dentista, o qual é cedido para a eAPP 20h semanais.
O Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS conta com um total de 24 Agentes
Penitenciarios, desses, 02 designados a fungdes administrativas, e conta 02 Técnicos
Superiores Penitenciarios, que sao assistentes sociais. Ja o Presidio Estadual de Irai
/ RS conta com 18 Agentes Penitenciarios, 01 Agente Administrativo, e 01 Técnico
Superior Penitenciario, que € assistente social.

Em ambos os presidios, a limpeza é realizada pelos proprios presos.

6.1.3 ldentificagcdo da Equipe de Saude Prisional e da area disponivel para o seu

funcionamento

Presidio Estadual de Trés Passos / RS

O Presidio Estadual de Trés Passos / RS conta com uma eAPP Essencial, com
20h semanais de funcionamento (turno da tarde) em Unidade Basica de Saude
Prisional (UBS Prisional) localizada dentro do patio do presidio, sob o numero
6831885 do CNES.

A equipe é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 cirurgido-dentista e 01
auxiliar de saude bucal, ambos com 20h semanais. Na eAPP Essencial, seria
necessario, além desses profissionais, minimamente mais 01 técnico de enfermagem,
0 qual nao esta disponivel no momento. A SUSEPE disponibiliza um psicélogo para
atuar um turno por semana no presidio. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio disponibiliza o apoio de 01 farmacéutico do municipio.

Nao ha Equipe Complementar Psicossocial de Atengao Primaria Prisional, mas
quando necessario, os presos sido levados ao Centro de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) do municipio, ou, em caso de internacdo, ao Hospital Vila Nova de Porto
Alegre / RS, o qual é a referéncia para a SUSEPE.

A UBS prisional possui 01 consultério médico e de enfermagem compartilhado,

01 consultério odontolégico, 01 sala compartilhada para observagéo clinica e curativos
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/ inalagao / procedimentos, e 01 sala para processamentos dos materiais. Além disso,
ha uma pequena recepgdao com espago fechado para algum preso que aguarde
atendimento. Nao ha area de isolamento respiratorio, e nenhum dos consultérios

possui banheiro.

Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS

O Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS conta com uma eAPP
compartilhada pelos profissionais e carga horaria de 6h semanais da equipe de eSF
do territério em que o presidio esta inserido, sob o numero 7384777 do CNES.

A eAPP / eSF conta com 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem,
01 cirurgido-dentista e 01 auxiliar de saude bucal, ambos com 6h semanais
designadas aos atendimentos do presidio.

Nao ha Equipe Complementar Psicossocial de Atencao Primaria Prisional, mas
quando necessario, os presos sao levados ao CAPS do municipio, ou, em caso de
internagéo, entram na regulagéo estadual para leitos psiquiatricos.

Os atendimentos da eAPP / eSF sao realizados nas dependéncias do presidio,
uma vez que nao ha UBS Prisional. No entanto, o presidio ndo dispde de estrutura
fisica minimamente adequada. Nao ha consultérios nem sala para procedimentos,
isolamento respiratorio ou observacdo clinica. As consultas médicas e de
enfermagem, sdo realizadas na sala das assistentes sociais, de maneira improvisada,
pois ndo espaco para maca, mesas auxiliares, ou qualquer outro item que seria
necessario em um consultério clinico. Quando estdo em atendimento, as assistentes
sociais necessitam interromper suas atividades corriqueiras, para ceder o espag¢o. Ha
um banheiro anexo a sala.

Os curativos / inalacao / procedimentos sao realizados na mesma sala, ou no
corredor logo em frente. Quando ha atendimentos coletivos, como ag¢des de testagem
rapida em massa para HIV, sifilis e hepatites B e C, ha um espaco dentro do presidio,
em que se organizam mesas para realizagao dos testes de um lado de grades, e de
outro ficam os presos. Os atendimentos odontoldégicos sdo realizados nas
dependéncias da UBS em que a eSF atua no territério, dependendo de escolta dos

presos, quando necessario.

Presidio Estadual de Irai / RS
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O Presidio Estadual de Irai / RS conta com uma eAPP compartilhada pelos
profissionais e carga horaria de 6h semanais da eSF do territério em que o presidio
esta inserido, sob o numero 2228173 do CNES.

A eAPP / eSF designa 2h semanais, 03 vezes por semana, aos atendimentos
do Presidio, porém ha cargas horarias diferentes entre os profissionais. E composta
por 01 médico, que atua apenas 2h semanais, 01 enfermeiro e 01 técnico de
enfermagem, que atuam 6h semanais. Ha 01 cirurgido-dentista e 01 auxiliar de saude
bucal, os quais atendem na UBS.

Nao ha Equipe Complementar Psicossocial de Atengao Primaria Prisional, mas
quando necessario, ha 01 psicélogo do municipio que presta um apoio ao presidio,
ou, em caso de internagédo, ndo souberam responder.

Os atendimentos da eAPP / eSF sao realizados nas dependéncias do presidio,
uma vez que nao ha UBS Prisional. O presidio dispée de 01 sala / consultério, sem
banheiro, que é utilizada como consultério clinico e sala de curativos / inalagéo /
procedimentos. N&o ha area de isolamento respiratério.

Ambas as equipes possuem homologacdo pelo MS, e sdo geridas pelos

municipios.

6.1.4 Transporte sanitario

O Presidio Estadual de Trés Passos / RS aciona o SAMU, sempre que ha
indicacdo, e nos demais casos que necessitam de transporte sanitario, realizam-no
com viatura da SUSEPE ou solicitam ambulancia da SMS. O Presidio Estadual de
Frederico Westphalen / RS também aciona o SAMU, sempre que ha indicagéo, e nos
demais casos realizam-no com viatura da SUSEPE. Ja o Presidio Estadual de Irai /

RS relata realizar todos os transportes com viatura da SUSEPE.

6.1.5 Urgéncias, emergéncias e internagao hospitalar clinica ou cirurgica
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O Presidio Estadual de Trés Passos / RS encaminha os casos de urgéncia,
emergéncia ou que necessitam de internagcdo hospitalar ao Hospital de Caridade de
Trés Passos / RS (HCTP), o qual fica a cerca de 3 km do presidio.

O Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS encaminha os casos de
urgéncia e emergéncia a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio ou ao
Hospital Divina Providéncia (HDP), também do municipio, onde também s&o
encaminhados os casos que necessitam de internagao hospitalar. A UPA fica a cerca
de 3,6 km e o HDP a cerca de 3,9 km do presidio. A equipe faz contato prévio com
ambos os servigos, de modo a decidir qual o mais indicado para cada caso.

O Presidio Estadual de Irai / RS encaminha os casos de urgéncia e emergéncia
a UBS do territério (uréncias menores) ou ao Hospital Nossa Senhora Auxiliadora
(HNSA), também do municipio, onde também s&o encaminhados os casos que
necessitam de internagao hospitalar. A UBS fica a cerca de 1,5 km e o HNSA fica a
cerca de 1 km do presidio.

Em ambos, casos cirurgicos s&do encaminhados conforme regulacéo estadual,

quando eletivos.

6.1.6 Controle da tuberculose

Presidio Estadual de Trés Passos / RS
e Busca ativa e exames diagnésticos e de acompanhamento:

A busca ativa € realizada quando do ingresso do preso a unidade prisional, pela
eAPP. E realizada no prazo de 1 a 3 dias, a depender do ingresso do preso ter ocorrido
no fim de semana ou dia util. Até essa avaliagao, o preso fica em uma cela isolada,
no entanto, se outros presos ingressarem até a sua avaliagdo, serdao alocados na
mesma cela.

Quando sintomaticos, a eAPP faz as solicitacbes dos exames necessarios para
investigagcao / diagndstico de tuberculose. Até meados de maio desse ano, ainda
seguiam solicitando baciloscopia de escarro, em vez de TRM-TB, mesmo que desde
0 ano passado, ha referéncia regional para realizagcdo do TRM-TB. Apds nova

orientagdo, passaram a solicitar o TRM-TB. Também solicitam radiografia de torax.
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O resultado da baciloscopia demora cerca de 3 dias, ja do TRM-TB, ¢ liberado
em 24h.

A referéncia atual para baciloscopia de escarro e TRM-TB sao laboratérios
contratualizados com a SMS no municipio, e o laboratorio do Projeto UFSM detecta,
da UFSM Campus Palmeira das Missdes / RS, respectivamente. A referéncia para
radiografia de térax é o HCTP. A SMS autoriza as radiografias imediatamente, junto
do hospital.

Aos casos novos de tuberculose pulmonar ndo tém sido solicitada cultura de
escarro e teste de sensibilidade aos antibioticos, quando da suspeita ou logo do
diagndstico. Além disso, também nao tém sido solicitadas as baciloscopias de escarro
de acompanhamento mensal.

e Testagem de HIV:

Na rotina do presidio, em relagéo a testagem rapida para o HIV, essa tem sido
realizada quando e mediante solicitagdo médica. Nos casos com suspeita de
tuberculose, no momento da consulta, é realizado o teste rapido do HIV.

¢ Vigilancia Epidemiolégica:

A notificagcdo compulséria de tuberculose é realizada e enviada a Vigilancia
Epidemiolégica no mesmo dia do diagndstico, ou do ingresso do preso por
transferéncia de outra unidade prisional. Além disso a eAPP também ja comunica a
direcdo da unidade prisional, para que registre no INFOPEN a informacdo em
“marcas/deficiéncias”.

Quando da transferéncia, logo a eAPP comunica a Vigilancia Epidemiologica
da situagcao de encerramento do caso, para encerramento no Sinan e comunicacgao a
Vigilancia Epidemiolégica da CRS.

¢ Tratamento Diretamente Observado (TDO):

Nao é realizado o TDO. Os medicamentos sdo entregues pela eAPP, e os
presos tém a responsabilidade de guarda-los e toma-los nos dias e horarios indicados.

Transferéncias entre unidades prisionais, entre unidade prisional e servigos de
saude e quando da soltura:

Em todas as situagdes de transferéncia, uma cépia do prontuario clinico do
preso € encaminhada junto dele. Nos casos de encaminhamento para servigo de
atendimento as urgéncias e emergéncias, ou a internagao hospitalar, a enfermeira da

eAPP faz contato prévio telefébnico com o servico que recebera o preso.
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Em relagdo a eAPP informar ou ndo a equipe de APS do territério do municipio
de residéncia, quando da soltura ou mudancga de regime do preso, nem sempre &
possivel, tendo em vista que muitas vezes nao sao informados da situacgao.

¢ Investigacao e controle de contatos:

Todos os presos que compartilham a cela com o preso diagnosticado com
tuberculose sao considerados contatos. Aqueles sintomaticos, sdo solicitados os
exames para investigagao/diagndstico: baciloscopia, TRM-TB e radiografia de térax.

O preso com diagndstico é isolado em cela separada, e os demais nao sao

trocados de cela, até que se confirme se estdo sintomaticos ou nao.

Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS
e Busca ativa e exames diagnésticos e de acompanhamento:

A busca ativa é realizada quando do ingresso do preso a unidade prisional,
pelas Assistentes Sociais da equipe penitenciaria. E realizada no prazo de até 7 dias,
uma vez que ha grande rotatividade de presos, porém, quando os agentes
penitenciarios verificam que o quadro clinico do preso é mais exacerbado, tentam
antecipar a avaliagdo. Até essa avaliagéo, o preso ja é alocado em uma cela com
outros presos, uma vez que nao ha espaco fisico para manté-lo em isolamento.

Quando sintomaticos, a eAPP é acionada, para que faga as solicitacbes dos
exames necessarios para investigacao/diagnéstico de tuberculose. Desde o ano
passado, quando da pactuagéo de referéncia regional para realizagdo do TRM-TB, a
equipe tem o solicitado, em vez de solicitar baciloscopia de escarro. No entanto,
relatam que estdo com dificuldades de logistica para envio das amostras, e por
conseguinte, demora no resultado, uma vez que encaminham as amostras a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio, mas ha demora no envio ao laboratério. Entédo, eles tém
solicitado baciloscopia, que tem demorado cerca de 7 dias para o resultado. Também,
solicitam radiografia de térax, a qual é prontamente liberada pela SMS, em uma clinica
contratualizada pelo municipio.

A referéncia atual para baciloscopia de escarro e TRM-TB é o Laboratério
Zanatta de Frederico Westphalen / RS, contratualizando com a SMS no municipio, o
qual terceiriza o servigo a outro laboratério de apoio, e o laboratorio do Projeto UFSM
detecta, da UFSM Campus Palmeira das Missbes / RS, respectivamente. A referéncia
para radiografia de térax é o Centro de Diagndstico e Radiologia Médica (CEDIRMED)
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de Frederico Westphalen / RS. Os laudos das baciloscopias estdo fora dos padrdes
pois ha algum tempo ndo vém mais com a discriminagdo em numeros de bacilos ou
cruzes (+, ++, +++), o que dificulta 0 acompanhamento do paciente. A eAPP também
tem questionado os laudos das radiografias de térax, pois relatam que parecem um
“copia e cola”, sempre iguais.

Aos casos novos de tuberculose pulmonar ndo tem sido solicitada cultura de
escarro e teste de sensibilidade aos antibioticos, quando da suspeita ou logo do
diagnodstico. As baciloscopias de escarro sao solicitadas para o acompanhamento
mensal, e quando elas seguem positivas, quando ja seria esperada a negativagao ou
diminuicdo dos bacilos, entdo solicitam cultura e teste de sensibilidade, ou ainda
quando o paciente nao demostra a melhora clinica esperada.

A eAPP encaminha as amostras in natura, a Vigilancia Epidemiologica
municipal, para que encaminhe ao laboratoério adequado. A equipe relata que nao tem
recebido retorno dos laudos das culturas.

e Testagem de HIV:

A testagem rapida do HIV é realizada quando do ingresso do preso. Na busca
ativa, ao menos uma vez no ano, € realizada testagem em massa.

¢ Tratamento Diretamente Observado (TDO)

O TDO é realizado 3 vezes na semana, pelas assistentes sociais. Para os
demais dias, os presos recebem os medicamentos e tém a responsabilidade de
guarda-los e toma-los nos horarios indicados.

¢ Vigilancia Epidemioldgica:

A notificacdo compulséria de tuberculose é realizada e enviada a Vigilancia
Epidemioldgica, geralmente no dia, ou um dia apos o diagnéstico. Quando o preso
ingressa por transferéncia de outra unidade prisional, a notificagdo néo tem sido feita.
Além disso, as Assistentes Sociais logo informam a condicdo em
“marcas/deficiéncias” no INFOPEN.

Quando da transferéncia, logo a eAPP comunica a Vigilancia Epidemiolégica
da situagcao de encerramento do caso, para encerramento no SINAN, e comunicam a
Vigilancia Epidemiolégica da CRS.

e Transferéncias entre unidades prisionais, entre unidade prisional e

servigos de saude e quando da soltura:
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Em todas as situagdes de transferéncia, uma cépia do prontuario clinico do
preso é encaminhada junto dele. Nos casos de encaminhamento para servigo de
atendimento as urgéncias e emergéncias, ou a internagdo hospitalar, faz contato
prévio telefébnico com o servico que recebera o preso. Também encaminham um
formulario especifico, com o resumo do caso.

Quando da soltura ou mudancga de regime do preso, a eAPP avisa as equipes
do territério no mesmo municipio, se for o caso. Se a transferéncia for a outro
municipio, as Assistentes Sociais sdo quem fazem o comunicado.

¢ Investigacao e controle de contatos:

Todos os presos que compartilham a cela com o preso diagnosticado com
tuberculose sédo considerados contatos. Aqueles sintomaticos, sdo solicitados os
exames para investigacao/diagndstico: baciloscopia ou TRM-TB e radiografia de
térax.

O preso com diagnéstico segue na mesma cela com os demais. Sdo fornecidas
mascaras, no entanto geralmente ndo usam, ou ndo sao efetivas, visto que € um

ambiente confinado.

Presidio Estadual de Irai / RS
e Busca ativa e exames diagnoésticos e de acompanhamento:

A busca ativa especifica para tuberculose, quando do ingresso, nao é realizada.
Os presos logo sao direcionados as suas celas. Quando apresentam sinais e sintomas
de tuberculose, que persistem, entdo a eAPP ¢é acionada, para que faca as
solicitagdes dos exames necessarios para investigagao/diagnéstico da doenca. Apos
diagndstico, vao para celas individuais, apenas se disponiveis.

Faz-se entdo a solicitagao de baciloscopia de escarro, a qual € encaminhada
ao Laboratério do HNSA, que terceiriza o servico ao Laboratério Alvaro - Apoio. O
resultado demora de 15 a 20 dias para ser liberado. Os laudos apresentam o mesmo
problema que ocorre com as baciloscopias encaminhadas por Frederico Westphalen
/ RS. O TRM-TB néao tem sido solicitado. A radiografia de térax é solicitada, geralmente
na mesma semana em que se identifica o caso suspeito. Essa é realizada pelo HNSA,
e autorizada pela SMS.

Aos casos novos de tuberculose pulmonar tem sido solicitada cultura de

escarro e teste de sensibilidade aos antibiéticos, quando da suspeita ou logo do
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diagndstico. A cultura também tem sido encaminhada ao Laboratério do HNSA, que
terceiriza o servico ao Laboratério Alvaro - Apoio. Tém sido solicitadas as
baciloscopias de escarro de acompanhamento mensal.

e Testagem de HIV:

Na rotina, a testagem rapida do HIV é realizada quando da solicitagado médica.
Aos casos de tuberculose, sempre é realizado testagem rapida para o HIV.

¢ Vigilancia Epidemioldgica:

A notificacdo compulséria de tuberculose é realizada e enviada a Vigilancia
Epidemioldgica, geralmente na semana do diagnostico. Além disso, a Assistente
Social logo informa a condigdo em “marcas/deficiéncias” no INFOPEN.

Quando da transferéncia, logo a eAPP comunica a Vigilancia Epidemioldgica
da situacao de encerramento do caso, para encerramento no Sinan, e comunicam a
Vigilancia Epidemiologica da CRS.

e Tratamento Diretamente Observado (TDO):

Nao é realizado o TDO. Os medicamentos sdo entregues pela eAPP, e os

presos tém a responsabilidade de guarda-los e toma-los nos dias e horarios indicados.
e Transferéncias entre unidades prisionais, entre unidade prisional e
servigos de saude e quando da soltura:

Em todas as situagdes de transferéncia, uma copia do prontuario clinico do
preso € encaminhada junto dele. Nos casos de encaminhamento para servigco de
atendimento as urgéncias e emergéncias, ou a internagao hospitalar, faz contato
prévio telefébnico com o servico que recebera o preso. Também encaminham um
formulario especifico, com o resumo do caso.

Quando da soltura ou mudanca de regime do preso, esse € orientado a procurar
a UBS do territério de residéncia e relatar o caso.

¢ Investigacao e controle de contatos:

Todos os presos que compartilham a cela com o preso diagnosticado com
tuberculose séo considerados contatos. Aos contatos, solicita-se radiografia de térax,
e conforme laudo, o médico decide se solicita exame bacteriolégico. O preso com
diagndstico segue na mesma cela com os demais. Sao orientados quanto a medidas

de prevencao/controle.

Quadro 1 - Resumo das principais respostas obtidas pelas entrevistas
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Presidio Estadual
de Trés Passos /
RS

Presidio Estadual
de Frederico
Westphalen / RS

Presidio Estadual
delrai/ RS

Tipo de equipe e
carga horaria

semanal

eAPP Essencial —
20h

eAPP / eSF - 6h

eAPP / eSF —6h

Profissionais da
eAPP e carga

horaria individual

01 médico (20h)
01 cirurgiao-
dentista (20h)
01 enfermeiro

(20h)
01 auxiliar de
saude bucal (20h)

01 médica (6h)
01 cirurgiao-
dentista (6h)

01 enfermeira (6h)
01 técnica de
enfermagem (6h)
01 auxiliar de
saude bucal (6h)

01 médico (2h)
01 cirurgiao-
dentista (6h)

01 enfermeira (6h)
01 técnica de
enfermagem (6h)
01 auxiliar de
saude bucal (6h)

Equipe
Complementar
Psicossocial de

Atencao Primaria

Nao habilitada

Nao habilitada

Nao habilitada

Prisional
Estrutura fisica Adequada Inadequada Inadequada
Busca ativa Inadequada Inadequada Nao realiza
Isolamento quando
_ Inadequado Inadequado Inadequado
do ingresso
Cultura e testes de
sensibilidade ao
Nao realiza Nao realiza Nao realiza
diagnostico de
casos Novos
Testagem de HIV Adequada Adequada Adequada
Baciloscopia de Laudos Laudos
Nao realiza
controle inadequados inadequados
TDO Nao realiza Adequado Nao realiza
Controle de
Adequado Inadequado Inadequado

contatos
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Procedimentos
para promogéao do
seguimento Inadequado Adequado Inadequado
adequado quando

das transferéncias

Vigilancia
Epidemiolégica —
. Adequada Inadequada Adequada
Notificacao

compulséria

Fonte: dados da pesquisa.

6.2 PRODUTO BIBLIOGRAFICO - ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico citado na secado anterior, e intitulado “Tuberculose na
populacdo privada de liberdade em relagdo a populagédo geral” foi elaborado e
submetido a revista “Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude”, de acordo com suas
normas. A revista € um periédico eletrénico e interdisciplinar editado pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢gao (GEP-GHC). Como o artigo esta
sujeito ao aceite da revista, caso esse nao ocorra, podera ser adequado e submetido
a outro periddico, e, por estar em avaliacdo, nao fora colocado nos Apéndices desta

dissertacao.

6.3 PRODUTO TECNICO - GUIA

Como produto técnico do mestrado foi elaborado o “Guia de Atencédo a
Tuberculose na Populagao Privada de Liberdade no ambito da 22CRS/SES-RS”.

6.3.1 Elaboragao do guia
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A primeira versao do guia foi elaborada a partir da vivéncia da pesquisadora e
das respostas obtidas na etapa 1. Essa versdo foi revisada e aprovada pela

orientadora.

6.3.2 Apresentacao do guia

O encontro presencial de apresentacao do guia ocorreu na data de 18 de julho
de 2024. O convite foi enviado dias antes, junto da versao preliminar do guia para
consulta prévia. Foi criado um formulario eletrénico, por meio do qual os participantes
puderem se inscrever com antecedéncia.

Do total de 31 convidados, 24 estiveram presentes no encontro, o qual teve
duracao de 4 horas. Além da mestranda e Responsavel Regional pelo Programa de
Controle da Tuberculose, participaram o estagiario do programa; a Responsavel
Regional pela Atencéo Basica e Saude Prisional; a Coordenadora Regional de Saude;
uma assistente social, um representante da dire¢cdo, um representante dos agentes
penitenciarios e o enfermeiro da eAPP do Presidio Estadual de Trés Passos / RS; uma
das responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Trés Passos; uma
assistente social, uma representante da dire¢cao, a enfermeira e a médica da eAPP do
Presidio Estadual de Frederico Westphalen / RS; a responsavel pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Frederico Westphalen; a enfermeira da eAPP do
Presidio Estadual de Irai / RS; a responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Irai; a enfermeira responsavel técnica e a responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar do Hospital Divina Providéncia de Frederico Westphalen; o
enfermeiro responsavel técnico e a enfermeira responsavel pela Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar do Hospital de Caridade de Trés Passos; a enfermeira e a
médica do SAE de Frederico Westphalen; a professora responsavel pelo laboratério
do Projeto UFSM detecta, a laboratorista e a estagiaria do laboratorio.

A pesquisadora inicialmente apresentou os dados do diagndstico realizado na
etapa 1. Apds, apresentou o guia, enquanto os participantes iam fazendo
contribuigdes e questionamentos. Ao longo do encontro, o estagiario da Vigilancia
Epidemiolégica, o qual atua diretamente com a pesquisadora, anotou as sugestbes

em arquivo editavel do guia.
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As sugestdes foram as seguintes: orientagdes gerais sobre amostras de
escarro, recomendagdes de TDO, aspectos gerais sobre tratamento da coinfecgao
TB-HIV, e fluxos especificos para transferéncia em casos de alta de internagcao
hospitalar.

Ap0ds o encontro, a pesquisadora fez a edigdo do guia, sendo que a orientadora
fez sua revisdo e aprovacao, e a versao final foi disponibilizada em arquivo pdf, via e-
mail de todos os convidados.

A vers&o final do guia pode ser visualizada no APENDICE C.
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7 CONCLUSAO

O objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa foram contemplados,
conforme as trés etapas apresentadas a seguir:

Etapa 1: foi realizado o levantamento e a analise do perfil epidemiolégico dos
casos de tuberculose na PPL, ocorridos nas trés unidades prisionais do territorio da
22CRS/SES-RS nos ultimos dois anos, com os seguintes resultados principais: a PPL
representou 11,4% dos casos novos de tuberculose em 2022 e 37% em 2023. Houve
aumento de 25,6% nos casos pulmonares na PPL entre os anos estudados, com
queda na confirmagao laboratorial de 100% em 2022 para 62,5% em 2023.
Indicadores como investigacdo de coinfecgdo TB-HIV, TDO e investigagdo de
contatos foram satisfatérios em ambos os anos e populagdes.

Além disso, foram realizadas entrevistas, em que participaram a enfermeira de
cada eAPP, além das duas assistentes sociais da equipe penitenciaria do Presidio
Estadual de Frederico Westphalen / RS, com os seguintes resultados principais:
apenas o Presidio Estadual de Trés Passos/RS possui estrutura adequada para os
atendimentos da eAPP. Quanto a carga horaria dos profissionais, apenas uma das
equipes apresenta carga horaria compativel com a modalidade de equipe habilitada,
porém possui demanda para habilitagdo em modalidade com carga horaria maior.

Uma das unidades prisionais ndo estava realizando a busca ativa de casos de
tuberculose, as demais ndo estavam realizando a busca ativa por meio dos exames
preferenciais para os casos com sinais e sintomas de tuberculose. Ambas as unidades
nao conseguiam garantir o isolamento dos presos quando do ingresso, até o resultado
dos exames de tuberculose dos casos suspeitos. Duas delas ndo estavam realizando
0 acompanhamento dos casos com tuberculose pulmonar, por meio das baciloscopias
de escarro mensais. Apenas uma das unidades estava realizando TDO.

Ambas relataram dificuldades com a qualidade dos laudos das baciloscopias
de escarro, e, em uma delas, também dos laudos de radiografias de térax. Apenas
uma das unidades estava realizando as transferéncias dos presos de maneira
adequada, encaminhando em conjunto os documentos e dados necessarios ao
seguimento do tratamento da tuberculose nas unidades de destino.

Etapas 2 e 3: A partir do diagndstico obtido, foi elaborado um guia de

rastreamento, tratamento, acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia dos
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casos de tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS. Versao preliminar do guia
foi apresentada aos profissionais envolvidos diretamente com a rede de atencéo a
tuberculose na PPL da regional, os quais puderam realizar sugestdes. Apds, o0 guia
foi editado pela pesquisadora, e revisado/aprovado pela orientadora. Por fim, foi
disponibilizado em arquivo pdf a todos os envolvidos com a rede.

A pesquisa deu origem a trés produtos, o Produto Técnico - Relatério Técnico
de Gestdo, o qual foi disponibilizado aos gestores da rede de saude e penitenciaria
envolvida; o Produto Bibliografico - Artigo cientifico, intitulado “Tuberculose na
populagao privada de liberdade em relagao a populagao geral”, que foi submetido para
publicagao, e o Produto Técnico — Guia, intitulado “Guia de Atencéo a Tuberculose na
Populagao Privada de Liberdade no ambito da 22CRS/SES-RS”.

Por fim, os dados epidemioldgicos e as entrevistas mostraram a importancia de
reforcar as medidas de controle de tuberculose como o rastreamento, o diagndstico
laboratorial, o isolamento dos casos, bem como, a importancia de discutir e organizar
a rede de cuidado para a PPL. Espera-se que os produtos apresentados possam

contribuir com a eficiéncia da rede de atencédo a tuberculose na PPL da regiéo.



54

REFERENCIAS

ADANE, K., SPIGT, M., DINANT, G. J. Tuberculosis treatment outcome and predictors
in northern Ethiopian prisons: a five-year retrospective analysis. BMC Pulm Med. 2018
Feb 20;18(1):37. DOI: 10.1186/s12890-018-0600-1

BRASIL, Ministério da Saude, Ministério da Justica e Seguranga Publica, e Fundagao
Oswaldo Cruz. Orientagoes para transferéncia e liviamento de pessoas privadas
de liberdade em tratamento da tuberculose no sistema prisional brasileiro.
Brasilia, julho de 2020. Disponivel em: https://4979d2f2-ed7d-477f-9dc8-
264c10e1cect.usrfiles.com/ugd/4979d2 a50c04a883194a76aebc5153f316d5f1.pdf

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolug¢ao n°® 466, de 12 de dezembro de
2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, jun., 2013.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016.
Dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, mai., 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 580, de 22 de margo de 2018.
Regulamenta o disposto no item Xlll. 4 da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS) serdo contempladas em Resolugdo
especifica, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, mar., 2018a.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa,
e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 29 jun. 2011. p. 1.

BRASIL. LEI N° 7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984. Institui a Lei de Execugao Penal.
Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I7210.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro
de 2017. Consolidagéo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude. Anexo XVIII, Capitulo |. Brasilia, 2017

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenacdo de Saude no Sistema Prisional.
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. 12 ed. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Saude. Departamento
de Saude da Familia. Coordenagdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atencéo
Primaria. Coordenagéo de Saude no Sistema Prisional. NOTA TECNICA N° 17/2019-


https://4979d2f2-ed7d-477f-9dc8-264c10e1cec1.usrfiles.com/ugd/4979d2_a50c04a883194a76aebc5153f316d5f1.pdf
https://4979d2f2-ed7d-477f-9dc8-264c10e1cec1.usrfiles.com/ugd/4979d2_a50c04a883194a76aebc5153f316d5f1.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm

55

COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS - Atuacgao dos Profissionais de Saude no Sistema
Prisional. Brasilia, 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 52 ed.
Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Coordenacédo Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratéria de
Condi¢cdes Cronicas. Boletim Epidemiolégico — Tuberculose 2022. Numero
Especial. Brasilia, mar., 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢gdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Coordenacédo Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratéria de
Condi¢cdes Cronicas. Boletim Epidemiolégico — Tuberculose 2023. Numero
Especial. Brasilia, mar., 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil. 22 ed. atualizada. Brasilia, 2019a.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais (LGPD). Brasilia, 2018b.

CAMILLO, A. J. G,, et. al. Fatores associados ao 6bito por tuberculose e HIV/aids em
presidios: revisao integrativa. Acta Paul. Enferm. (Online); 35: eAPE01606, 2022.
DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AR016066

CARBONE ADA, S., et. al. Active and latent tuberculosis in Brazilian correctional
facilities: a cross-sectional study. BMC Infect Dis. 2015 Jan 22;15:24. DOI:
10.1186/s12879-015-0764-8

CHARALAMBOUS, S., et. al. Scaling up evidence-based approaches to tuberculosis
screening in prisons. Lancet Public Health 2023; 8: €305-10. Published Online,
February 10, 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00002-6

CUEVAS. L. V,, et. al. Systematic Review of Pooling Sputum as an Efficient Method
for Xpert MTB/RIF Tuberculosis Testing during the COVID-19 Pandemic. Emerg
Infect Dis. 2021 Mar;27(3):719-727. DOI: 10.3201/eid2703.204090

DARA, M., et. al. Tuberculosis control in prisons: current situation and research gaps.
Int J Infect Dis. 2015 Mar; 32:111-7. DOI: 10.1016/}.ijid.2014.12.029

FERREIRA, M. R. L., et. al. Determinantes sociais da saude e desfecho desfavoravel
do tratamento da tuberculose no sistema prisional. Cien Saude Colet, 2022/Jun.
Disponivel em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/determinantes-sociais-da-
saude-e-desfecho-desfavoravel-do-tratamento-da-tuberculose-no-sistema-
prisional/184017?id=18401&id=18401



https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AR016066
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00002-6
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/determinantes-sociais-da-saude-e-desfecho-desfavoravel-do-tratamento-da-tuberculose-no-sistema-prisional/18401?id=18401&id=18401
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/determinantes-sociais-da-saude-e-desfecho-desfavoravel-do-tratamento-da-tuberculose-no-sistema-prisional/18401?id=18401&id=18401
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/determinantes-sociais-da-saude-e-desfecho-desfavoravel-do-tratamento-da-tuberculose-no-sistema-prisional/18401?id=18401&id=18401

56

GALVAOQ, P. C. C. et. al. Caracterizagao dos estudos metodoldgicos em enfermagem:
Revisao Integrativa. International Journal of Development Research. 2022; 12,
Issue, 03, pp. 54315-54317, March, 2022. DOI:
https://doi.org/10.37118/ijdr.23954.03.2022

GYGLI, S. M., et. al. Prisons as ecological drivers of fithess-compensated multidrug-
resistant Mycobacterium tuberculosis. Nat Med. 2021; 27: 1171-1177. DOI:
10.1038/s41591-021-01358-x

HINO, P., et. al. Impacto da COVID-19 no controle e reorganizacao da atencao a
tuberculose. Acta Paul Enferm, 2021, p.34: eAPE002115. DOI: 10.37689/acta-
ape/2021AR02115

MABUD, T. S., et. al. Correction: Evaluating strategies for control of tuberculosis in
prisons and prevention of spillover into communities: An observational and modeling
study from Brazi. PLoS Med. 2019 Mar 1;16(3):e1002764. DOI:
10.1371/journal.pmed.1002764.  Erratum for: PLoS Med. 2019 Jan
24:16(1):e1002737.

MAIA, C. M. F., et. al. Tuberculose no Brasil: o impacto da pandemia de COVID-19. J
Bras Pneumol. 2022;48(2):e20220082. DOI: 10.36416/1806-3756/e20220082

MCQUAID, C. F., et. al. The impact of COVID-19 on TB: a review of the data. The
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. The Union, Volume 25,
Number 6, 1 June 2021, pp. 436-446(11). DOI: https://doi.org/10.5588/ijtld.21.0148

MARTINES, W. R. V.; MACHADO, A. L.; COLVERO, L. DE A. A cartografia como
inovacao metodoldgica na pesquisa em saude. Tempus — Actas de Saude Coletiva,
V. 7, n. 2, p. Pag. 203-211, 25 set. 2013. DOI:
https://doi.org/10.18569/tempus.v7i2.1354

PAIAO, D. S., et. al. Impact of mass-screening on tuberculosis incidence in a
prospective cohort of Brazilian prisoners. BMC Infect Dis. 2016 Oct 3;16(1):533. DOI:
10.1186/s12879-016-1868-5

RIBEIRO, M. L., et. al. Treatment outcomes of tuberculosis patients in Brazilian
prisons: a polytomous regression analysis. Int J Tuberc Lung Dis. 2013
Nov;17(11):1427-34. DOI: 10.5588/ijtld.12.0918

RIO GRANDE DO SUL. PROCERGS. Sistema INFOPEN-RS é implantado. Porto
Alegre, publicacao: 27/09/2012 as 15h32min. Disponivel em:
https://www.procergs.rs.gov.br/sistema-infopen-rs-e-implantado

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Centro Estadual de Vigilancia em
Saude. Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica. Programa Estadual de Controle da
Tuberculose. Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude. Area Técnica
de Saude Prisional. Nota Informativa Conjunta N° 01/2022 - Vigilancia
Epidemiolégica da Tuberculose (TB) na Saude Prisional. Porto Alegre, 2022b.


https://doi.org/10.5588/ijtld.21.0148
https://doi.org/10.18569/tempus.v7i2.1354
https://www.procergs.rs.gov.br/sistema-infopen-rs-e-implantado

57

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Centro Estadual de Vigilancia em
Saude. Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica. Programa Estadual de Controle da
Tuberculose. Informe Epidemioldégico - Estado do Rio Grande do Sul -
Tuberculose 2022. Porto Alegre, jun., 2022a.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Plano Estadual de Saude —2020/2023.
Porto Alegre, 2020.

RIO GRANDE DO SUL. Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios [sitio
online]. Acesso em: 20 de dezembro de 2022. Disponivel em:
http://www.susepe.rs.gov.br/

SACCHI, F. P., et. al. Prisons as reservoir for community transmission of tuberculosis,
Brazil. Emerg Infect Dis. 2015 Mar;21(3):452-5. doi: 10.3201/eid2103.140896

SANTOS, S., A, et. al. Yield, Efficiency, and Costs of Mass Screening Algorithms for
Tuberculosis in Brazilian Prisons. Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 5,
1 March 2021, Pages 771-777. DOI: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa135

SILVA, L. M., et. al. O cenario da Tuberculose no Brasil: impactos da pandemia da
COVID-19 na subnotificacdo e descontinuidade do tratamento. The Tuberculosis
scenario in Brazil: impacts of the COVID-19 pandemic on unreporting and discontinuity
of treatment. Brazilian Journal of Health Review, [S. |.], v. 5, n. 5, p. 21067-21081,
2022. DOI: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/53231

SINAN. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Acesso em:
23/04/2023.

UPLEKAR, M., et. al., for WHO's Global TB Programme. WHO's new end TB strategy.
Lancet. 2015 May 2;385(9979):1799-1801. DOI: 10.1016/S0140-6736(15)60570-0
Walter, K. S., et. al. The role of prisons in disseminating tuberculosis in Brazil: a
genomic epidemiology study. Lancet Reg Health Am. 2022; 9100186. DOI:
10.1016/j.lana.2022.100186

WHO. Global tuberculosis report 2022. Geneva, World Health Organization, 2022.

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: screening—
systematic screening for tuberculosis disease. Geneva, World Health
Organization, 2021. Disponievel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340255/9789240022676-eng.pdf

WHO. WHO operational handbook on tuberculosis (Module 1 — Prevention):
Tuberculosis preventive treatment. Geneva, World Health Organization, 2020.
Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331525/9789240002906-eng.pdf



https://doi.org/10.1093/cid/ciaa135
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/53231
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340255/9789240022676-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331525/9789240002906-eng.pdf

58

APENDICE A - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DO RASTREAMENTO,
TRATAMENTO, ACOMPANHAMENTO REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA DA TUBERCULOSE NA POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE NO AMBITO DA 2°CRS/SES-RS

Unidade Prisional:
o Presidio Estadual de lrai /RS ( )
o Presidio Estadual de Trés Passos / RS ( )

o Presidio Estadual de Frederico Westphalen /RS ( )

Data do preenchimento [

1. Identificacao da Populagao Privada de Liberdade

1.1 Qual o numero atual de homens que vivem em situacéo privada de liberdade
(regime fechado e semiaberto) na sua unidade?
1.2 Qual o numero atual de mulheres que vivem em situagao privada de liberdade

(regime fechado e semiaberto) na sua unidade?

2. Identificagao da equipe
2.1 Qual o numero atual de agentes penitenciarios ativos na sua unidade?
2.2 Qual o numero atual de funcionarios administrativos?

2.3 Qual o numero de funcionarios da limpeza?

3. ldentificagdo da equipe de saude

Em relagédo a equipe de saude, poderia informar os dados abaixo:

3.1 Qual o tipo de equipe? ( ) eAPP Essencial ( ) eAPP ampliada ( )eSF
3.2 Qual a carga horaria da equipe de saude?

3.3 A equipe de saude possui homologacgéao pelo Ministério da Saude

( )sim ( )nao
3.4 Qual o tipo de gestao da equipe de saude? () municipal ( ) estadual
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() compartilhada
3.5 Qual o numero de profissionais de saude e suas cargas horarias (CH)?
Enfermeiro(a) (n= ), CH=
Médico(a) (h= ), CH=
Técnico(a) de Enfermagem (n= ), CH=
Cirurgidao-dentista(a) (n= ), CH=
Auxiliar de saude bucal (n= ), CH= ou Técnico(a) de saude bucal
(n= ), CH=
Psicdlogo(a) (n= ), CH=
Assistente social (n= ), CH=
Farmacéutico(a) (h= ), CH=
Nutricionista (n= ), CH=
Fisioterapeuta (n= ), CH=
Terapeuta ocupacional (n= ), CH=
Outro. Qual: (n= ), CH=

3.6 Ha Equipe Complementar Psicossocial de Atengao Primaria Prisional? ( ) sim
( )nao Se sim, quais os profissionais e CH?

Médico(a) psiquiatra (n= ), CH= ou Médico(a) com experiéncia em

Saude Mental (n= ), CH=

Enfermeiro(a) (n= ), CH=

Psicdlogo(a) (n= ), CH=

Assistente social (n= ), CH=

Auxiliar de saude bucal (n= ), CH=, OU

Técnico(a) de saude bucal (n= ), CH=

Outro. Qual: (n= ), CH=

3.7 A Unidade de Saude Prisional ou a Unidade Basica de Saude do territério
possui CNES?

( )sim( )néo

3.8 Qual o numero do CNES?

Area para atendimento da equipe de satde prisional
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4.1Qual a quantidade de consultérios?

4.2 Qual a quantidade de consultérios com banheiro?

4.3 Existe sala de observacao?

4 4 Existe sala de curativos?

4.5EXxiste sala de inalacao?

4.6Existe sala de lavagem, preparo, esterilizagdo e armazenamento de
materiais?

4.7 Existe area de isolamento respiratorio?

Em relacido ao Transporte sanitario:

5.1 Como é realizado o transporte da PPL para exames, consultas, internacéo ou
atendimento de urgéncia/emergéncia fora da unidade prisional: ( ) o Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) é acionado, em casos elegiveis ()
carro proprio da unidade prisional () ambulancia da Secretaria Municipal de

Saude

Em relacao as Urgéncias e Emergéncias

1. Qual a unidade de saude que a equipe de saude encaminha a PPL em casos
de urgéncia e emergéncia que nao podem ser resolvidos na unidade prisional?

2. Qual a distancia da unidade prisional para esta unidade em quildbmetros?

Em relacao a Internacao hospitalar:

1. Qual a unidade de saude que a equipe de saude encaminha a PPL em casos
de internagao clinica ou cirurgica?

2. Qual a distancia da unidade prisional para esta unidade em quildbmetros?

Em relacdo ao controle da Tuberculose:
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1. Na chegada do preso na unidade prisional € realizada a coleta e envio da
amostra para baciloscopia de escarro? () sim () ndo, qual o motivo?

2. Na chegada do preso na unidade prisional é realizada a coleta e envio da
amostra de escarro para TRM-TB? () sim () n&o, qual o motivo?

3. Na entrada do preso na unidade prisional, o0 mesmo €& mantido em
isolamento por periodo suficiente até o resultado da baciloscopia de escarro
ou do TRM-TB? ( ) sim ( ) ndo, qual o motivo?

4. Em caso de diagnéstico de tuberculose, o preso € mantido em isolamento
até no minimo 15 dias apds o inicio do tratamento? ( ) sim () n&o, qual o
motivo?

5. A equipe de saude realiza busca ativa para tuberculose? ( ) sim ( ) ndo

a. Se sim, descrever em quais momentos:

6. Qual o servico de referéncia para exame de baciloscopia de escarro
diagnostica e de controle de tuberculose?

7. Em média quanto tempo demora entre a coleta da amostra e a liberagao do
laudo da baciloscopia de escarro?

8. Qual o servico de referéncia para o TRM-TB para diagnédstico de
tuberculose?

9. Em média quanto tempo demora entre a coleta da amostra e a liberagéo do
laudo do TRM-TB?

10. A radiografia de torax € solicitada para os presos com suspeita de
tuberculose? () sim ( ) nao

11.Qual o servico de referéncia para a radiografia de térax?

12.Qual o fluxo de encaminhamento/agendamento da radiografia de térax?

13.A radiografia de torax € custeada com recursos da unidade prisional
(proprios do servigo penitenciario) ou com recursos da SMS?

14.Para presos com suspeita clinica ou radiologica de tuberculose pulmonar é
solicitada cultura do escarro com teste de sensibilidade para tuberculose?

( )sim( )néo

15.Se sim, o teste de cultura do escarro é encaminhado para qual laboratério?

16.Para os presos com diagnostico de tuberculose pulmonar sao solicitadas as
baciloscopias mensais de controle do tratamento? ( ) sim ( ) n&o

17.0 teste de HIV é realizado na PPL? ( )sim ( )n&o
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18.Se é realizado, qual a frequéncia da realizagao do teste de HIV na PPL?

19.Para os presos com diagnostico de tuberculose é realizado teste para HIV?
( )sim( )néao Se sim, em qual momento?

20.Se sim, o teste de HIV é realizado por teste rapido? ( ) sim ( ) n&o

21.Em caso de diagnéstico de tuberculose a notificagdo compulséria é
realizada e enviada a Vigilancia Epidemiolégica do municipio?
( )sim( )né&o

22.Em média qual o tempo em dias entre o diagndstico e a notificagédo?

23.Em caso de diagnéstico de tuberculose a Diregcéo do presidio € comunicada
para que possa informar ao sistema INFOPEN? ( ) sim () n&o, justifique:

24. Aos casos que estdo em tratamento para tuberculose, € realizado
Tratamento Diretamente Observado (TDO), no minimo 3 vezes por
semana? Se sim, quantas vezes por semana? Quem fica responsavel pelo
TDO?

25.Quando da transferéncia do preso com diagndéstico de tuberculose para
outro servigco de saude ou para outro presidio, ou para o domicilio em caso
de soltura ou modificacdo do regime, é realizado o encerramento da
notificagdo compulséria? () sim () nao, justifique:

26.No caso de transferéncia do preso com diagnéstico de tuberculose para
outro servigo de saude ou para outro presidio, ou para o domicilio em caso
de soltura ou modificagdo do regime uma coépia do prontuario do
paciente/preso € encaminhada junto? () sim ( ) ndo, justifique:

27.Nos casos de transferéncia do preso com tuberculose para
urgéncia/emergéncia ou internagéo, ha algum tipo de referéncia escrita ou
por meio de contato telefébnico/e-mail ao servico de saude que ira recebé-
lo? () sim ( ) nao. Descreva:

28.Nos casos de soltura ou mudanga no regime, ha algum tipo de referéncia
escrita ou por meio de contato telefénico/e-mail a equipe de saude da
atencao basica do territério em que o preso com tuberculose reside? ()
sim () ndo. Descreva.

29.Quem ¢é considerado contato de tuberculose, quando da suspeita /
confirmacao de um caso no presidio?

30.E realizada a investigagéo dos contatos? () sim ( ) ndo. Descreva.



31.Descreva quais exames sao solicitados:

32.Quais medidas siao tomadas:

63



APENDICE B - GUIA DE ATENGAO AJ’UBERCULOSE NA POPULAGAO
PRIVADA DE LIBERDADE NO AMBITO DA 2?CRS/SES-RS

64



GOVERNO DO ESTADO
R1I0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

GUIA DE ATENCAO A TUBERCULOSE NA
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADENO
AMBITO DA 2°CRS/SES-RS

Frederico Westphalen, 27 de julho de 2024



22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

covirno o tsrave  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

SUMARIO

1. INTRODUGAO........ccoeiurrreeecsersssssessssssssssssssssssssssssss s e s sssssssssssssssssssssssssssssnsssnsassssssnsnsasas 4

2. ORIENTAGOES PARA A ATENCAO A TUBERCULOSE NA POPULAGAO PRIVADA
DE LIBERDADE ..........ooioiieiremriaensssmrssmssseessassssmsssasssssesssnessmssesnsssassssnessnssssnesssnsssnssssnessassssnnssns 6
2.1 Notificacdo da tuberculose no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN....... 6
211 Endereco dos pacientes que estdo no sistema prisional:...........cccoccevvvveeeeeennnn. 6
21.2 Campo 32 - Tipo de Entrada: .........cooovoiiieeiiiiie e 6
2.1.3  Campo 62 — Situagao de Encerramento: ...........cccuvvieeviiiie i 7
2.2 Boletim de Acompanhamento IMENSal.........ccceuuiiiiiiiiiii e 9
2.4 Orientagdes sobre amoStras A& ESCAIMO .....ciiivuiueuiieeeeeeeeeeiee e e e e e e ettt e e e e e e e e eretar e e eeeeeesenaanas 9
2.4 0rientag0es Para 0 tratamENTO ... ..ccuu i 9
PN O]} =T elor [0 T Il 2 K A PP 10
2.6 CONEIOIE A CONLALOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaans 11
P A L - 10 =Y LT o Tl LSOO P PSP PP PP OPPPPPPPPPPN 11
REFERENCIAS .......cooeeueueesesssessesssessesssesssessesssessssssesss s s ssse s ssssssessssssessssssesssesssasesas 13
APENDICES.......o.ccuueeueeuseuserssessssssesssessesssesssessesssesssess s sssssses s s sase s s s s st ssesasessssssesasesass 15

Apéndice 1- Fluxograma 1 - Diagndstico laboratorial da tuberculose pulmonar e laringea, em > de
10aN0S A€ IdAdE = CASOS NOVOS...uuuuieieeiiiiiiiiiiie et eetetiiieaseeeeeeeettttaaseeeeeeeesaanseeseseeennsennnsseseseeenns 16

Apéndice 2 - Fluxograma 2 - Diagnéstico laboratorial da tuberculose pulmonare laringea, em >de
10 anos de idade - casos de retratamento ... ..cccciiiieiiiiiiie e e eeeaae 18

Apéndice 3 - Fluxograma 3 - Rastreamento e diagndstico da tuberculose pulmonare laringea,

nas Unidades Prisionais do territdrio da 22CRS/SES-RS.......uiiiiiiiiieeiiiieieeiiieeeeiiieneesiieseeeviinneeens 20
Apéndice 4 - Fluxograma4 - Rastreamento em massa da tuberculose nas unidades prisionais dos
territdrios da 22CRS/SES-RS.....ccooiiiiiieeee et 22
Apéndice 5 —Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Laboratério UFSM Detecta
.............................................................................................................................................. 24
Apéndice 6 —Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Hospital Sanatério
PArtENON (HSP) ...t ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e aat e e e eeeesaabaaeeeaaseeenes 31
Apéndice 7 — Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - LACEN /RS................... 39
Apéndice 8 —Fluxos para solicitagdo de encaminhamento ambulatorial a referénciaterciaria e
consultorias - Hospital SanatOrio ParternON............eiiiiiiie e 47
Apéndice 9 - Formulario de transferéncia de casos de tuberculose..........cooovveeiiiiiiiiiiiiiineceennnn... 49
N 31, (0 1 52
Anexo 1-SINAN - Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Tuberculose.............cooevveveeeeveevreennnnns 53

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

P 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Anexo 2 - Livros de registro de sintomatico respiratdrio e de pessoas em acompanhamento e

tratamento Para tUDEICUIOSE. ... ... oo iiiee e e e e e et e e e e et e e e eaea s 54
Anexo 3 — Boletim de acompanhamento de tuberculose...............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e, 55
Anexo 4 - OFICIO N2 118/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS .....veueieeieeieieeeeeeeeee e ee e ennenea 56

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

¥ 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTAGCAO

Este documento pretende guiar os profissionais das equipes penitenciarias e
equipes de Atencao Primaria Prisionais (éAPP) dos municipios da area de
abrangéncia da 22 Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul (22CRS/SES-RS), que possuem unidades
prisionais em seus territérios (Frederico Westphalen, Irai e Trés Passos), para o
rastreamento e diagnostico da tuberculose (TB) pulmonar e laringea na Populagao
Privada de Liberdade (PPL), bem como para o tratamento, acompanhamento e
referéncia e contra referéncia dos casos nas redes de atencido a saude e
penitenciaria.

O Guia foi desenvolvido pela autora, como produto tecnolégico do Mestrado
Profissional, do Programa de Pds-Graduagao em Saude da Familia da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (PROFSAUDE UFCSPA).

Todo o material estda embasado em evidéncias cientificas atuais, consolidadas
em documentos oficiaisda World Health Organization (WHO), do Ministérioda Saude
(MS) e do Programa Estadual de Controle da Tuberculose da SES/RS.

Elaborado por:

Greici Kelli Tolotti, Enfermeira — Especialista em Saude, Vigilancia Epidemioldgica e
Responsavel pelo Programa de Controle da Tuberculose na 2°CRS/SES-RS.
Mestranda, PROFSAUDE UFCSPA.

Carine Raquel Blatt, Farmacéutica - Professora Doutora — Orientadora,
PROFSAUDE UFCSPA.
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1. INTRODUGCAO

A TB é uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua
transmissdo ocorre pelas vias aéreas, quando uma pessoa infectada e com a
presenca do bacilo ativo nos pulmdes ou nalaringe, elimina-os para o ambiente pela
tosse, falaou espirro, por meio de aerossois. (BRASIL, 2019).

Algumas populagdes sdo mais suscetiveis a contrair o bacilo e desenvolvera
doenca, sendo consideradas populagbes em situagdo de vulnerabilidade. Uma
dessas populagdes, que tem importante papel na manutencdo da cadeia de
transmisséao, é a PPL. Isso porque, salvo fatores individuais, ha fatores ambientais
como a aglomeragédo dos presos, a baixa ventilagdo e a pouca luminosidade nos
presidios, que favorecem a proliferacao e disseminacao do bacilo. (BRASIL, 2019).

A TB é uma doenca curavel, desde que haja o diagndstico oportuno e a
instituicdo e manutencaodotratamento adequado. O tratamento geralmente dura seis
meses, com o uso diario dos medicamentos, portanto € de extrema importancia que
a equipede saude e a equipe penitenciariaidentifiquem o caso, e atuem em conjunto,
para a cura do paciente, bem como, a prevencado da disseminacao do bacilo no
ambiente prisional. (BRASIL, 2020).

Outros fatores que interferem no controle da TB nas prisdes, sao as
transferéncias constantes de presos entre unidades prisionais e entre servigos de
saude,além das mudancas de regimes (semiaberto, liberdade provisoria, condicional)
ou livramento. Tais fatores demandam grande atencgao, pois podem implicar em
abandono de tratamento por perda de seguimento clinico. (BRASIL, 2020).

A fim de auxiliar no controle da TB nas unidades prisionais da regido, as
orientagdes gerais para rastreamento e diagnéstico da tuberculose na PPL estéo
contidas neste guia através de um conjunto de fluxogramas. Salientamos que,
inicialmente é imprescindivel diferenciarse o caso suspeitode TB se trata de um caso
novo, ou retratamento (recidiva ou reingresso apds abandono), para fins de escolha
do fluxograma adequado.

Sé&o quatro fluxogramas, constantesnosapéndices 1 ao 4. Quandoda suspeita
de TB em casos individuais, va até o Apéndice 3. Para a situacao de rastreamento

em massa da TB, na unidade prisional, va até o Apéndice 4. Ambos irdo direciona-o
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ao Apéndice 1, quando for identificado um caso novo, ou ao Apéndice 2, quando for
identificado um caso de retratamento.

Nos demais apéndices e anexos estao contidostutoriais para encaminhamento
de amostras clinicas, a serem observados, especialmente pelas Vigilancias
Epidemioldgicas dos municipios sedes das unidades prisionais. Além de outros
documentos importantes, como o Formulario de Transferéncia de Casos de
Tuberculose (Apéndice 9), a Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Tuberculose
(Anexo 1), o Boletim de Acompanhamento dos casos (Anexo 3), o Oficio vigente
sobre o tratamento indicado (Anexo4), e as orienta¢des para solicitagdo de avaliagéo
nareferénciasecundariaeterciaria do Estado (Apéndice 8), o ambulatorio do Hospital
Sanatério Partenon (HSP).
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2.  ORIENTAGCOES PARA A ATENGAOA TUBERCULOSE NAPOPULACAO
PRIVADA DE LIBERDADE

2.1 Notificagao da tuberculose no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagcao - SINAN

Todos os casos de TB diagnosticados / confirmados devem ser notificados por
meio da Ficha de Notificacdo / Investigagdo de Tuberculose do SINAN (Anexo 1),
sendo mencionado que se trata de caso em PPL, uma vez que a TB € uma doenca
de notificagdo compulséria em todo territério nacional. (SINAN, 2024),

Além da notificagédo, recomenda-se o registro do caso confirmado no Livro de
Registro de Pacientese Acompanhamentode Tratamento dos Casos de Tuberculose
(Anexo2). Esse livro auxilianaorganizagao do servigode saude, umavez que permite
0 agrupamento de todos os casos de TB acompanhados na unidade em um unico
instrumento.

Todos os campos da ficha sdo importantes de serem devidamente

preenchidos, no entanto ha alguns campos que geram maiores duvidas:

2.1.1 Endereco dos pacientes que estao no sistema prisional:

De acordo com a Nota Informativa Conjunta N° 01/2022 — Vigilancia Epidemioldgica
da Tuberculose na Saude Prisional, opreenchimentodoenderecoda PPL deve seguir
a seguinte orientagdo (RIO GRANDE DO SUL, 2022):

o Municipio e UF de Notificagdo: da casa prisional;

o Municipio, UF de Residénciae CEP: da casa prisional (para finsde calculosde
indicadores);

o Endereco do paciente (campos “logradouro”, “N°”, “Bairro” e “ponto de
referéncia”): nesse caso € o enderego de residéncia do paciente (para fins de Busca

Ativa em caso de livramento ou mudancga de regime).

2.1.2 Campo 32 - Tipo de Entrada:

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

P 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL

A escolhado tipo de entrada do caso de TB, descrita no campo 32 deve considerar
(RIO GRANDE DO SUL, 2022):

o Caso Novo: pacientes diagnosticados com TB no sistema prisional, sem
conhecimento de tratamento prévio;

o Recidiva: pacientes que no momento do ingresso no sistema prisional,
informam que tiveram tratamento anterior para TB com desfecho cura;

o Reingresso apo6s abandono: pacientes que no ingresso ao sistema prisional,

informam que tiveram tratamento anterior para TB, por 30 dias ou mais, € o
abandonaram;

o Nao sabe: pacientes que ao ingressarem no sistema prisional, ndo sabem
informar se tiveram tratamento anterior para TB;

o Transferéncia: pacientes que estavam em tratamento para TB em outra
unidade prisional ou de saude, e dao entrada na unidade prisional por transferéncia;
o Pés-6bito: pacientes que chegam na emergéncia ou internagéo hospitalares
oriundos do sistema prisional e vao a ébito em 24 horas e sdo diagnosticados (clinico

ou laboratorialmente) com TB no pds-morte.

2.1.3 Campo 62 — Situagédo de Encerramento:

O encerramento do caso de TB deve ser comunicado pelo Boletim de
Acompanhamentodo SINAN (SINAN, 2024). A partir dele, a Vigilancia Epidemioldgica
do municipio sede da unidade prisional ira realizar o encerramento no SINAN. O
encerramento de casos é realizado de acordo com os critérios a seguir (RIO GRANDE
DO SUL, 2022):

o Cura: pacientes que encerram o tratamento da TB durante a permanéncia na
unidade de saude prisional,com boa evolug¢ao clinica, radiolégica e bacterioldgica, se
for o caso;

o Abandono: pacientes que sairam da unidade prisional durante o tratamento
da TB, por transferéncia ou livramento, e nao se vincularamna rede em 30 dias;

o Obito por TB: pacientes que foram a 6bito no sistema prisional como causa

basica a TB - conforme classificagdo do Sistema Informacgéo de Mortalidade (SIM);
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° Obito por outras causas: pacientes com TB que foram a dbito no sistema
prisional, mas tiveram outra causa basica - conforme classificagao SIM (observagao:
todo paciente com coinfecgao TB-HIV, que apresente Aids, se 6bito, a causa basica
sera a Aids e ndo a TB);

o Transferéncia: pacientes que estdo em tratamento no sistema prisional e,
apods a transferéncia da unidade prisional ou quando do livramento vao concluir o
tratamento em outra unidade de saude. Nesse caso também se incluemaqueles que
sao internados em hospitais, independente do motivo. Informar o nome do municipio
de destino;

o Mudanc¢a de Diagnéstico: pacientes que incialmente tiveram diagnéstico de
TB, mas que ao longo da investigagao, houve alteragdo de diagnodstico. Por exemplo,
um paciente que teve imagem sugestiva de TB, em radiografia de térax, sem
confirmagéao bacteriolégica de escarro, mas que ao longo do tratamento, verificou se
tratar de outra doencga, a exemplo de cancer de pulméo, ou infecgdo por outra
micobactéria, ou fungo);

o Tuberculose Drogarresistente (TB-DR): quando houver resisténcia ao
esquema basico de tratamento, comprovada por meio de testes especificos. Estes
pacientes irdo migrar para o Sistema de Informagdes de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITETB), pois realizarao continuidade do tratamento no HSP -
referéncia secundaria e terciaria no RS, porém a responsabilidade pelo
monitoramento do tratamento seguira sendo da eAPP e da equipe penitenciaria;

o Mudanc¢a de Esquema: pacientes que necessitarem de tratamento diferente
do esquema basico por intolerancia ou toxicidade, apés comprovagao. Estes
pacientes irdo migrar para o SITETB nareferéncia secundaria do Estado;

o Faléncia: pacientes sem resisténcia ao esquema basico, mas que
apresentarem ao final do tratamento permanéncia da positividade no exame de
baciloscopiaou ndomelhora da TB. Esses casos deverao ser discutidoscom a equipe
do HSP;

o Abandono Primario: pacientes que foram diagnosticados com TB e que néo
iniciaram o tratamento, ou trataram por menos 30 dias, sem continuagcdo em outra
unidade (observacéo: nesses casos, se 0 paciente reingressar posteriormente para

tratamento narede, devera ser considerado como caso novo,e ndo como reingresso).
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2.2 Boletim de Acompanhamento Mensal

Os boletins de acompanhamento mensal do SINAN devem ser organizados e
encaminhados a Vigilancia Epidemiolégica do municipio sede da unidade prisional.
Os boletins servem como ferramentas de comunicagao, onde sado informados dados
atualizados da notificagdo, municipio de residéncia atualizado, resultados das
baciloscopias de acompanhamento (escarro) dos casos de TB pulmonarou laringea,
se o paciente estda em Tratamento Diretamente Observado (TDO), numero de
contatos examinados e, dados de encerramento. Além disso, se for o caso de
encerramento por transferéncia, deve ser informado o local para onde o paciente foi

transferido.

2.4 Orientacoes sobre amostras de escarro

Uma amostra de escarro de qualidade € aquela que provém da arvore
brbnquica, apds esforgo de tosse. Observar que naohaja apenas saliva. Para o TRM-
TB, cerca de 2 mL de escarro sédo suficientes, mas para baciloscopia e cultura, o
volume ideal deve ser de 5 mL ou mais. Demais orientagdes, vide o Manual de

Recomendacgodes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, pags. 62 -
64, 2019).

2.4 Orientagoes para o tratamento

O tratamento da TB com o0 esquema basico devera seguir as evidéncias atuais
consubstanciadas no Manual de Controle para a Tuberculose no Brasil (BRASIL,
2019), e em Notas Técnicas ou Oficios divulgados periodicamente pelo Ministério da
Saude. O oficio atual para tratamento adultos e adolescentes com 10 anos ou mais
de idade, encontra-se no Anexo 4 (BRASIL, 2022).

Conforme os fluxogramas desse guia, solicitar o tratamento a Coordenagéao do
Programa da Tuberculose da 22CRS/SES-RS, mediante contato telefébnico/WhatsApp
(55 9996436128) ou e-mail (greici-tolotti@saude.rs.gov.br), encaminhando em
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conjunto copia da notificagdo, dos laudos dos exames diagnésticos, peso atual do
paciente e prescricao da fase de ataque.

Para casos especiais, com alteragdes hepaticas ou renais, o caso devera ser
discutido em conjunto com a CRS, por meio de contato telefénico.

Em relagdo a forma de tratamento, recomenda-se fortemente a realizagao de
TDO nas unidades prisionais, a todos os pacientes com TB. O TDO configura-se
como a tomada dos medicamentos supervisionada por um profissional de saude, ou
outro profissional sob sua supervisdo, ao menos 3 vezes por semana. (BRASIL,
2029). Em especial no ambiente prisional, recomenda-se que seja realizado todos os
dias, visto que o confinamento do preso e a presencga constante de alguém da equipe

penitenciaria, principalmente, facilita tal processo.

2.5 Coinfecgao TB-HIV

E necessaria a realizacdo de testagem para HIV em todo paciente com
diagnodstico de TB, desde que ndo tenha diagnédstico prévio do HIV. Para a testagem
recomenda-se seguir o fluxograma com uso de testes rapidos, T1, seguidode T2, se
o primeiro for reagente. Conforme o resultado, deve-se registrar o dado na Fichado
SINAN “Tuberculose”, no campo 40. Além disso, caso ambos os testes sejam
reagentes, e o paciente apresente ou nao critérios de Aids, o dado devera ser
preenchido/atualizado no campo 37. A infeccao pelo HIV com ou sem a presenca de
Aids devera ser notificada na Ficha do SINAN “Aids adulto”.

Apods a testagem em que ambos os testes sejam reagentes, deve-se proceder
o contato ao Servigo de Assisténcia Especializada de Frederico Westphalen (SAE-
FW), para ajuste dos fluxos de envio de amostras para carga viral do HIV, e demais
exames necessarios, bem como para a definicdo da Terapia Antirretroviral do HIV
(TARV). Nesses casos, a recomendacéao atual é iniciar o tratamento da TB, e, em até
sete dias iniciar a TARV, independente da contagem de linfocitos T-CD4. Ja nos
casos de meningite tuberculosa, recomenda-se que o inicio da TARV ocorra,
preferencialmente, entre a 42 e a 6% semana do inicio do tratamento para a
tuberculose. (BRASIL, 2023).
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Existem outros dois possiveis cenarios, aqueleem que o paciente ja estiver em
tratamento para TB, e se diagnostique entdoa presencado HIV, caso em quea TARV
também devera ser iniciada imediatamente. E, aquele em que o paciente ja vive com
HIV e esta em uso de TARV, sendo diagnosticado posteriormente com TB. Nesse

caso deve-se iniciaro tratamento para TB o quantoantes, mas deverao ser revisadas
possiveis interagdes medicamentosas entre ambos os tratamentos. (BRASIL, 2023).

2.6 Controle de contatos

Com base nas evidéncias (WHO, 2020) para a PPL que teve contato com caso
de TB n&o se recomenda realizar prova tuberculinica,nemtratar Infecgao Latente por
Tuberculose (ILTB), uma vez que ha um alto risco de reinfecgbes dentro do sistema
prisional. Nessas situagdes, deve-se considerarcontato aquele que divide a mesma
cela com caso de TB, e realizar a busca ativa (Apéndice 3).

Verificar, se além dos contatos da mesma cela, houve contato préximo,
prolongado, em ambiente fechado, sem uso de mascaras entre o paciente com TB e
algum outro preso ou profissional das equipes penitenciaria ou de saude, além disso,
com algum familiar quando das visitas ao preso na unidade prisional.

Em caso de ter havido esse contato, os profissionais das equipes e o0s
familiares deverao ser orientados a procurar sua unidade de saude de referénciapara

investigacao diagndstica de TB ou ILTB, e instituicao do tratamento conforme o caso.

2.7 Transferéncias

Quando ocorrer transferéncia do preso com TB, seja para outra unidade
prisional ou para algum servigo de saude, em caso de internagdes hospitalares, ou
por livramento, liberdade condicional e penas alternativas, deve-se comunicar a
Vigilancia Epidemioldégica do municipio sede da unidade prisional, por meio do envio
do Boletim de Acompanhamento do Sinan (Anexo 3), via e-mail. No caso de
livvamento, liberdade condicional e penas alternativas, a equipe da unidade

penitenciariaou a eAPP, devem também fazer contato a Vigilancia Epidemioldgicado
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municipio de destino, para que essa repasse o contato da equipe de APS que atende
o territério ao qual o paciente ira residir, € assim seja possivel efetuara transferéncia.

Uma coépia do prontuario do paciente e do Formulario de Transferéncia de
Casos de Tuberculose (Apéndice 9) deve ser enviada ao servigo de saude que
recebera o preso com TB. Além disso, pode-se complementar as informacdes com
outros documentos que julguem necessarios. Cada unidade prisional, devera se
organizar para fazer essas transferéncias, podendo ficar a cargo de profissional da
eAPP ou da equipe penitenciaria.

Importante que nos casos de transferéncia de presos com TB, os
medicamentos utilizados para o controle da doenga sejam encaminhados juntos com
o paciente, em quantidade suficiente para pelo menos 15 dias de tratamento.

Caso o preso esteja em internagao hospitalar, e sua alta for seguidade retorno
a unidade prisional, o hospital devera fazer contato com a equipe penitenciaria para
efetuar a devida transferéncia e envio dos documentos citados anteriormente. Além
disso, também devera comunicar a transferéncia a Vigilancia Epidemioldgica do
municipio sede do hospital, por meio do envio do Boletim de Acompanhamento do
Sinan (Anexo 3), via e-mail. Caso a alta seja para domicilio, o hospital devera solicitar
a Vigilancia Epidemioloégica do municipio de domicilio, o contato da equipe de APS
para transferéncia.

E de responsabilidade da unidade de origem a verificagéo junto ao local para
onde houve a transferéncia, se o paciente de fato se vinculou ao servico. Visto que,
caso naotenhase vinculado em até 30 dias, a unidade de origem devera informara
Vigilancia Epidemiolégica municipal, para que corrija o encerramento na ficha do
SINAN, como abandono, e ndo mais como transferéncia (RIO GRANDE DO SUL,
2022).
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Apéndice 1 - Fluxograma 1 - Diagndstico laboratorial da tuberculose pulmonar
e laringea, em 2 de 10 anos de idade -casos novos
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APENDICE 1 - Fluxograma 1 - Diagnostico laboratorial da tuberculose pulmonar e laringea, em = de 10 anos de idade -

Casos NOVOoS

Suspeita de tuberculose
pulmonar ou laringea em 2
10 anos de idade

A 4

Realizar TRM-TB:.
Registrar no Livro de
Sintomatico
Respiratorio.

(Terimar).

1. Realizar requisicao via GAL, conforme tutorial no Apéndice 5.

2. Encaminhar uma amostra de escarro, escarro induzido ou de lavado bronco alveolar
(volume minimo 2mL), para o Laboratério UFSM Detecta - Campus Palmeira das
Miss6es/RS (Av. Independéncia, n° 3751,
98300-000, Palmeira das Missbes — RS). Horario de recebimento de amostras: de
segunda a sexta-feira - das 8h as 17h. Telefones: 55 99681-2924 (Marta) e 55 9994-3678

Obs: as amostras deverao ser devidamente identificadas no corpo do frasco,
e _______ ».encaminhadas em caixa térmica com gelo reciclavel. A requisicdo do GAL deve ser afixada
em envelope do lado de fora da caixa. Pode-se imprimir a etiqueta no préprio GAL, ou

Prédio 2, Sala 103, Bairro Vista Alegre — CEP:

utilizar o modelo abaixo:

Modelo de etiqueta:

Joao da Silva
Tuberculose

A

Frederico Westphalen
Data da coleta: 03/07/2023
Natureza da amostra: escarro

Paciente com tuberculose.
Registrar no Livro de
Acompanhamento do
Tratamento.

MTB: detectado SIM

A

Y

Mantém sintomas

NAO

Resisténcia a
rifampicina detectada
no TRM-TB

NAO

Realizar novo TRM-TB + cultura
+ TSa4: Coletar duas novas
amostras e encaminhar ao HSPs.
Encaminhar o paciente
SIM| imediatamente para referéncia

terciaria (HSP), conforme
Apéndice 8.

—--»Partenon (Av. Bento Gongalves, 3722, sala

1. Realizar requisicao do TRM-TB via
GAL (a cultura e o TS n&o precisam ser
solicitadoas no GAL, serdo realizados
automaticamente), conforme tutorial no
Apéndice 6.

2. Encaminhar duas amostras de escarro,
escarro induzido ou de lavado
broncoalveolar, para o Laboratério de
Tuberculose do Hospital Sanatério

9, bairro Partenon, Porto Alegre, RS.
Telefone: (51) 3901-1364). Horario de
recebimento de amostras: de segunda a
sexta-feira - das 7h30min as 17h.

Realizar cultura + TS: encaminhar duas novas
amostras ao Lacen/RS. Iniciar Esquema
Basicos (rever o tratamento apds resultado da

_|cultura e TS). Notificagao: notificar na ficha de TB

do SINAN e encaminha-la a VEs
municipal. Solicitar o EB a VE da
22CRS: mediante prescricdo médica e copia da
Ficha do SINAN e laudos dos exames
diagnosticos.

\/\

1. Realizar requisicao de cultura via
GAL (o TS nao precisa ser solicitado
- no GAL, sera realizado
automaticamente), conforme Apéndice
7.

2. Encaminhar duas amostras de
escarro, escarro induzido ou de lavado
*Ibroncoalveolar, para o Lacen/RS (Av.

Ipiranga, N° 5400, Jardim Botanico,

Realizar cultura + TS: encaminhar
duas novas amostras ao Lacen/RS.

Populagao de maior

A 4

Continuar investigagao (MNT~ e outros
diagnosticos diferenciais)

Porto Alegre - RS - CEP 90610-
-———-000. Telefone (51) 3288-4025).
Horario de recebimento de
amostras: de segunda a sexta-feira -
das 7 as 17h.

SIM

vulnerabilidades

NAO

Excluido diagnoéstico de
tuberculose

1TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

2MTB - Mycobacterium tuberculosis
3HSP - Hospital Sanatério Partenon
4TS - Teste de Sensibilidade

w

Observacao: Nos casos acima, que necessitem de cultura + TS, as amostras in natura
deverao ser encaminhadas ao Lacen/RS, OU, apds a semeadura em meio de cultura, a ser
realizada por Laborat6rio Conveniado (pactuagcao entre municipio e laboratério), desde que
apresentem crescimento de micro-organismos. Nesse ultimo caso, a fungédo do Lacen/RS sera
de realizar a analise da espécie detectada e o teste de sensibilidade (TS).

sEsquema Basico - para o tratamento de adultos e adolescentes (= 10 anos de idade): 2RHZE/4RH, sendo R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina;

E — Etambutol
6VE - Vigilancia epidemioldgica
7MNT - micobacteriose ndo tuberculosa

sPopulagcao de maior vulnerabilidade - profissionais de saude, pessoas vivendo com HIV/aids, populagéo privada de liberdade, populagdo em situacao de
rua, povos indigenas, contatos de tuberculose resistente
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Apéndice 2 -Fluxograma 2 - Diagnéstico laboratorial da tuberculose pulmonar
e laringea, em 2 de 10 anos de idade -casos de retratamento

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

APENDICE 2 - Fluxograma 2 - Diagndstico laboratorial da tuberculose pulmonar e laringea, em = de 10

anos de idade - casos de retratamento

Suspeita de tuberculose pulmonar ou laringea, em
casos de retratamento em 2 de 10 anos de idade

Realizar baciloscopia + TRM-TB1 +
cultura + TSz. Registrar no Livro de -

Sintomatico Respiratdrio.

Baciloscopia
positiva

+ MTB: detectado

no TRM-TB

SIM

|

Paciente com
TB4. Registrar no Livro de
Acompanhamento do
Tratamento.

Resisténcia a
rifampicina detectada
no TRM-TB

SIM

A 4

Conforme Apéndice 8, encaminhar
o paciente imediatamente para a

Baciloscopia
positiva

+ MTB nao detectado

no TRM-TB

1. Realizar requisicao do TRM-TB via GAL (a
baciloscopia, a cultura e o TS nio precisam ser
solicitados, pois serao realizados
automaticamente), conforme tutorial no Apéndice
6.
2. Encaminhar duas amostras de escarro, escarro
induzido ou de lavado broncoalveolar para o
Laboratério de Tuberculose do Hospital
Sanatoério Partenon (Av. Bento Goncgalves, 3722,
sala 9, bairro Partenon, Porto Alegre, RS.
Telefone: (51) 39011364. Horario de recebimento
de amostras: de segunda a sexta-feira - das
7h30min as 17h. Obs: as amostras deverao ser
devidamente identificadas no corpo do frasco,
encaminhadas em caixa térmica com gelo
reciclavel. A requisicdo do GAL deve ser afixada
em envelope do lado de fora da caixa. Pode-se
imprimir a etiqueta no proprio GAL, ou utilizar o
modelo abaixo:

Joao da Silva

Modelo de Tuberculose
etiqueta: | Frederico Westphalen

Data da coleta: 03/07/2023
Natureza da amostra: escarro

Baciloscopia
negativa

SIM 1

Y

+ MTB nao detectado
no TRM-TB

TB provavel: iniciar EB e SIM
aguardar cultura + TS para
afastar MNTs.

SIM Mantém

sintomas

Continuar investigacao e
aguardar cultura + TS.

TB improvavel: aguardar
cultura+ TS.

NAO

referéncia terciaria (HSPs), o qual
repetira o TRM-TB. Cobrar resultado
da culturae TS.

T

Manter acompanhamento
compartilhado com o HSP: manutencao
do seguimento do tratamento. Manter
TDOs. Proceder investigacado de contatos.

Iniciar tratamento com Esquema Basicos: rever apos
resultado da cultura e do TS. Notificagao: notificar na ficha
_|de TB do SINAN e encaminha-la a VEs municipal. Solicitar
o EB a VE da 22CRS: mediante prescricao médica e copia

da Ficha do SINAN e laudos dos exames
diagnosticos. Proceder seguimento do tratamento e
investigagcao de contatos pela APS7 ou compartilhado, em

|

|

|

|

|

|

| . ~ . . T
| caso de internagéo hospitalar, quando do diagndstico.
|

|

|

|

|

|

|

|

-+ notificagdo do caso no SITETB (nao

A equipe do HSP realizara a

notificar no Sinan).

Baciloscopia
negativa

Encaminhar o paciente imediatamente para a
referéncia terciaria (HSP): independente da

presenca de resisténcia a rifampicina;
cobrar culturae TS.

T

+ MTB detectado no
TRM-TB

SIM

1TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

2TS - Teste de Sensibilidade

sMTB - Mycobacterium tuberculosis
4TB - Tuberculose

sMNT - micobacteriose ndo tuberculosa

eEsquema Basico - para o tratamento de adultos e adolescentes (= 10 anos de idade): 2RHZE/4RH, sendo R —
Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol

7APS - Atencdo Primaria a Saude
sHSP - Hospital Sanatério Partenon
9TDO - Tratamento Diretamente Observado
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Apéndice 3 - Fluxograma 3 - Rastreamento e diagnéstico da tuberculose
pulmonar e laringea, nas Unidades Prisionais do territério da 22CRS/SES-RS
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APENDICE 3 - Fluxograma de rastreamento e diagnéstico da tuberculose pulmonar e laringea, nas
Unidades Prisionais do territério da 22CRS/SES-RS

Pessoa Privada de
Liberdade - PPL

A 4

Busca Passiva

intra ou extramuros.

PPL busca o servigo de saude

Busca Ativa
Consiste em: entrevista individual
com todas as PPL sobre a presenca
de tosse e/ou infecgao pelo HIV e/ou
historia de tratamento anterior para
TB1.
Deve ocorrer: quando do ingresso
da PPL a UP2 (no maximo até
7 dias), em rastreamento em

PPL ja
tratou TB

anteriormente por
‘ 30 dias ou
mais

Realizar TRM-TB3: encaminhar
uma amostra de escarro ou
escarro induzido ao Laboratorio da
UFSM Detectas, conforme
Apéndice 1.

Sempre que possivel, solicitar
radiografia de térax (tanto para

confirmar a suspeita clinica, Sl
quanto para descartar outra
doencga associada). Registrar no
Livro de Sintomatico
Respiratério.

MTB7 detectado

NAO

|

Realizar cultura + TS: coletar
duas novas amostras e
encaminhar ao Lacen/

RS, conforme Apéndice 7.
Realizar consulta médica:
continuar investigacao (MNTs e
outros diagnésticos diferenciais).

Queixa ou
relato de tosse

com qualquer
duragao

SIM

massa, idealmente 2x/ano (no
minimo 1x/ano). Isolamento: é
recomendado que a PPL seja
mantida em cela isolada, desde a
suspeita, até o descarte do caso, ou,
se caso confirmado, até 15 dias do
inicio do tratamento, salvo situacdes
em que nao houver estrutura fisica
para tal.

NAO

Se Busca Passiva:

PPL com TB. Registrar no

Livro de Acompanhamento
do Tratamento.

A

investigar qual o motivo para a
procura.
Se Busca Ativa: ndo é
necessario nehuma agao.

¥

—NAO——

Resisténcia
a rifampicina

Realizar baciloscopia + cultura +
TSs: encaminhar duas amostras
de escarro ou escarro induzido ao
Laboratério do HSPs. Registrar
no Livro de Sintomatico
Respiratorio.

v

detectada

Seguir Fluxograma de

SIM

l

Realizar cultura + TS:
coletar duas novas amostras e
encaminhar ao Lacen/RS,
conforme Apéndice 7.
Realizar consulta médica e

Realizar novo TRM-TB +
cultura + TS: coletar duas
novas amostras e
encaminhar ao Lab.
do HSP, conforme
Apéndice 6.
Encaminhar o paciente
imediatamente para
referéncia terciaria (HSP),
conforme Apéndice 8.
Notificagao: ndo notificar
no SINAN, o HSP notificara
no SITETB.

iniciar EB9: rever tratamento apds
resultado da cultura +TS.
Notificagao: notificar na ficha de
TB do SINAN e encaminha-la
a VE10 municipal.
Comunicar a Dire¢ao da UP para
inserir "em tratamento para TB" no
campo "Marcas/Deficiéncias" do
INFOPEN/RS.

Solicitar o EB a VE da 2°CRS:
mediante prescricdo meédica e
copia da Ficha do SINAN e laudos
dos exames diagnosticos.

diagnoéstico de casos de
retratamento, conforme
Apéndice 2.
Notificagao: se sensivel ao
EB, notificar na ficha de TB do
SINAN e a encaminhar a
VE municipal. Se resisténcia
detectada: n&o notificar no
SINAN, o HSP notificara no
SITETB.
Comunicar a Diregao da
UP para inserir "em tratamento
para TB" no campo "Marcas/
Deficiéncias"
do INFOPEN/RS.
Solicitar o EB a VE da
22CRS: mediante prescricao
médica e copia da Ficha do
SINAN e laudos dos exames
diagnésticos.

1TB - Tuberculose
2UP - Unidade Prisional

3TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose
4Laboratério da UFSM Detecta - Laboratorio referéncia para diagnéstico de casos novos, por meio do TRM-TB, localizado na UFSM - Campus Palmeira das Missdes/

RS

5TS - Teste de Sensibilidade

6HSP - Hospital Sanatério Partenon
7MTB - Mycobacterium tuberculosis
8MNT - micobacteriose ndo tuberculosa

9EB - Esquema Basico - para o tratamento em = 10 anos de idade: 2RHZE/4RH, sendo R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol
10VE - Vigilancia Epidemioldégica do municipio em que a UP se encontra.
Importante: todas as PPL devem manter regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO).
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Apéndice 4 -Fluxograma 4 - Rastreamento em massa da tuberculose nas
unidades prisionais dos territorios da 22CRS/SES-RS
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APENDICE 4 - Fluxograma 4 - Rastreamento em massa da tuberculose nas unidades prisionais dos
territorios da 22CRS/SES-RS

O Rastreamento em massa devera ocorrer: idealmente
Pessoa Privada de Liberdade - 2x/ano (no minimo 1x/ano). A cada final de ano corrente,
PpPL ) *  cada UP1 devera propor a Coordenacéo Regional do
Programa de Controle da Tuberculose, um calendario de
rastreamento(s) em massa previsto(s) para o ano seguinte,
a fim de haver o planejamento e a organizagéo junto do
laboratério de referéncia (Laboratério UFSM detectaz).
|ldealmente os rastreamentos deverao ocorrer nos meses
de verao, fora do periodo sazonal de outras infec¢des
respiratorias.

A 4

Busca Ativa
Consiste em: entrevista
individual com todas as PPL
sobre a presenca de tosse e/
ou infeccao pelo HIV e/ou
histéria de tratamento
anterior para TBs.

Queixa ou
relato de tosse
com qualquer
duracao

Consegue
produzir
escarro

NAOl

Nenhuma acgao
SIM necessaria.

SIM

|

|

| Seguir Fluxograma 3 (Apéndice 3) -

| Diagnostico da Tuberculose pulmonar e
: laringea, nas unidades prisionais do

| territorio da 22CRS/SES/RS (conforme
| diagndstico e tratamento de TB

| anteriormente, por 30 dias ou mais, ou
| nao (casos Novos).

Casos novos e de retratamento: E imprescindivel que a UP mantenha registro de todos os presos que
coletaram amostras de escarro durante o rastreamento, separadamente por cela, a fim de melhor
organizar o fluxo de envio de amostras aos laboratorios executores dos exames.

1UP - Unidade Prisional

2Laboratério da UFSM Detecta - Laboratorio referéncia para diagnéstico de casos novos, por meio do TRM-TB, localizado na UFSM - Campus Palmeira
das Miss6es/RS

3TB - Tuberculose
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Apéndice 5 — Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) -
Laboratério UFSM Detecta

O Laboratério UFSM Detecta, em Palmeira das Missdes - RS é referéncia para a 22
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) na realizagao de Teste Rapido Molecular

para Tuberculose (TRM-TB), seguindo os critérios abaixo:

o Busca ativa em Sintomatico Respiratorio e diagndésticode CASOS NOVOS de
tuberculose pulmonarelaringea,em = de 10 anosde idade (em < de 10 anos, apenas
se conseguirem produzir escarro);

o Busca ativa de Sintomatico Respiratorio em instituicdes fechadas (unidades
prisionais e Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI); e

o Diagnéstico de tuberculose extrapulmonar em tecidos ja validados (liquor,

ganglios linfaticos, lavado gastrico, etc.).

Para as duas primeiras situagdes acima, sera necessario o envio de uma amostra de
escarro. Caso as amostras sejam de escarro induzido ou de lavado bronco
alveolar, atentar para a necessidade de cadastro das amostras no GAL de
acordo com o tipo de material coletado.

Encaminhar para o enderec¢o: Laboratério UFSM Detecta - Campus Palmeira das
Missdes/RS - Av. Independéncia, n®3751, Prédio 2, Sala 103, Bairro Vista Alegre —
CEP: 98300-000, Palmeira das Missbes — RS). Horario de recebimento de
amostras: de segunda a sexta-feira - das 8h as 17h.

As amostras deverdo ser devidamente identificadas no corpo do frasco,
encaminhadas em caixa térmica com gelo reciclavel. A requisicdo do GAL deve ser
afixada em envelope do lado de fora da caixa.

A etiqueta podera ser impressa pelo proprio GAL, ao final do cadastro das amostras,

ou utilizar o modelo a seguir:

Modelo de etiqueta das amostras:

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br
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Jodo da Silva

Tuberculose

Frederico Westphalen

Data da coleta: 03/07/2023
Natureza da amostra: escarro

1. Como acessar o GAL?

O acesso ao GAL é realizado pelo endereco:
https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/laboratorio/
Usuario: XXXX

Senha: XXXX

Médulo: Biologia médica

Laboratério: LABORATORIO UFSM DETECTA

Area Restrita
Laboratorio
ususrio: [
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:  sssssssssssnne
Sewidf)r: galriograndedosul sus.gov.br Médula: | BIOLOGIA MEDICA B
Versdao: 2.20
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: | LABORATORIO UFSM L

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/126.0.0.0 Safari’537.36 -
Entrar Limpar

Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizaco ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requiamentada ™ e

GOVERNO FEDERAL

SUS | MINISTERIO DA
u T SAUDE & B Entrar Limpar

UHIAD E AECONSTRUGAD

2. Em que momento do atendimento sera realizada a requisicdo no GAL?
Na TRIAGEM, que é o momento que o paciente entrega as duas amostras de escarro.
A enfermagem iniciaraarequisi¢céao até o pedido de Teste Rapido Molecular, ira salvar

e imprimir.

3. Como se preenche a requisicao do GAL?

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br
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SECRETARIA DA SAUDE

Clicarno + de Biologia médica.
O Gerenciador g Ambiente Laborstor al
44

Laboratorio

=| Alterar Senha
=[] Administracio
=] Formularios & Manuais
[=] Moticias

=] Sobre

Clicarno + de Entrada.

OGAL

Sarencisdor g Ambiente Laboraberial
Laboratdrio #
[=] Alterar Senha

=5 Bislogia Médica
[ ! d lrncessu

@ 2] Impressio

Clicarem Requisigao.

OGAL

Garencisdor de Ambiente Laborsion

Laboratdrio o]

[=] Alterar Senha
=5 Binlogia Médica
=5 Enfrada
=] Requisigéo

== = =

Clicarno +incluir.

Biologia Médica :: Requisicdo

<= 5el. Todos i =

Requisicao Paciente

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Abrird uma novajanela:
Incluir Requisicdo
Requisicdo

Requisitante

Unidade de Saide: Cad. CNES: Municipio:
ro)

CNS Prof. de Saude: Nome do Profissional de Sadde:

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricdo:

| w

Paciente
Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:

Brasileiro v

CNS rn Pariente: Pariente:

Preencher Cod. CNES, apés, clicarna tela fora do campo para que o sistema

busque algumas informacoes.

Preencher Nome do Profissional de Saude, Reg. Conselho/Matricula e Data da

22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

%
Cod. IBGE: UF:
Reg. Conselho/Matricula:
Y
Salvar | | Cancelar

solicitacdo (clicar no calendario, na data atual).
* Nao preencher FINALIDADE e DESCRICAO.

Na parte Paciente, preencherapenas CNS do paciente, apds, clicarna tela fora do

campo para que o sistema busque algumas informacoes.

Conferiras informacgdes e atualiza-las, caso seja necessario.

Incluir Requisicdo
Paciente
Identificacdo

Tipo Pacients: CPF do Paciente:

Brasileiro v
CNS do Paciente: Paciente:
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionalidade:
) » v
RagalCor: Etnia: MNome da Mae:
~

Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:

w W

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Da mesma forma, na parte Endereco, conferiras informacdes e atualiza-las, caso

seja necessario.

Incluir Requisicdo *
Endereco -
Logradouro: Nidmero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:

Municipio: Cad. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

o) v
Pais:
BRASIL hd

Na parte Informacdes Clinicas, preencherapenas o Agravo/Doenca, selecionando a

palavra Tuberculose. Apés, clicar fora do campo.

Incluir Requisicdo *

Informacoes Clinicas -

Dados clinicos gerais

Agravof/Doenca: Data 1°s sintomas:
TUBERCULOSE v |
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:

No momento em que se seleciona TUBERCULOSE, aparecem 3 campos

sinalizados em vermelho que devem, obrigatoriamente, ser preenchidos:

Finalidade do exame: selecionar Diagndstico.

Populacao de risco (tabagista, HIV, usuario de drogas, privado de liberdade, entre
outros).
Contato TBDR (informar se o paciente teve contato com alguém com tuberculose

resistente a rifampicina e isoniazida).

Na parte Notificacdo SINAN, nao preencher nada.

Agravo: Mum. Motificacdo:  Data da Motifica

|
Cod. IBGE:

Motificante: UF:

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Na parte Amostra, preencher: Nova Amostra, selecionando Escarro No campo

Amostra, digitar 1 de primeira amostra e 2 de segunda amostra. Conferir se esta

selecionado IN - amostra "in natura" ao lado.

A Data da Coleta deve ser selecionada no calendario. Essa informacao é

extremamente relevante para a realizagdo dos exames. Caso a requisicéo ja esteja
pronta, € possivel alterar essa data, por exemplo, quando for adicionada uma

segunda amostra.

Apos, clicar em + incluir.

Amostras
Meva amostra: | Material Biologico v ~ || Amosire || IN - Amostra "in natura” |+
Data da Colet:|[d|| Hora da Cole’'| Medicamento: | Medicamento’ | w
4 (& Incluir
Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢

Exemplo de registro da 12 amostra:

Amostras
Nova amostra: | Material Biolbgico - w | Amostrz| IN - Amostra "in natura” |
Data da Colet le’ | Medicamento: | Medicamento’ | w
4| (&) Incluir
Material « Localizagcdo Amastra Material Clinico Diata ¢
Escarro 1% amostra Amostra "in natura” 03/07!

Exemplo de registro da 22 amostra:

Amostras
Nova amostra: | Material Biolbgico v w | Amostrz|| IN - Amastra "in natura” |
Data da Colet;|[F|| Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento’ |~
3| & Incluir
Material « Localizagdo Amostra Material Clinico Data ¢
Escarro 1* amosira Amostra "in natura” 03/071
Escarro 2* amosfra Amostra "in natura” 03/07!

Na parte Pesquisas/Exames, preencher: Nova Pesquisa, selecionando Tuberculose

-Teste Rapido Molecular

Amostra, selecionando aamostra que deseja registrar o exame.

Clicarem + Incluir.

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br
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Se fora 12 amostra, clicarem Escarro - 12 amostra.

Pesquisas/Exames -
Mova pesquisa: Tuberculose -Teste Rag « | Escamo | (& Incluir
Exame Meto Escla";“ Amostra Siatus

IN - Amazzrs "in namurs”
Escarro

2 2 amostra )
IN - Amastra "in natura”

Se for 22 amostra, clicar em Escarro - 2 @ amostra.

Pesquisas/Exames -
Mova pesquisa: Tuberculose -Tesle Rapid - o3 Incluir o Inchuir exame
Exame ieto; ESCarro Amostra Status
1% et
rilllN - Amostra “in naturs A
Escarro

2 % amcatra
rualIM - Amostra “m natua”

d Tuberculose -Teste Rapido Molecular: Escarro - 18 amostra

Tuberculose, Teate Rapide Mokcular PCR em Tempo Real Escarro - 1 am... Exame nao-realizado

Salvar e imprimir.
Para imprimir, deve-se fechara janela, voltar a tela inicial de consultas de

solicitagdes, clicarno nome do paciente e no icone imprimir.

Laboratorio % Biologia Médica :: Requisicdo
=] Alterar Senha
=1+ Biologia Médica

=) Entrada F

T 2315

= Sel. Todos | () Induir ._u:: Alterar (@) Excluir L‘éﬁfmpri“ﬂir Imprimir Etiquetas

Requisigdo Paciente CMNS

*** E imprescindivel colocar nas observacdes o telefone do local que esta enviando

a amostra, pois dessa forma, caso haja necessidade, podemos entrar em contato.

Pronto! Nesse caso n&o precisara encaminhar paraa Rede.

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Apéndice 6 — Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) -
Hospital Sanatério Partenon (HSP)

O Laboratério de Tuberculose do Hospital Sanatdério Partenon é referéncia para todo
o Estado na avaliagdo de resisténcia aos farmacos em pacientes com

Tuberculose (TB), seguindo os critérios abaixo:

o Paciente que ja fez o tratamento para TB por mais de 30 dias e que necessite
de novo tratamento apds abandono ou por recidiva (apdés cura ou tratamento
completo);

o Paciente que apresente persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao
final do tratamento (5° ou 6° més);

o Paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente positiva (++ ou
+++) e mantém essa positividade até o quarto més de tratamento; e

o Paciente com baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativacéo, e
nova positividade por dois meses consecutivos a partir do quarto més de tratamento;
e

. No caso da 22CRS, o laboratério do HSP também fara a anélise das amostras
de diagnéstico de casos novos que tiverem o resultado do primeiro TRM-TB
detectavel E resistente a rifampicina, realizado pelo Laboratorio da UFSM Detecta em
Palmeira das Missdes. Nesses casos, o HSP realizara novo TRM-TB para

confirmacéao de resisténcia, além de cultura e teste de sensibilidade.

Para qualquer uma das situagdes acima, sera necessario o envio de DUAS amostras
de escarro. Caso as amostras sejam de escarro induzido ou de lavado bronco
alveolar, atentar para a necessidade de cadastro das amostras de acordo com o tipo
de material coletado.

Encaminhar para o endereg¢o: Laboratério de Tuberculose do Hospital Sanatério
Partenon (Av. Bento Gongalves, 3722, sala 9, bairro Partenon, Porto Alegre, RS.
Telefone: (61) 3901-1364). Horario de recebimento de amostras: de segunda a

sexta-feira - das 7h30min as 17h.

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

S 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL

As amostras deverdo ser devidamente identificadas no corpo do frasco,
encaminhadas em caixa térmica com gelo reciclavel. A requisicao do GAL deve ser
afixada em envelope do lado de fora da caixa.

A etiqueta podera ser impressa pelo préprio GAL, ao final do cadastro das amostras,

ou utilizar o modelo a seguir:

Modelo de etiqueta das amostras:

Jodo da Silva

Tuberculose

Frederico Westphalen

Data da coleta: 03/07/2023
Natureza da amostra: escarro

1. Como acessar o GAL?

O acesso ao GAL é realizado pelo endereco:
https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/laboratorio/
Usuario: XXXX

Senha: XXXX

Modulo: Biologia médica

Laboratério: 02 CRS - FREDERICOWESTPHALEN

Area Restrita
Laboratorio
usuzro: |
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: | ssssssssssssss
Servidor: gal.riograndedosul sus.gov.br Médulo: | BIOLOGIA MEDICA =
Versdo: 2.20
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: | 02 CRS - FREDERICO W |

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Wingd,
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/126.0.0.0 Safari/537.36 -
Entrar Limpar

Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizaco ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ™ Senha:

GOVERNO FEDERAL

|| MIMISTERIO DA
5Us ? SAUDE oy B Entrar I Limpar

UNIAD E HECONSTRUGAD
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2. Em que momento do atendimento sera realizada a requisicdo no GAL?

Na TRIAGEM, que é o momento que o paciente entrega as duas amostras de escarro.
A enfermagem iniciaraarequisicéo até o pedido de Teste Rapido Molecular, ira salvar
e imprimir.

3. Como se preenche a requisicdo do GAL?

Clicarno + de Biologia médica.

OGAL

Gerenciador d& Amblente Laboratorial

Laboratorio 4
|=| Alterar Senha

(=[] Administracio
=] Formularios & Manuais
[=] Moticias

=] Sobre

Clicarno + de Entrada.

OGAL

Gerencisdor de Ambiente Laboratorial

Laboratorio %
[=] Alterar Senha

=) Biologia Médica
[+ ! = lrunessu

"] Impressio

Clicarem Requisicao.

OGAL

Garencisdor da Amblente Laborsion

Laboratdrio «
[=] Atterar Senha

=5 Binlogia Médica
=5 Enfrada

=] Requisigéo

1= = [i[=

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

< 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL
T SECRETARIA DA SAUDE 34

SECRETARIA DA SAUDE

Clicarno +incluir.

Biologia Médica :: Requisicdao

=5el. Tn:ud-:us

Requisicao Paciente

Abrira uma novajanela:
Incluir Requisicdo x
Requisicdo -
Requisitante

Unidade de Salde: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
el

CNS Prof. de Satde: Nome do Profissional de Saide: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacdo

Data da solicitagdo:  Finalidade: Descrigio:

(| w

Paciente -

Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro b
CNS rn Pariente: Pariente: T

Salvar | | Cancelar

Preencher Céd. CNES, ap6s, clicarna tela fora do campo para que o sistema
busque algumas informacoes.

Preencher Nome do Profissional de Saude, Reg. Conselho/Matricula e Data da

solicitacéo (clicar no calendario, na data atual).
* Nao preencher FINALIDADE e DESCRICAO.

Na parte Paciente, preencherapenas CNS do paciente, apds, clicarna tela fora do

campo para que o sistema busque algumas informagdes.

Conferiras informacgdes e atualiza-las, caso seja necessario.
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Incluir Requisicdo »
Paciente

Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro hd
CNS do Paciente: Paciente:
p
Data de nasc.: Idade: Sexn: Macionalidade:
o w W

Raga/Cor: Etniza: MNome da M3e:

v
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:

v v

Da mesma forma, na parte Endereco, conferiras informacdes e atualiza-las, caso

seja necessario.
Incluir Requisicdo ><
Endereco

Logradouro: Numero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Baimro:

Municipio: Céd. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

gol v
Pais:
BRASIL b

Na parte Informacdes Clinicas, preencherapenas o Agravo/Doenca, selecionandc

palavra Tuberculose. Apds, clicar fora do campo.

Incluir Requisicdo *

Informacdes Clinicas

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
TUBERCULOSE ha 3
Idade gestacional: Mativo: Diagndstico:

No momento em que se seleciona TUBERCULOSE, aparecem 3 campos sinalizados
em vermelho que devem, obrigatoriamente, ser preenchidos:
Finalidade do exame: selecionar Controle nas seguintes situagdes de requisigdo do

exame, e informaro periodo de tratamento:

o Baciloscopia positiva ao final do 2° més de tratamento com Tratamento

Diretamente Observado (TDO), acompanhado de piora clinica e radiolégica;

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

P 22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
coverno po estano  PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL

o Piora clinica e/ou radiolégica do individuo em ftratamento regular para
tuberculose;

o Paciente que apresente persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao
final do tratamento (5° ou 6° més);

o Paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente positiva (++ ou
+++) e mantém essa positividade até o quarto més de tratamento; e

o Paciente com baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativagao, e

nova positividade por dois meses consecutivos a partir do quarto més de tratamento.
OU selecionar Diagnéstico, nas seguintes situag¢des de requisi¢ao do exame:

o Paciente que ja fez o tratamento para TB por mais de 30 dias e que necessite
de novo tratamento apds abandono ou por recidiva (apds cura ou tratamento
completo);

. No caso da 22CRS, o laboratério do HSP também fara a analise das amostras
de diagnéstico de casos novos que tiverem o resultado do primeiro TRM-TB
detectavel E resistente a rifampicina, realizado pelo Laboratério da UFSM Detecta em
Palmeira das Missdes. Nesses casos, o HSP realizara novo TRM-TB para
confirmacéao de resisténcia, além de cultura e teste de sensibilidade.

Populagao de risco (tabagista, HIV, usuario de drogas, privado de liberdade, er
outros).

Contato TB-DR (informar se o paciente teve contato com alguém com tuberculose

resistente a rifampicina e isoniazida).

Na parte Notificacdo SINAN, nao preencher nada.

Agravo;

Mum. Motificacdo:  Data da Motifica

=

Mofificante: Cod. IBGE: UF:

Na parte Amostra, preencher: Nova Amostra, selecionando Escarro No campo

Amostra, digitar 1 de primeira amostra e 2 de segunda amostra. Conferir se esta

selecionado IN - amostra "in natura" ao lado.
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A Data da Coleta deve ser selecionada no calendario. Essa informacédo é

extremamente relevante para a realizacdo dos exames. Caso a requisi¢ao ja esteja
pronta, € possivel alterar essa data, por exemplo, quando for adicionada uma

segunda amostra.

Apés, clicar em + incluir.

Amostras
Mova amostra: | Material Biologico v w | Amostrz| IN - Amostra "in natura” |~
Data da Coleti|[3|| Hora da Cole’| Medicamento: | Medicamento’ |+

9 & Incluir

Material Localizagdo Amostra Material Clinice Data ¢

Exemplo de registro da 12 amostra:

Amostras
Mova amostra: | Material Biologico w w | Amosire || IN - Amostra "in natura” |+
Data da Colet: |[3|| Hora da Cole'| Medicamento: | Medicamento’ |
4 & Incluir
Material « Localizagdo Amostra Material Clinico Data ¢
Escarro 1# amaostra Armostra "in natura” 03/07¢

Exemplo de registro da 22 amostra:

Amostras
Mova amostra: | Material Biologico v w | Amostre | IN - Amostra "in natura” |
Data da Colet: |[3|| Hora da Cole’'| Medicamento: | Medicamento’ | »
4| & Incluir
Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data c
Escarro 1% amosfra Amostra "in natura” 03/07!
Escarro 2% amosfra Amostra “in natura” 03/07!

Na parte Pesquisas/Exames, preencher: Nova Pesquisa, selecionando Tuberculose

-Teste Rapido Molecular

Amostra, selecionando a amostra que deseja registrar o exame.

Clicarem + Incluir.

Se fora 12 amostra, clicarem Escarro - 12 amostra.
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Pesquisas/Exames
Mova pesquisa:  Tuberculose -Teste Rag |« || Escarmo > [ (&) Incluir

Exame Meto ESCArTO Amastra Status

2 amodira

IN - Amostra "in nama”

Escarro
2 2 amastra

IN - Amastra "in namura”

Se for 22 amostra, clicar em Escarro - 2 @ amostra.

Pesquisas/Exames =
Mowva pesquisa: Tuberculose -Tesle Rapid ~ .| &3 Induir a9 Incluir exame
Exame Wetos _E?c'a“_'o Amostra Status
rilllN - Amostra “in naturs A
Escarro

2 ¥ amcatra
rilllN - Amostra " natua”

d Tuberculose -Teste Rapido Molecular: Escarro - 12 amostra

Tuberculose, Teste Rapide Molecular PCR am Tempo Real Escarro - 1% am... Exame nio-realizado

Salvar e imprimir.
Para imprimir, deve-se fechara janela, voltar a tela inicial de consultas de

solicitacdes, clicarno nome do paciente e no icone imprimir.

Laboratorio “ Biologia Médica :: Requisicdo
=] Alterar Senha = 5el. Todos | (&) Induir Ll:AIterar @Excluir L‘é}]lmprimir Imprimir Etiquetas
=1+ Biologia Médica
=1 Entrada Requisicao Paciente CNS F
) Requisiho 2315

*** E imprescindivel colocar nas observacdes o telefone do local que esta enviando

a amostra, pois dessa forma, caso haja necessidade, podemos entrar em contato.

O ultimo passo é encaminhar para a Rede:

Laboratorio # Biologia Médica Humana :: Triag

=] Alterar Senha = 5el. Todos|| 4 Descartar( B8 Enc. Rede
=)+ Biologia Medica —
523 Entrada Cod. Barras: REE|LISII;EG o5t
=] Requisicio Requisicdo Cod. Amostra = Paciente
=] Triagem

Pronto! A requisi¢cao automaticamente ira para o HSP.
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Apéndice 7 — Tutorial do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - LACEN
I RS

O LACEN/RS é referéncia para a 22 Coordenadoria Regional de Saude narealizagéo
de Cultura e Teste de Sensibilidade para Tuberculose, desde que as amostras,
primeiramente, tenham sido testadas pelo TRM-TB no Laboratério UFSM Detecta,

seguindo os critérios abaixo:

o Casos novos diagnosticados pelo TRM-TB, sem resisténcia a rifampicina
detectada;
o Pacientes que tiveram amostras nao detectaveis no TRM-TB, porém que

mantém sinais e sintomas suspeitos; e
o Populacédo de maior vulnerabilidade, que tiveram amostras n&o detectaveis no
TRM-TB.

Observagao: Em todos os casos acima, as amostras in natura deverdo ser
encaminhadas ao Lacen/RS, OU, apdés a semeadura em meio de cultura, a ser
realizada por Laboratério conveniado (pactuagcdo entre municipio e laboratorio),
desde que apresentem crescimento de micro-organismos. Neste ultimo caso, a
funcdodo Lacen/RS sera a de realizar a analise da espécie detectada e o teste de
sensibilidade (TS).

Para qualqueruma das situacdes acima, sera necessario o enviode DUAS amostras
de escarro. Caso as amostras sejam de escarro induzido ou de lavado broncoalveolar,
atentar para a necessidade de cadastro das amostras de acordo com o tipo de
material coletado.

Encaminhar para o seguinte enderego: Lacen/RS (Av. Ipiranga, N° 5400, Jardim
Botanico, Porto Alegre - RS - CEP 90610-000. Telefone (51) 3288-4025). Horario de
recebimento de amostras: de segunda a sexta-feira - das 7 as 17h.

As amostras deverdo ser devidamente identificadas no corpo do frasco,
encaminhadas em caixa térmica com gelo reciclavel. A requisicdo do GAL deve ser
afixada em envelope do lado de fora da caixa.

A etiqueta podera ser impressa pelo préprio GAL, ao final do cadastro das amostras,

ou utilizar o modelo a seguir:
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Modelo de etiqueta das amostras:

Jodo da Silva

Tuberculose

Frederico Westphalen

Data da coleta: 03/07/2023
Natureza da amostra: escarro

1. Como acessar o GAL?

O acesso ao GAL é realizado pelo endereco:
https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/laboratorio/
Usuario: XXXX

Senha: XXXX

Modulo: Biologia médica

Laboratorio: 02 CRS - FREDERICOWESTPHALEN

Area Restrita
Laboratorio
ususrio: [
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: | ssssssssssssss
Servidor: gal.riograndedosul sus.gov.br Médulo: | BIOLOGIA MEDICA =
Versdo: 2.20
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: | 02 CRS - FREDERICO W v

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Wingd,
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/126.0.0.0 Safari/537.36 -
Entrar Limpar

Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizaco ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ™ Senha:

GOVERNO FEDERAL

. MIMISTERIO DA
5Us ? SAUDE oy B Entrar I Limpar

UNIAD E HECONSTRUGAD

2. Em que momento do atendimento sera realizada a requisicdo no GAL?

Na TRIAGEM, que é o momento que o paciente entrega as duas amostras de escarro.
A enfermagem iniciaraarequisicao até o pedido de Teste Rapido Molecular, ira salvar
e imprimir.
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3. Como se preenche a requisicdo do GAL?

Clicarno + de Biologia médica.

OGAL

Gerenciador g Ambiente Laboratorial

Laboratdrio 4

Alterar Senha
=[] Administracio
=] Formularios & Manuais
=] Moticias
=] Sobre

Clicarno + de Entrada.

OGAL

Gerenciador d& Ambiante Laboratorial

Laboratdrio #
[=] Alterar Senha

=< Biologia Médica
[ '! * lrncessu

H ] Impressio

Clicarem Requisigao.

OGAL

Garenciador de Amblente Laborator

Laboratdrio %

[=] Alterar Senha
(23 Biologia Médica
=3 Enirada
[=] Requisicio

=3 =0 =

Clicarno +incluir.
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Biologia Médica :: Requisicao

=5el. T-::u-::l-:us

Requisicdo Pacients

Abrira uma nova janela:
Incluir Requisicdao »
Requisicdo -
Requisitante

Unidade de Salde: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
el

CNS Prof. de Satide: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricao:

[ v

Paciente =

Identificacdio

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasilgiro b
CNS o Pacienfe: Pariente: h

Salvar | | Cancelar

Preencher Cod. CNES, apds, clicarna tela fora do campo para que o sistema
busque algumas informacoes.

Preencher Nome do Profissional de Saude, Reg. Conselho/Matricula e Data da

solicitacéo (clicar no calendario, na data atual).
* Nao preencher FINALIDADE e DESCRICAO.

Na parte Paciente, preencherapenas CNS do paciente, apos, clicarna tela fora do

campo para que o sistema busque algumas informacoes.

Conferiras informacgdes e atualiza-las, caso seja necessario.
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Incluir Requisigdo
Paciente

Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro v
CNS do Paciente: Paciente:
§ol

Data de nasc.: Idade: Sexo: Nacionzlidade:

= w w
Raca/Caor: Etnia: Nome da Mie:

W
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
w w

Da mesma forma, na parte Endereco, conferiras informacgdes e atualiza-las, caso

seja necessario.
Incluir Requisicdo
Endereco

Logradouro: Nimero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:

Municipio: Cod. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

2 ~
Pals:
BRASIL R

Na parte Informacdes Clinicas, preencherapenas o Agravo/Doenca, selecionand

palavra Tuberculose. Apés, clicar fora do campo.

Incluir Requisicdo

Informacoes Clinicas

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:

TUBERCULOSE » &

Idade gestacional: Maotivo: Dizgndstico:
W

No momento em que se seleciona TUBERCULOSE, aparecem 3 campos sinalizados

em vermelho que devem, obrigatoriamente, ser preenchidos:

Finalidade do exame: selecionar Diagndstico.

Populagao de risco (tabagista, HIV, usuario de drogas, privado de liberdade, entre

outros).
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Contato TBDR (informar se o paciente teve contato com alguém com tuberculose

resistente a rifampicina e isoniazida).

Na parte Notificacdo SINAN, nao preencher nada.

Agravo: Mum. Motificacdo:  Data da Motifica

|
Cod. IBGE:

Motificante: UF:

Na parte Amostra, preencher: Nova Amostra, selecionando Escarro No campo

Amostra, digitar 1 de primeira amostra e 2 de segunda amostra. Conferir se esta

selecionado IN - amostra "in natura" ao lado.

A Data da Coleta deve ser selecionada no calendario. Essa informacido é

extremamente relevante para a realizagdo dos exames. Caso a requisi¢do ja esteja
pronta, € possivel alterar essa data, por exemplo, quando for adicionada uma

segunda amostra.

Ap0s, clicar em + incluir.

Amostras
Mova amostra: | Material Biologico w ~ | Amostre || IN - Amostra "in natura”™ |
ata da Colet: ||| Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento’ |
4 & Incluir
Material = Localizagdo Amostra Material Clinico Data ¢

Exemplo de registro da 12 amostra:

Amostras
Mova amostra: | Material Biologico » w || Amostrz || IN - Amostra "in natura” |+

T

Data da Colet: ||| Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento’ [~
4| & Incluir

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢

Escarro 1% amosfra Armastra "in natura” 03071

Exemplo de registro da 22 amostra:
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Amostras

Mova amostra: | Material Biologico A% » [ Amostrz || IN - Amostra "in natura” |+

Data da Colet: |[[ | Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento” |~

4| & Incluir

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢

Escarro 1% amosfra Amastra "in natura” 03/07!

Escarro 2* amosira Amostra “in natura” 035074

Na parte Pesquisas/Exames, preencher: Nova Pesquisa, selecionando Tuberculose -

Cultura
Amostra, selecionando a amostra que deseja registrar o exame.

Clicarem + Incluir.

Para a 12 amostra, clicarem Escarro - 12 amostra.

Pesquisas/Exames -
Mova pesquisa: Tuberculose - Cultura |~ || EScamo » | (& Incluir
Exame Meto !—Zsc.arru Amostra Status

1 2 amstra

IM - Amostra "in natura”

Para a 22 amostra, clicarem Escarro - 22 amostra.

Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: Tuberculose - Cultura |« || Escamo » | (&) Incluir
Exame Meto Estlarru Amostra Stalus

IM - Amnastrz 'in naturs”

Escarro
2 2 amastra
IM - Amastra "in natura”

Salvar e imprimir.
Para imprimir, deve-se fechara janela, voltar a tela inicial de consultas de

solicitacdes, clicarno nome do paciente e no icone imprimir.

Laboratorio “ Biologia Meédica :: Requisicdo
=] Alterar Senha = 5el. Todos | (@) Induir [ Alterar (@) Excluir E{]Impri'ﬂir Imprimir Etiquetas
=+ Biologia Médica _
=41 Enirada Requisicao Paciente CHE 3
=] Requisigio 2315
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*** E imprescindivel colocar nas observacdes o telefone do local que esta enviando

a amostra, pois dessa forma, caso haja necessidade, podemos entrar em contato.

O ultimo passo é encaminhar para a Rede:

Laboratdrio 4 Biologia Médica Humana :: Triag

=] Alterar Senha = 5el. Todos g Descartar| B8 Enc. Rede
=1+ Biologia Médica —
=5 Entrada Caod. Barras: Requisicgo Fiost
=] Requisigdo Requisicio Cod. Amostra  Pacients
=] Triagem

Pronto! A requisicdo automaticamente ira para o Lacen/RS.
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Apéndice 8 — Fluxos para solicitagao de encaminhamento ambulatorial a
referéncia terciaria e consultorias - Hospital Sanatério Parternon

Atendimento/consulta ambulatorial:
Realizarencaminhamento a consultas nas seguintes situagoes:
Motivo da solicitacdo *

Avaliagdo de resusténci@onﬁrmacéo laboratorial (persisténcia de baciloscopia
de escarro positiva ao final do tratamento; baciloscopia inicial fortemente positiva

@ (++ ou +++) que se mantém até o quarto més de tratamento; baciloscopia
inicialmente positiva, seguida de negativac&o e nova positividade, por dois meses
consecutivos, a partir do quarto més de tratamento).

Avaliagdo de re5|sténcionflrma¢éo laboratorial (dois resultados de TRM-
(O MTB comresisténcia a Rf8Mpicina detectadade; Teste de Sensibilidade mostrando
resisténcia a alguma das drogas testadas; conforme avaliagdo do exame LPA)

O Diagnostico diferencial de Micobacteria Ndo Tuberculosa (duas culturas positivas
para micobactéria ndo tuberculosa ou que ja tenham identificacdo de espécie)

O Manejo de Eventos Adversos ( necessidade de avaliagdo de uso de esquema
especial por evento adverso)

O Elucidagéo Diagnéstica (necessidade de avaliagdo de realizacdo de Teste
Terapéutico)

L4

Fonte: HSP.

1. Avaliarse é um caso que pode se beneficiar do atendimento presencial na
referéncia.

2. Caso sim, preencher o formulario de pedido de solicitagdo de consultas:

Segdo 1de 2

Formulario para solicitagao de consultas no =
Ambulatério de Tuberculose do Hospital
Sanatério Partenon

Favor preencher todas as informacdes abaixo, bem como incluir no item "Observagdes” informacgdes da
histéria clinica do caso que julgarem importantes para melhor avaliagdo da referéncia

E-mail *

Este formulario esta coletando e-malls. Alterar configuracoes

Observacao: O /ink para solicitacdo de consultas pode ser solicitado por telefone:
(51) 3901-1301 ou pelos enderegos de e-mail do ambulatorio:

hsp-tbc@saude.rs.gov.br, hsp.tbrs@gmail.com

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Observacgao: preencher o e-mail do servigo responsavel pelo encaminhamento do
caso (sera para esse e-mail o retorno com as informagdes de data, hora e local da

consulta agendada).

Consultorias (via telefone ou e-mail)

As consultorias podem ser realizadas pelo telefone (51)3901-1301, de segunda a
sexta-feira, das 8h as16h30, sendo o melhor horario ap6és as 10h30, no turno da
manha, e apos as 14h noturno da tarde, pelos seguintes enderecos de e-mail: hsp-

tbc@saude.rs.gov.br, ou hsp.tbrs@gmail.com.

Observacao: No caso de reavaliagdo € importante o registro do nome do médico que

prestou a consultoria prévia.
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Apéndice 9 - Formulario de transferéncia de casos de tuberculose

Municipio de origem / Enderego do Paciente:

Municipio de destino/ Enderecgo:

Dados do paciente
N° do Sinan:

Nome do paciente:

Nome da mae:

Data de nascimento: [

Telefone do paciente:

Dados do atendimento

Informacoes sobre o diagnostico

Exames laboratoriais que confirmem a tuberculose:
() Baciloscopiade escarro (diagndstica), quantas cruzes?
() Teste Rapido Molecularde Tuberculose - TRM-TB

() Cultura de escarro

Se realizado TRM-TB e/ou teste de sensibilidade, apresentou resisténcia a
algum farmaco do Esquema Basico: ( )Sim ( ) Nao

Caso sim, qual/quais:

Exames de imagem sugestivos: Outros exames sugestivos:
() Radiografia de térax () ADA - Adenosinadeaminase
() TC de térax () Histopatolégico

() Prova tuberculinica ou IGRA

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br

22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

GEVERND ’[;;me PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

50

Informagdes sobre o Tratamento e Orientagées para a Gestao do Caso

Forma da tuberculose:

Data de inicio do tratamento: )

Esquema de tratamento prescrito (medicamentos e posologias):

Forma de tratamento:

() Tratamento Diretamente Observado - TDO ao menos 3x / semana

() Autoadmistrado

Acompanhamento:
Baciloscopias de controle:

1°més - () positiva, quantas cruzes?

2°més - () positiva, quantascruzes?
3°més - () positiva, quantas cruzes?
4° més - ( ) positiva, quantas cruzes?
5°més - ( ) positiva, quantas cruzes?

6° més - () positiva, quantas cruzes?
Apos 0 6°més - ( ) positiva, quantas cruzes?

( ) ndo realizada

negativa néo realizada

negativa nao realizada

naorealizada

~— N N N

()
()

negativa ( )naorealizada
negativa ( )
()

) negativa n&o realizada
)negativa ( )né&orealizada

( ) negativa

Qual o peso atual do paciente (ho momento da transferéncia)?

Em qual més do tratamento esta (no momento da transferéncia)?

Esta levando consigo os medicamentos da tuberculose? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, sao suficientes para quantos dias?

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
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Dados do Responsavel pelo preenchimento e da Unidade de Saude

Nome do Responsavel e da Unidade de Saude:

51

Categoria profissional:

Celular (opcional):

Telefone da Unidade de Saude:

Data da transferéncia: [

Assinatura e carimbo do Responsavel
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ANEXOS
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Anexo 1 — SINAN - Ficha de Notificagao / Investigagao de Tuberculose
Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAC TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amosira positiva de baciloscopia, ou de cu Ilura]

ou de teste ripido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - € lodo case gue nio preenche o eritério de confirmagao iaboratorial acima descrilo, mas que recebeu o diagnéstice
de tuberculose ativa. Essa definigio leva em consideragio dades clinico-epidemioltgicos associados 3 avaliagio de oulros exames complementares (como
|03 de imagem, histolégicos, entre outros).

1 | Tipo de Nolificagao

2 - Individual J
Cadigo (C1010) Data :Ia N':llﬂu:dr,,au
5 ﬁgrmdw"«?a TUBERCULOSE ‘ A1609) J
£ .
2
é UF Munlupln da Motificagio Cadigo {IBGE)
- L
F Unldade de Saida {ou outra fonte nofificadara) | Cadigo Llse oy Dld.gnuslmn I
N A O I
Nome do Pacients H Dala de Nascimento
§ | e O
= 1 - Hoa -
£ o] o idede 2 2. Trimgsire [ || RecalCor D
= 3- Més S-NBo & Nao seaplica I-fBramca  2Freta J-Amareia
= 4-Ano . gere o
= Escolaridade
= O-Analfabets  1-1% a 4% série incomplets n il Thigo primarnio ou 1° gra) D
5 35" & B* wérie incomplesa do EF (a nlgo? : E oou 1% grau) n T et Ca J
= E-Enzino midio complet (antige oolegial A} Tk Erior inc suparior complet i -
=
z ’E Nomero do Cartae SUS J MNome da mae J
UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE} P Distrit J
1 1 1 1 |
..é Bairro Jgu:gradoum (rua, avenida,...) |Cﬂdi9‘:‘ J
3 1 1|
E ? Numero J@CUmp’.emmlﬂ {aplo., casa, ...} J Geo campo 1
: J
Geo campo 2 Ew
E ﬁ P J Ponto de Refaréncia CEP
=] =
[28] (DDD) Telefone E ZU'lff _Urbana 2- Rural D Pais (sa residenta fora do Brasil)
’ | ) N [ I R | 3 - Periurbana 3 - lgnorado
( Dados Complementares do Caso
N® do Prontuaric Tipo de Enfrada D
1 - Caso Movo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Mao Saba 5
i B S S B e S Transferéncia B - Pos-obita
PopulagGes Especiais Populagio Privada de Liberdade [ ] Profissional de Saids [34] Beneficizrio de programa de O
) ~ Ponulacse em Siuscso de Rus D |riirariie transferéncia de renda do governo
1-8im 2-Nao 9-ignorado pulat: = 1-Sim 2-Nao 9-Ignarsdo
35 36| Se Extrapuimonar
:| Forma 1- Pulmonar 2 - Exirapulmonar D - a . o Cistion 22 i D
3 - Pulmonar + Extrapulmonar 1-Pleural 2 - Gang. Peril. 3-Geniluringria 4 - Ossea 5 - Ocular
G- Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutdnea 9 -Laringea  10- Oulra
Doengas & Agravos Associatos ’
e DAu:Is D&Icnmsmn DDiebEtes D Doenga Mental
1-58im 2-Nao 9-gnorado DUSD de Drogas Nicitas D Tabagismo |:| Outras J
- El Baciloscopia de Escarro (diagndstico) D Radiografia do Térax ;I th.r
E 1-Posiliva 2 - Negaliva 1 - Suspaito 2 - Normal 3 - Qutra Patologia - Positive 3 - Em Andamento
E 3 - Mao Realizada 4 - Mo se aplica - Nap Realizado 2 Nagativo 4 - N&o Realizado
-E‘. E! Tarapia Antirretroviral Duranie o Tratamento para a TB Hisiopatologia
= 1 - Baar Positive 2 - Sugestivoda TB 3 - Nao Sugestivo de TB
E 1-8im 2-MNao 8 -lgnorado I:l 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado
=
= "
2 o Tesle de Sensibilidada
= .CI-IHLITE Taste Molecular Rapido TB (TMR-TB) .
e D E g el = . D 1 - Resislente somente & |soniazida D
1- Positivo 1 - Deleclavel sansivel & Rifampicina 2 - Resisients somente a Rifampicina
2 - Negativa 2 - Delectavel Resislente a Rifampicina 3 - Resisients 4 |soniazida e Rifampicina
3- EF‘!" Anda_man'.n 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resisients a outras drogas de 1" linha
4.2 Mo Kt 5 - Nao Realizado 5 - Sensivel 6 - Em andamento 7 - Nao realizado
Datla da Inicio do Tratamanio Atual Tolad de Conlatos |denlificados
i1 J L)
lh‘luni:ipin‘Urlea.dE de Satde Jl Cad. da Unid. da Saids J
| F ] [ B

LNome J lFu,—,;gﬂ J l Assinalura I
L— Tuberculose Sinan NET o

Disponivel em: htips://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose

Rua Monsenhor Vitor Batistela, 576 — Centro, Frederico Westphalen — RS, 98400-000. Fone: (55)
3744-2244, ramal 115. E-mail: greici-tolotti@saude.rs.gov.br



mailto:greici-tolotti@saude.rs.gov.br
https://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose

22 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE . .
coverno no estano PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Anexo 2 - Livros de registro de sintomatico respiratorio e de pessoas em
acompanhamento e tratamento para tuberculose

Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude

Registro de pessoas com
tuberculose e acompanhamento
do tratamento

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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Anexo 3 — Boletim de acompanhamento de tuberculose
TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

F| Municipio de Nolificacio Abual Cidigo (IBEE) | N” Moiificacio Alus]
‘ [ [ |

48] uF

55

51| Dwala da NL:““L‘..'I"EN.‘ Alual F Uniclanche chie Sadicle Adual Cadian
|

|
ljur IFl ":'um'_lr..u. de Fesidéncia Alual Cixdigo (IBGE] J CEP

E-ﬁ Dislrila de Residéncia Abual Bairro de Residéncia Adul

&

J
|
]
|

@ Bacioscopias de acompaniamenlo [escarrs) 1 - Posiliva 2 - Mesgativo 3 - NBr Realizads 4 - N3o se aplica

D'i‘ |'||'.-5D 2 més D 3° mis D 47 iy D 5° r= D E" mé= D Agdes 567 més

1 - Sim 2-Maa B - Ignarada

Mdmena do prontudric sl J Tralamento Direlamenie Observads (TDOD) realizado D‘ ‘ Tolal de conlatos

l-_-a-:..-ll'lilu‘JE

E Siluacis de Encerramenio
1-Cura 2Z-Abandono 3- Obitapor TB 4 - Obibo por oulras causas 5 - Transleréncia 6 - Mudanga de Disgndslics  7- TB-DR
B - Mudanca de esgueara 9- Faléncia 10 - Abandond Prirndria

]

Sa ranslardncia

1 - Mesrmo municigio 2 - Municipio diferenle (mesma UF) 3 - UF diferenle 4 - Pais diferente 9 - lgnorada

[ LlFﬂElra‘IEI'EfEm:iaJ Murscipio de transledncia ‘l Diala de Encerramento J
L [ ||

Tuberculose Sinan MET VS 0am2014

Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose
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Anexo 4 - OFiCIO N° 118/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS

(na pagina seguinte)
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratdria de Condi¢des Cronicas

OFICIO N2 118/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 17 de margo de 2022.

As Assisténcias Farmacéuticas Estaduais e aos Programas Estaduais de Controle da Tuberculose dos
Estados das Regides Norte e Sul do Brasil.

Assunto: Informacgodes sobre a disponibilidade do medicamento Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150
mg (2x1 dose plena), comprimido, para tratamento da Tuberculose (TB).

ANALISE

1. O medicamento Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150 mg (RH 300/150 mg ou 2x1 dose
plena), comprimido, faz parte do Anexo Il da Relacdo Nacional de Medicamento Essenciais — RENAME
2022, cujos medicamentos e insumos sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS),
sendo distribuidos aos estados e ao Distrito Federal.

2. Esse medicamento, incorporado no Sistema Unico de Satde por meio da Portaria n2 30,
de 28 de agosto de 2018, passou a ser distribuido aos estados da regido Centro Oeste e Sudeste no
ano de 2021 e agora a distribuicdo estd sendo ampliada para os estados das regides Norte e Sul do
Brasil.

3. Com essa nova apresentagao do medicamento Rifampicina + Isoniazida (300 mg+150
mg), espera-se maior adesdo ao tratamento pelos pacientes, tendo em vista que havera reducdo no
numero de comprimidos administrados diariamente. Deste modo, o medicamento RH 150/75 mg (2x1
meia dose) passara a ser utilizado, preferencialmente, para ajuste de dose.

4. Considerando a disponibilidade da apresentacdo do RH 300/150 mg (2x1 dose plena),
comprimido, em dose fixa combinada, apresentamos no quadro 1 a descricdo do Esquema Basico de
tratamento da Tuberculose em adultos e adolescentes (> 10 anos de idade), e no quadro 2, o Esquema
Basico para o tratamento da TB meningoencefalica e osteoarticular em adultos e adolescentes (> 10
anos de idade).

Quadro 1- Esquema Basico de tratamento da Tuberculose em adultos e adolescentes (> 10 anos de
idade)

Esquema e duragao Faixas de peso | Dose

2 meses RHZE 20 kg a 35 kg 2 comprimidos

(Fase de ataque) 36 kg a 50 kg 3 comprimidos

51 kga70kg 4 comprimidos

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28086067&infra_si... 1/3
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> 70 kg 5 comprimidos

20 kg a 35 kg 1 comprimido de 300/150 mg

1 comprimido de 300/150 mg +
36 kg a 50 kg
4 meses RH 1 comprimido de 150/75 mg

(Fase de manutengdo) | 5q kg a 70 kg 2 comprimidos de 300/150 mg

0k 2 comprimidos de 300/150 mg +
> g
1 comprimido de 150/75 mg

Legenda: R — Rifampicina; H —isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.Fonte: Manual para Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(Brasil, 2019, 2 ed).

Quadro 2 — Esquema Basico para o tratamento da TB meningoencefdlica e osteoarticular em adultos e
adolescentes (> 10 anos de idade).

Esquema e duragao Faixas de peso | Dose

20 kg a 35 kg 2 comprimidos

2 meses RHZE 36 kgaS50kg | 3 comprimidos
(Fase de ataque) 51 kga 70 kg 4 comprimidos
> 70 kg 5 comprimidos

20 kg a 35 kg 1 comprimido de 300/150 mg

1 comprimido de 300/150 mg +
36 kg a 50 kg
10 meses RH 1 comprimido de 150/75 mg

(Fase de manutencdo) | 51 kga70kg | 2 comprimidos de 300/150 mg

0k 2 comprimidos de 300/150 mg +
> g
1 comprimido de 150/75 mg

Legenda: R — Rifampicina; H —isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.Fonte: Manual para Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(Brasil, 2019, 2 ed).

5. Para informacgdes sobre o seguimento do tratamento e reagdes adversas, consultar o
Manual para Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil, 2019, 2 ed).

6. Sugerimos que a distribuicao do medicamento Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150 mg
(2x1 dose plena) seja iniciada para casos novos. Recomenda-se especial atengdo aos profissionais de
saude para dispensa¢ao adequada do medicamento e orientagdes aos usuarios, ja que se trata de
uma nova apresentagao.

7. As notificagdes de eventos adversos deverao ser realizadas junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA no sistema VigiMed.

8. Para maiores informagdes, entrar em contato a Coordenagao-Geral de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condigdes Cronicas, via e-mail tuberculose@saude.gov.br ou

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28086067&infra_si...
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telefone (61) 3315-2787, ou com a Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos

Estratégicos, através do e-mail tuberculose.cgafme@saude.gov.br ou telefone (61) 3315-2714.

Atenciosamente,

PATRICIA BARTHOLOMAY OLIVEIRA

Cooordenadora Geral Substituta de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratéria de CondicGes
Cronicas

RAFAEL POLONI

Coordenador Geral Substituto de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos

PR Documento assinado eletronicamente por Patricia Bartholomay Oliveira, Coordenador(a)-Geral
JEI! lﬁl de Vigilancia das Doengas de Trans. Resp. de Condigdes Crdnicas substituto(a), em 17/03/2022,
sssinaturs as 15:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Rafael Poloni, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos substituto(a), em 17/03/2022, as 16:15, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

1
Sel o
assinatura
eletronica

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i :'_Jii';.['-' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
==& CIT, 0025886976 e o codigo CRC 4FF79CD7.

Referéncia: Processo n? 25000.058459/2021-66

Coordenacgdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratéria de CondigGes Cronicas - CGDR
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - http://www.aids.gov.br/

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28086067&infra_si...

SEI n2 0025886976
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OVERNO DO ESTADO
10 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il - PORTARIA SES/RS N° 1.134/2022

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA - TAI

Nome: VA L/ UEnhR

Local da SES: NURESC

Ciente do protocolo de pesquisa intitulada: REDE DE ATENCAO A TUBERCULOSE NA
POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador responsavel/Orientador: CARINE BLATT

Objetivo da pesquisa: MAPEAR E REDESENHAR A REDE DE ATENGCAO A
TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE DA 22 COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO
SUL (2°CRS/SES-RS).

Procedimentos da pesquisa: Entrevista - ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E PENITENCIARIA DAS 3 UNIDADES PRISIONAIS. E ENCONTRO PARA A
APRESENTACAO E DISCUSSAO DO GUIA.

Acesso a informagao/estrutura da SES para pesquisa: SIM, ESTRUTURA E INFORMACAO
DA TUBERCULOSE NA 2 CRS

Autorizo sua execucdo, assim como o acesso as informagdes/estruturas solicitadas para
fins exclusivos da referida pesquisa, com confidencialidade e privacidade quanto a
identificacdo dos participantes e seus dados. A autorizagdo do estudo néo interferira no fluxo
normal de trabalho e de atendimento do(a) departamento/servigo, nem trara constrangimento
aos usuarios, residentes e/ou servidores que ndo quiserem ingressar no estudo como
participantes. Estou ciente também da minha responsabilidade em relagdo a
confidencialidade dos dados ao autorizar o acesso as informagoes, conforme as Resolugbes
n® 466/2012 e n° 510/2016 e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018). A execugdo da pesquisa (coleta dos dados/informagdes) devera ter inicio
somente apds o parecer de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, conforme diretrizes
e normas das Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Local: ,Data: / /
O
\)% ga
\! 'L\?g
M L Bshaeta
W @69q00?&§mb0

Link para verificar a autenticidade do documento: https.//ti. saude.rs.gov.br/popers/upload/Anexo_3/FSeZ WclﬂﬁﬁanX 6HYsSENJmzUxX . pdf
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE DE ATENGAO A TUBERCULOSE NA POP,ULA(;AO PRIVADA DE LIBERDADE
EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Carine Raquel Blatt

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 77046524.6.0000.5312

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.785.088

Apresentacao do Projeto:

Terceira versdo da Dissertacdo de Mestrado do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA
FAMILIA - PROFSAUDE da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, a ser realizado por
GREICI KELLI TOLOTTI, sob a orientagado de CARINE RAQUEL BLATT.

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagcao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Formulario de Informagdes Béasicas (FIB) n.° 2262681
datado em 11/04/2024.

INTRODUGCAO

"A tuberculose é uma doeng¢a milenar causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua transmissao ocorre
pelas vias aéreas, quando uma pessoa infectada e com a presenca do bacilo ativo nos pulmdes ou na
laringe, elimina-os para o ambiente pela tosse, fala ou espirro, por meio de aerossdéis.(BRASIL,
2019a).Algumas populagdes sdo mais suscetiveis a contrair o bacilo e desenvolver a doenca, sendo
consideradas populacdes em

situacdo de vulnerabilidade. Uma dessas populagbes, que tem importante papel na

Endereco: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
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manutencgao da cadeia de transmissao, € a Populagdo Privada de Liberdade (PPL). Isso porque, salvo
fatores individuais, h& fatores ambientais como a aglomeracao dos presos, a baixa ventilacdo e a pouca
luminosidade nos presidios, que favorecem a proliferagao e disseminagao do bacilo. (BRASIL, 2019a). Em
relagdo aos Ultimos anos, em especial no

periodo da pandemia de Covid-19 e pds, diversos informes epidemiolédgicos, com dados do cenario mundial,
do Brasil, e do Estado do Rio Grande do Sul (RS) reportaram uma diminuigao no diagnéstico da doenga
durante a pandemia, uma diminuigdo dos percentuais de cura apés o tratamento, um aumento do abandono
ao tratamento, além do aumento de casos de resisténcia antimicrobiana e de dbitos relacionados a doenga.
Todos esses indicadores podem agravar o estado de saude individual, bem como aumentar a transmissao
comunitaria e em populagdes vulneraveis (WHO, 2022; BRASIL, 2022; BRASIL, 2023; RIO GRANDE DO
SUL, 2022a). Diante desse cenario, e por meio da observagcao da inexisténcia e/ou inadequacao

de protocolos e fluxos pactuados que guiem os profissionais de salude e os profissionais das unidades
prisionais durante a admissao, permanéncia e as transferéncias da PPL acometida pela tuberculose na rede
de saude e penitenciaria no ambito da 22 Coordenadoria Regional de Saude - RS (22CRS/SES-RS),
levantou-se os seguintes questionamentos: Como estd organizada a rede de salde e penitenciaria em
relacdo a tuberculose e a PPL? Ha necessidade de construcdo e/ou repactuacao de protocolos e fluxos no
ambito da 22CRS/SES-RS. "Duas, das trés unidades prisionais da area de abrangéncia da regional,
apresentaram superlotacado no periodo de novembro a dezembro de 2022, o que, por sua vez, favorece a
disseminacao de diversos agentes infecciosos, especialmente da tuberculose. No ano de 2022, do total de
45 casos de tuberculose (todas as formas), a 22CRS apresentou 7 (20,0%) casos em PPL, sendo todos
baciliferos. Quanto ao desfecho nessa populagéo, 3 (42,8%) foram

encerrados como cura, 1 (14,3%) como 6bito por TB; 1 (14,3%) como TB-DR (tuberculose drogarresistente),
o qual segue em tratamento compartilhado entre a APS e a referéncia terciaria; e 2 (28,6%) seguem sem
encerramento no SINAN. (SINAN ; acesso em 23/04/2023 - dados sujeitos a alteracbes). Somente no
primeiro trimestre de 2023, essas unidades prisionais apresentaram um total de 8 PPL com diagnéstico de
tuberculose, iniciando tratamento, nimero ja maior que em todo o ano anterior. Diante desse cenario, e,
visto que se trata de um problema nao apenas da saude publica e restrito ao ambiente fechado das
unidades prisionais, mas envolve todos os niveis de atencdo a saude, a saude coletiva

e outros seguimentos da sociedade, como a seguranca publica, faz-se necessario definir e aprimorar
constantemente protocolos e fluxos de atencédo a saude da PPL e de comunicacgéo
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entre a rede de saude e penitenciaria. A motivagao para este estudo se deu a partir do campo pratico de
atuacao profissional da mestranda, a Vigilancia Epidemiolégica da 22CRS/SES-RS, especificamente por
coordenar, neste nivel, as agdes de controle

da tuberculose. Também, por ja haver um movimento inicial entre a coordenacéao regional da Atencgéo
Primaria a Saude (APS), responsavel pelas Equipes de Atencédo Primaria Prisionais (eAPP) e pelas Equipes
de Saude da Familia (eSF), a servidora anteriormente responsavel pela tuberculose na 22CRS/SES-RS, a
enfermeira do Servigo de Atencao Especializada de Frederico Westphalen/RS (SAE) e a coordenagao da
unidade prisional de Frederico Westphalen. Além disso, pelo aumento consideravel de casos na PPL,
observado em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior".

HIPOTESE

"H1: A rede de saude e penitenciaria da 22CRS/SES-RS, em relacao a tuberculose e a PPL, esta, em algum
grau, desorganizada. H2: Ha& necessidade de construgéo e/ou repactuagao de protocolos e fluxos no ambito
da 22CRS/SES-RS".

METODOLOGIA

"Tipo de estudo / delineamento Estudo qualitativo, do tipo metodolégico, de mapeamento e redesenho da
rede de atencao a tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS.Local do estudo Sera realizado na
22CRS/SES-RS, a qual esta localizada na Regido de Saude 15 e na Macrorregido Norte do RS. E
responsavel por 26 municipios, sendo sua sede o municipio de Frederico Westphalen. Na sua regiao de
abrangéncia hd 3 unidades prisionais: Presidio Estadual de Frederico Westphalen, de Irai e de Trés
Passos.O desenvolvimento do estudo sera dividido em trés etapas. Para o diagnéstico / coleta de dados, um
questionario sera aplicado pela pesquisadora / mestranda nas trés unidades prisionais da 22CRS/SES-RS. A
pesquisadora fara contato telefénico com a equipe de saude, a qual elencara um responsavel para
responder ao questionario, e entdo a pesquisadora fara o agendamento da entrevista. Portanto, nessa
etapa, um profissional e saude da eAPP, de cada uma das trés unidades prisionais, sera o participante,
totalizando trés entrevistas. Caso haja necessidade de complementar informagodes, a equipe penitenciaria
também sera convidada a participar, por meio da escolha de um de seus representantes para que também
se aplique o questionario. O questionario foi elaborado pela pesquisadora, e compde questdes relacionadas
ao rastreamento, tratamento, acompanhamento e sobre a referéncia e contrarreferéncia dos
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casos de tuberculose na PPL na unidade prisional. O tempo previsto para a aplicagdo do questionario é de
cerca de 1 hora. A entrevista somente sera realizada ap6s a assinatura deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Com base nas repostas do Questionario citado anteriormente, no mapeamento
realizado pela pesquisadora, na Nota Informativa Conjunta N® 01/2022 - Vigilancia Epidemiol6gica da
Tuberculose (TB) na Salde Prisional da Area Técnica de Saude Prisional da SES/RS, e no Manual de
Recomendacgbes para a Tuberculose no Brasil serd elaborado um guia regional de rastreamento,
tratamento, acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no
ambito da 22CRS/SES-RS, pelas proponentes desse estudo. Os profissionais que atuam na unidade
prisional (equipe de saude e penitenciaria) e os representantes dos servigos envolvidos na rede de cuidado
do paciente com tuberculose serdo convidados para um encontro presencial para a apresentacéo e
discussao do guia de atencao aos casos de tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS. O encontro
sera realizado, de maneira presencial, no Auditério da 22CRS/SES/RS, localizado na Rua Monsenhor Vitor
Batistela, 576 - Centro, Frederico Westphalen - RS, 98400-000, 22 andar. Sera reservado um turno, ou seja,
4 horas, para o encontro. A participacao do encontro também estarad condicionada a assinatura do TCLE".

Esta dltima frase da metodologia estd em desacordo com o apresentado no Projeto Detalhado e com o que
foi respondido na carta resposta as pendéncias (ver campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de
Inadequacdes").

Critério de Inclusédo

"Para a entrevista: profissional de saiude da eAPP, de cada uma das trés unidades prisionais e ou,
profissional da equipe penitenciaria. Para o encontro: profissionais que atuam na unidade prisional (equipe
de salde e penitenciaria) e os representantes dos servigcos envolvidos na rede de cuidado do paciente com
tuberculose no ambito da 22CRS/SES-RS".

Critério de Exclusao

"Para a entrevista: ndo ter disponibilidade de participar da entrevista apds 3 tentativas frustradas de contato.
Para o encontro: Ndo comparecer ao

encontro na data previamente divulgada".
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

"Mapear e redesenhar a rede de atencédo a tuberculose na populacao privada de liberdade da 22
Coordenadoria Regional de Salde da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
(22CRS/SESRS)".

OBJETIVO SECUNDARIO

"Elaborar um diagnéstico do rastreamento, tratamento, acompanhamento e da referéncia e contrarreferéncia
dos casos de tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS.

Desenvolver um guia de rastreamento, tratamento, acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia
dos casos de tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS.

Apresentar e discutir com os profissionais e gestores das unidades prisionais e da rede de salde o guia de
rastreamento, tratamento, acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia dos casos de tuberculose
na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Esta pesquisa envolve riscos baixos, e obedece as Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016. Tais riscos
poderao estar relacionados a possiveis desconfortos sobre a tematica abordada, e na ocorréncia desses, 0s
pesquisadores se comprometem a prestar ao participante apoio imediato, e o participante podera desistir da
participacdo a qualquer momento. Sera garantido a manutencao do sigilo e privacidade durante todas as
fases da pesquisa”.

A redacao do TCLE contempla a descricdo dos riscos e as estratégias de minimizagdo assim como
apresentadas no FIB: "Esta pesquisa envolve riscos baixos, e obedece as Resolugbes n? 466/2012 e n®
510/2016. Tais riscos poderao estar relacionados a possiveis desconfortos sobre a tematica abordada, e na
ocorréncia desses, 0s pesquisadores se comprometem com vocé a prestar-te apoio imediato, e vocé podera
desistir da participagdo a qualqguer momento. As pesquisadoras se comprometem a manter o sigilo, porém
devido ao numero pequeno de trabalhadores nas equipes de salde prisionais e penitenciarias da regional, a
garantia do anonimato dos participantes pode ser comprometida".

BENEFICIOS

"Esta pesquisa podera trazer beneficios diretos e indiretos, relacionados a organizac¢ao e qualificagdo da
rede de atencdo em salde e penitenciaria as pessoas com tuberculose".
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A redagédo do TCLE contempla os beneficios diretos e indiretos, e estdo de acordo com a redagéo da
pesquisa: "Esta pesquisa podera trazer beneficios diretos e indiretos, relacionados a qualificagéo da rede de
atengdo em saude e penitenciaria as pessoas com tuberculose. Os resultados deste estudo serdo utilizados
para fins académicos e para fins de qualificacdo das agdes frente a tuberculose, especialmente em PPL, no
ambito da 22CRS/SES/RS".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo mapear e redesenhar a rede de atencéo a tuberculose na populag¢édo privada
de liberdade da 22CRS/SES-RS. Para o diagnéstico situacional, as informacdes serdo obtidas em forma de
questiondrio junto as equipes de salde e responsaveis pelas unidades prisionais. A metodologia da
pesquisa nao diverge entre os formularios de apresentacao (FIB, Projeto Detalhado e TCLE), e contempla
os campos de tipo de estudo, descricao dos participantes, local onde sera realizada a coleta de dados e
tempo que o participante despendera com a pesquisa. O texto faz referéncia ao

levantamento de informacdes sobre o rastreamento, tratamento, acompanhamento e sobre a referéncia e
contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL. No entanto, a pesquisador ndo apresenta como sdo os
instrumentos, nem quais os dados e variaveis que exatamente seréo coletadas. O estudo sera dividido em
trés etapas: Etapa 1 - Diagndstico do rastreamento, tratamento, acompanhamento e da referéncia e
contrarreferéncia dos casos de tuberculose na PPL no &mbito da 22CRS/SES/RS; Etapa 2 - Elaboracéo de
um guia de rastreamento, tratamento, acompanhamento e de referéncia e contrarreferéncia dos casos de
tuberculose na PPL no ambito da 22CRS/SES-RS; e Etapa 3 - Apresentacao e discussao do guia com os
profissionais e gestores das unidades prisionais e da rede de saude no ambito 22CRS/SES-RS. Resultados
esperados e ConsideracoOes finais: Espera-se adequar os fluxos e pactuar o uso do guia nas redes de
atencao a saude e penitenciaria da regional, assim qualificando a atencao a PPL, bem como tratando e
prevenindo novos casos de tuberculose nessa populacdo. O cronograma esta correto com inicio das
atividades para o més de margo e a partir da aprovacgao do projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAl).

Assinado em 29/12/2023 por Marly Vendruscolo, Coordenadora Regional 02 CRS - FREDERICO
WESTPHALEN.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): Em segunda versao, os pesquisadores
informam que "As pesquisadoras se comprometem a manter o sigilo, porém devido ao numero pequeno de
trabalhadores nas equipes de salde prisionais e penitenciarias da regional, a garantia do anonimato dos
participantes pode ser comprometida". Texto Adequado.

TERMO DE COMPROMISSO E UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD): Adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O projeto foi reapresentado com respostas a pendencia emitida no parecer numero 6.731.057,datado de
8/03/24, conforme abaixo:

Pendéncia 4: A pendéncia 3 foi parcialmente atendida. As pesquisadoras condicionam a Etapa 3 de
"Apresentacao e discussao do guia com os profissionais e gestores das unidades prisionais e da rede de
saude no ambito 22CRS/SES-RS" a assinatura do TCLE. A apresentagéo e devolutiva da pesquisa nao deve
ser considerada parte da pesquisa (e, portanto, ndo ha a necessidade de assinatura do TCLE), visto que
devera contar com a participacdo da equipe gestora/técnica do combate a tuberculose. Destacamos
novamente que a equipe tem autonomia e direto em decidir sobre pactuagdes, métodos e programas
independentemente de estarem participando desta pesquisa. Solicita-se que a pesquisadora revise desta
etapa, bem como no delineamento metodolégico da etapa 3 e na afirmacéao "A participacdo do encontro
também estara condicionada a assinatura do TCLE".

RESPOSTA: "Excluimos do delineamento metodolégico, do projeto e do TCLE a

necessidade de assinatura do TCLE para participacdo do encontro descrito. Visto
que, o encontro sera apenas uma oportunidade de divulgar o produto advindo da
pesquisa, ndo sendo parte da pesquisa".

ANALISE: Pendéncia parcialmente atendida. Todos os documentos foram alterados para a corregéo
solicitada, com excec¢ao do FIB, onde ainda consta a frase "A participacao do encontro também estara
condicionada a assinatura do TCLE". Tal mudanca deveria ter sido realizada em todos os documentos,
conforme solicitado em parecer anterior, porém, como este CEPS esta avaliando o projeto na condigdo de
coparticipante, nao é possivel realizar essa mudancga no FIB.
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Fica aqui registrado que a frase constante no FIB esta em desacordo com o proposto nesta versao pelas
pesquisadoras, devendo ser seguido o constante no PD e TCLE.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ¢, CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O CEPS/ESP-RS reforga a responsabilidade legal dos pesquisadores em assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos dados do servigo e/ou informagdes do(s) participante(s) da pesquisa, conforme as
Resolugdes n? 466/2012 e n® 510/2016 e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apls 6 meses da data de aprovagao deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatério
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICACAQ, via Plataforma Brasil. O Formulario
para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2262681.pdf 10:19:34
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AO_REVISO | 11/04/2024 |GREICI KELLI Aceito

R _11042024.pdf 10:12:21 | TOLOTTI
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_cep_revisado_11042| 11/04/2024 (GREICI KELLI Aceito
Brochura 024.pdf 10:03:58 |TOLOTTI
Investigador
TCLE /Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/04/2024 |GREICI KELLI Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_11042024.pdf 09:53:50 |TOLOTTI
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_A_PENDENC| 22/02/2024 |GREICI KELLI Aceito
IAS.pdf 16:42:49 | TOLOTTI

Endereco: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3901-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Projeto Detalhado / |projeto_detalhado _cep_revisado 22022 | 22/02/2024 (GREICI KELLI Aceito
Brochura 024.pdf 16:40:22 | TOLOTTI
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_revisado22022024.pdf 22/02/2024 |GREICI KELLI Aceito
Assentimento / 16:39:01 | TOLOTTI
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_DE_ENTREGA_DE_RELATOR| 24/01/2024 |Carine Raquel Blatt Aceito
I0S _assinado.pdf 12:06:03
TCLE / Termos de | TCLETBsistemaprisionalassinado.pdf 24/01/2024 | Carine Raquel Blatt Aceito
Assentimento / 12:01:16
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetoTBsistemaprisional.docx 24/01/2024 |Carine Raquel Blatt Aceito
Brochura 11:59:18
Investigador
Cronograma CRONOGRAMAtbsistemaprisional.pdf 24/01/2024 |Carine Raquel Blatt Aceito
11:53:01
Folha de Rosto folhaDeRostoprojetoTBsistemaprisional. | 24/01/2024 |Carine Raquel Blatt Aceito
pdf 11:49:57
Outros Parecer_do_Comite_gestor.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
19:52:53 | TOLOTTI
Outros TERMO_DE_ENTREGA_DE_RELATOR| 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
I0S _assinado.pdf 19:52:33 | TOLOTTI
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
LIZACAO_DE_DADQOS _assinado.pdf 19:51:57 | TOLOTTI
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
Assentimento / E_E ESCLARECIDO_TCLE_assinado.p| 19:51:13 |TOLOTTI
Justificativa de df
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_completo_cep.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
Brochura 19:50:51 | TOLOTTI
Investigador
Orgamento Orcamento.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
19:50:33 | TOLOTTI
Declaragéo de TAl.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
Instituicao e 19:50:19 | TOLOTTI
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA _para_o_cep.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
19:50:09 | TOLOTTI
Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
19:49:58 | TOLOTTI
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 09/01/2024 |GREICI KELLI Aceito
19:49:35 | TOLOTTI

Situacao do Parecer:

Endereco:
Bairro: Partenon
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3901-1532

Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

CEP: 90.610-001
PORTO ALEGRE

E-mail:

ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 24 de Abril de 2024

Assinado por:
Regina Bones Barcellos

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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