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NOTA INFORMATIVA INTERSETORIAL - ATENCAO A TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL DO DF

1. APRESENTACAO

A tuberculose (TB), doenga infectocontagiosa de transmissdo aérea, apresenta elevada incidéncia e prevaléncia no sistema prisional. De acordo
com o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose (Ministério da Satude 2025), a prevaléncia entre pessoas privadas de liberdade (PPL) chega a ser
até 30 vezes superior a da populacdo em liberdade, em decorréncia de condi¢cdes ambientais, sociais e operacionais que favorecem a transmissao e
a propagacdo da doenga, o que reforga a necessidade de priorizar agdes que contribuam para o manejo da TB.

Para a ateng@o integral das pessoas privadas de liberdade com TB, as eAPP - Equipes de Atengdo Primaria Prisional sdo coordenadoras do cuidado
das PPL no DF e devem acompanhar todo o itinerario terapéutico. A referéncia especializada ¢ indicada para casos com dificuldade diagnostica,
resisténcia aos farmacos, complicagdes clinicas da TB, efeitos adversos “maiores” ou comorbidades, bem como TB extrapulmonar, especialmente,
para avaliagdo por pneumologia/infectologia.

A presente Nota Informativa justifica-se pela necessidade de organizagao do acesso, bem como de monitoramento, acompanhamento, supervisdo e
avaliacdo do tratamento, para que seja possivel identificar as Unidades Penais com maiores incidéncias de TB, refor¢ando as agdes de controle e de
Vigilancia Epidemiologica, até que seja implementada a Linha de Cuidado para a TB no ambito do DF.

2. DEFINICOES

PESSOA PRIVADA DE
LIBERDADE (PPL)

Entende-se por pessoa privada de liberdade no sistema prisional aquela com idade superior a 18 anos de idade
e que esteja sob a custddia do Estado em carater provisorio ou sentenciada para cumprimento de pena privativa
de liberdade ou medida de seguranga, conforme previsto no Codigo Penal e na LEP.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Unidade de satde localizada no interior dos estabelecimentos penais, composta por equipe multiprofissional

PRISIONAL (UBSP) que realiza um conjunto de acdes de satude individuais e coletivas que envolvem promocao, prevengao,
prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide das
PPLs.
EQUIPE DE ATENCAO Equipe multiprofissional dirigida a PPL em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
PRIMARIA PRISIONAL responsabilidade sanitaria, atuando na UBSP de cada estabelecimento penal.
(eAPP)
DIVISAO DE CONTROLE E Unidade destinada ao recolhimento das pessoas com prisdo temporaria (Lei ° 7.960/89) ou divida civil
CUSTODIA DE PRESOS (alimentos com previsdo de até 90 dias de reclusdo); além de admissdo diaria de custodiados em flagrante
(DCCP) pelas diversas delegacias do DF, entre outros, que serdo submetidos a audiéncia de custodia.
COMPLEXO

PENITENCIARIO DA PAPUDA

Localizado na Regido Administrativa de Sao Sebastido, o Complexo ¢ composto por 06 (seis) Penitenciarias
do DF para PPL do género masculino, cumprindo detengdo provisoria ou reclusdo em regime fechado, bem
como, semiaberto, além do Nucleo de Custddia Policial Militar (NCPM):

a) Centro de Deteng@o Provisoria (CDP): Unidade penal para custodiados com detengdo provisoria, ou seja,
provisoriamente recluso em um presidio de entrada e classificagdo para os demais estabelecimentos do
sistema penitenciario.

b) Penitenciaria do Distrito Federal (PDF I, PDF II e PDF IV): Unidade penal classificada como de seguranga
maxima para custodiados em cumprimento de regime fechado.

¢) Centro de Internamento e Reeducagdo (CIR): Unidade penal para custodiados em regime semiaberto, com
beneficio de trabalho interno ou externo e oferta de oficinas de trabalho. Também ha uma Ala de vulneraveis
(idosos ou com comorbidades de alto risco); uma Ala especial para custodia de ex-policiais; custodiados com
direito a prisdo especial, nos termos da lei.

d) Nucleo de Custodia da Policia Militar - NCPM: Unidade para presos militares que aguardam eventual
condenacdo ou para possivel transferéncia a Ala de ex-policiais e, ainda, presos provisorios civis
regularmente inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil. Nao possui UBSP, todavia, deve ser referenciada conforme
pactuagdes com a rede local de saude para os atendimentos agendados e campanhas.




PENITENCIARIA FEDERAL Estabelecimento penal localizado préximo ao Complexo Penitencidrio da Papuda para a custddia de internos
EM BRASILIA (PFBRA) condenados e provisorios sujeitos ao regime disciplinar diferenciado; entre outros com perfil de lideranga de
organizagao criminosas ou de alta periculosidade e que possam comprometer a ordem e seguranga publica; e réus
colaboradores presos ou delatores premiados (*).
CENTRO DE PROGRESSAO Unidade penal para custodiados em regime semiaberto de cumprimento de pena e que ja tenham efetivamente
PENITENCIARIA (CPP) implementado os beneficios legais de trabalho externo e de saidas temporarias, portanto, considerada “porta de

saida” do sistema penitenciario.

PENITENCIARIA FEMININA

Unidade penal também conhecida como "Colmeia", classificada como de seguran¢a média, para custodiadas

DO DISTRITO FEDERAL em regime provisorio, fechado e semiaberto. Possui uma Ala exclusiva para as internas gestantes e outra Ala

(PFDF) para lactantes com recém-nascidos até seis meses de idade.

ALA DE TRATAMENTO A PFDF acomoda uma Ala de Tratamento Psiquiatrico, para pessoas submetidas a medida de seguranga,
PSIQUIATRICO (ATP) separando aquelas do género masculino e feminino, consideradas pela justica com transtorno mental em
conflito com a lei.
ALAS DE SEGURANCA NOS Leitos exclusivos para as PPL e custodiadas em ambiente hospitalar, separados em Alas de Seguranga para
HOSPITAIS DA REDE DA atendimento a esses pacientes em Hospitais de Referéncia no DF, conforme previsto na Portaria Conjunta n°
SES/DF (“Papudinhas”) 03, de 03 de abril de 2014.
(COI ORI R G 1y Sdo todas as pessoas da mesma cela do(a) custodiado(a) acometido(a) por TB.
PRISIONAL
Considera-se também os policiais penais que tiveram contato proximo e frequente e demais profissionais do
sistema prisional.
Os visitantes no caso de visita intima ou quando contato frequente.

PVHA Pessoas vivendo com HIV/aids.

PT Prova tuberculinica. Nao esté indicada para contatos em ambiente prisional devido a sua alta probabilidade de
ocorréncia de reinfec¢do em curtos espagos de tempo, exceto pessoas vivendo com HIV e CD4+ acima de 350
células/mm3.

IGRA Teste de liberacdo de interferon-gama para detecg@o da infecgdo latente (ILTB). o IGRA néo esté indicado
para todas as populagdes, somente PVHA com CD4 > 350 cél./mm?; pessoas em uso de
imunobioldgicos/imunossupressores e pessoas em pré-transplante de células tronco ou 6rgios sélidos.

BUSCA PASSIVA A partir da demanda espontanea (quando a PPL demanda por servigo de saude), a equipe deve investigar a TB,
independente do tempo da tosse.
BUSCA ATIVA DE Deve ser realizado no momento do ingresso na Unidade Penal (dentro de, no maximo, 7 dias) e entre os
SINTOMATICO contatos.
RESPIRATORIO
TRM-TB Teste Rapido Molecular, exame diagnoéstico inicial de TB para todos os sintomaticos e avalia também o perfil

de sensibilidade a rifampicina. Teste Rapido Molecular para TB, exame para o diagnoéstico inicial de TB para
todos os sintomaticos e avalia também a resisténcia a rifampicina.

RASTREAMENTO EM MASSA

Rastreio de sintomaticos, por meio de triagens periddicas, idealmente, duas vezes ao ano, com oferta de exame

E/OU CAMPANHAS para todos capazes de produzirem escarro, podendo se utilizar de estratégias de pool de amostras (escarro de 4,
8 ou 16 detentos) para otimizagdo de recursos.
CONGELAMENTO DA CELA | Suspensdo temporaria de movimentagdes internas do(a) custodiado(a) (transferéncia ou entrada de outros).
PROJETO Prevé a formacao de PPL como um agente promotor de saide em TB, enquanto estratégia de sustentagdo das
"MULTIPLICADORES DE acdes de saude.
SAUDE"
LF-LAM Teste rapido imunocromatografico para o diagnostico de TB em pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento

para o HIV, com contagem de CD4+ < 100 cél./mm?, independentemente de sintomas de TB; ou com sinais
e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de CD4; ou
severamente/gravemente doentes pelo HIV.

(*) A minuta de Cooperagdo Técnica esta em tramitagao para formalizar a parceria entre a SES/DF e a PFBRA/SENAPPEN/MJ.

3. ORGANIZACAO DA RESPOSTA A TUBERCULOSE NO CONTEXTO PRISIONAL

No contexto da saude prisional, a gestdo do cuidado para a TB envolve um conjunto de agdes e estratégias integradas com Vigilancia
Epidemiolégica e Administragdo Penitencidria, para garantir o diagndstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento efetivo dos(as)
internos(as) e seus contactantes, bem como adotar medidas de prevencdo, com o objetivo de controlar a doenga e interromper a cadeia de
transmissao.

Para o manejo da TB no sistema prisional, ha varias possibilidades, em que o tratamento pode ter iniciado antes ou durante o encarceramento ¢ a
sua conclusdo durante ou ap6s o cumprimento da pena. Assim, faz-se necessario organizar as estratégias nas unidades “porta de entrada” do
sistema prisional e garantir a continuidade do cuidado de acordo com o percurso das pessoas privadas de liberdade pelo sistema prisional.

A radiografia de toérax, independente dos sintomas respiratorios, tem se mostrado o meio mais eficiente de diagnostico/tratamento precoces,
interrompendo a cadeia de transmissao, devendo ser priorizada (quando disponivel) na porta de entrada, e rastreio anual.

A UBSP da Divisao de Controle e Custddia de Presos - DCCP ¢ um ponto estratégico para a porta de entrada das PPL, dai a necessidade de agdes
prévias de vigilancia e de triagem em saude de modo a prevenir a disseminagdo de doengas infectocontagiosas antes que essas pessoas sejam



movimentadas para o sistema prisional do DF.

Além dessas agdes, as estratégias a seguir visam evitar a interrupgdo do tratamento ja iniciado; manter o monitoramento da pessoa pela vigilancia
epidemiologica; informar a unidade de destino sobre a transferéncia da PPL, para que se possa organizar o servi¢o e recebé-la adequadamente,
assegurando o acesso a integralidade do cuidado a satide intra e extramuro.

Portanto, para que o tratamento de TB tenha éxito no contexto prisional, além da adesdo, a continuidade ¢ o seguimento adequado do tratamento,
faz-se necessario o componente intersetorial para o cuidado compartilhado (Saude, Carceragem da Policia Civil e a Administragdo Penitenciaria do
DF).

Quadro 01 - Etapas para organizacio da atencio a TB no contexto prisional.

ETAPA ACAO PRINCIPAL RESPONSAVEIS
3 Providenciar a instalagdo do sistema de informag@o Sinan para
INSTALACAO DO SINAN NAS UBSP | uso dos profissionais de saude das UBSP, com apoio logistico GSAPP e NVEPI Regionais

da Administrag@o Penitenciaria do DF.

IDENTIFICACAO PRECOCE DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
(SR)

Acolhimento com triagem clinica na admissdo e rotina de
testagem para detecgdo precoce dos casos de TB entre aqueles
sintomaticos.

UBSP DCCP: Realizar busca de informagdes no prontudrio
eletrénico ja existente ou abrir prontudrio. Proceder a
comunicacdo adequada sobre a suspeita de TB, visando a
transferéncia de cuidado para a UBSP do sistema prisional
(dados da coleta de escarro e demais exames, se houver, para
futura notificagdo de TB, se for o caso).

Obs: Orientar o custodiado (com suspeita de TB) e os agentes
para o uso correto de mascara e demais cuidados, quando do
deslocamento no transporte da Policia Civil para as unidades
do sistema prisional.

Equipe de Satude da Unidade
Bésica de Saude Prisional
(UBSP)

Equipe de seguranca SEAPE
e PCDF

(Fluxograma anexo)

DIAGNOSTICO

Orientar a coleta de escarro, realizar a solicitagdo de TRM-TB e
realizar ou solicitar a testagem rapida para HIV. Apos o retorno
do resultado do TRM-TB (em até 24 horas), dar inicio imediato
do tratamento.

Obs: PPL diagnosticado nas Unidades “porta de entrada”
(DCCP, CDP e PFDF) e no CPP deverda ser isolado no periodo
de 15 dias* com acompanhamento clinico habitual.

Equipe de Satde da UBSP +
laboratorios + Equipe de
seguranca SEAPE

COINFECCAO TB/HIV

Manter vigilancia em PVHA, uma vez que a associagdo da TB
com o HIV ¢ a principal causa de morte nessa populag@o e pode
ser evitada; Suspeitar TB extrapulmonar; Em PVHA que sejam
contatos de TB, recomenda-se o IGRA para apoio ao
diagnostico da ILTB e, caso necessario, realizar o tratamento
preventivo da tuberculose (TPT).

Equipe de Saude da UBSP

(Fluxograma anexo)

PREENCHIMENTO DA “FICHA DE
INVESTIGACAO / NOTIFICACAO
DE TUBERCULOSE” DO SINAN

Notifica-se apenas o caso confirmado de TB (critério
laboratorial ou clinico). Em “Dados Complementares do Caso”,
item 33 “ Populagdes especiais”, a caixa de op¢do “Populagio
Privada de Liberdade” deve ser assinalada com o nimero (1).
No campo “estabelecimento de satde” (item 6), indicar qual a
Unidade de Saude notificadora.

Equipe de saude da UBSP ou
outra Unidade de Saude que
realizou o primeiro
atendimento apo6s confirmado
o diagnostico

NOTIFICACAO DOS CASOS
ESPECIAIS DE TB NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE TRATAMENTOS

ESPECIAIS DE TUBERCULOSE
(SITE-TB), SISTEMA ONLINE,
COMPLEMENTAR AO SINAN

Aqueles sem indicacdo de uso do esquema basico, seja por
reagdes adversas, ou por certas comorbidades ou por resisténcia
aos medicamentos utilizados no tratamento da TB, sdo
classificados como casos especiais de TB. O SITE-TB ¢ o
sistema que permite notificar, acompanhar e encerrar esses
casos. Além disso, também ¢ direcionado ao acompanhamento
dos casos de micobacterioses ndo tuberculosas (MNT) que
foram identificados como diagnostico diferencial de TB.

CEDIN




CONTROLE DA TRANSMISSAO,
BUSCA E EXAME DOS CONTATOS

Congelamento de cela por 15 dias, rastreamento e exames dos
contatos da cela, bem como de servidores envolvidos no manejo
do paciente.

A comunicagdo aos visitantes devera ser realizada para orientar
quanto a busca de atendimento na UBS de referéncia.

Obs: A prova tuberculinica em contatos de TB ndo esta
indicada para contatos em ambiente prisional devido a sua alta
probabilidade de ocorréncia de reinfeccdo em curtos espagos
de tempo. O IGRA estaria indicado somente para os pacientes
HIV positivos.

Equipe
NUS/GEAIT/SEAPES (saude
e seguranca da Unidade
Prisional)

ROTINA DE TRIAGENS
ADICIONAIS A DEPENDER DO
CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Busca ativa de sintomaticos respiratorios na movimentagdo da
PPL no sistema prisional e durante o cumprimento de pena,
além da investigag@o de casos suspeitos.

O cenario epidemiologico
sera definido pela GSAPP e
equipe médica da unidade.

TRATAMENTO DIRETAMENTE

Seguir o esquema padronizado para a supervisdo dos
medicamentos com registro didrio, além de estratégias de apoio

Equipe de Saude + Policiais
Penais + estratégias de apoio

OBSERVADO (TDO) com “agentes multiplicadores da satide” para auxiliar na adesdo | com multiplicadores (internos
ao tratamento. capacitados)
Monitoramento clinico, verificagdo de adesdo ao tratamento e
intercorréncias, exame, BAAR mensal, uso do boletim de
ACOMPANHAMENTO E acompanhamento gerado pelo SINAN, que deve ser enviado Equipe de Satide da UBSP e
ENCERRAMENTO DO CASO mensalmente as UBS, para que sejam preenchidos informagdes NVEPI Regionais

durante todo o periodo do tratamento (atualizagdo de exames,
encerramento- alta/abandono/cura), dentre outros.

A comunicag@o com a equipe de seguranga deve ser mantida no

Equipe de Satude

PRE-EGRESSO E CONTINUIDADE sentido de receber informagdes sobre a condi¢do de pré-egresso SEMIABERTO +
DO CUIDADO para a entrega do medicamento, orientagdes e garantir o ESCO/FUNAP + NVEPI
encaminhamento aos servigos da Rede SUS. Regionais
Nas transferéncias entre as unidades prisionais, observar o fluxo
do acolhimento e comunicagdo entre policiais penais
(responsaveis pela movimentagdo dos internos) e as equipes de
satide prisional, bem como atualizar as informagdes no Sinan.
No caso de egresso, abrir processo SEI sigiloso com credencial Equipe de Saflde € Seguranga
TRANSFERENCIA INTRA E a0 NVEPI Regionais e o servio Escritorio Social | T Coordenagdo da Unidade +
INTERINSTITUCIONAL (ESCO/FUNAP), conforme cada caso, para comunica¢do com a NVEPI Regionais
UBS de referéncia no territorio visando a busca ativa e a ESCO/FUNAP
continuidade do cuidado.
No Sinan, ap6s a entrada em outra unidade prisional como
“transferéncia”, encerrar o caso como “transferéncia” na
unidade prisional de origem.
MEDIDAS DE PREVENCAO E Call’jmf‘?a"’ ltrk‘)agenl pzr“";}lca’ ”éelhon?ti ;as .CZI.‘d.‘(foels Equipe de Satde + Gestdio da
CONTROLE ambientais, elaboragdo de Plano de cuidados individual, Unidade Prisional

discussdo de casos clinicos periodicamente.

MONITORAMENTO/AVALIACAO

Elaboragdo e divulgacdo de boletins epidemioldgicos da
populagéo prisional do DF diagnosticada com TB

GEVIST/DIVEP e
GESSP/DAEAP

(*) Excecéo ao periodo estabelecido de 15 dias de isolamento para as seguintes Unidades:
DCCP: Isolamento durante o tempo em que permanecer sob a custodia nesta Unidade Penal, assegurando o transporte em condigdo de isolamento no momento de

eventual transferéncia.

CPP: Unidade Penal com caracteristica arquitetonica distinta das demais, inviabilizando o congelamento de celas.

3.1 Pessoa ingressa no sistema prisional ja em tratamento da TB

No primeiro contato, logo no acolhimento da porta de entrada (DCCP), devem ser realizadas consultas nos sistemas de informagao, prontuario

eletrdnico e SINAN:

e Realizar pesquisa nos sistemas de informagéo para verificar o inicio do tratamento, abandono ou cura;

e Identificar e contactar o servigo de saude em que era feito o acompanhamento e dispensa dos medicamentos, para transferéncia do cuidado.
Caso ndo seja possivel, comunicar ao NVEPI regional.

e Comunicar a equipe do CDP para transferéncia do cuidado, se for o caso.

Quadro 02 - Retorno ao tratamento apos abandono.




SE INTERRUPCAO MENOR QUE
30 DIAS e Investigar razio da interrupg¢io e vulnerabilidades;

e Continuar o tratamento ja iniciado e compensar as doses faltantes ao final do tratamento preconizado;
e Refor¢ar o TDO;

SE INTERRUPCAO MAIOR QUE

30 DIAS e Examinar novamente a pessoa e solicitar baciloscopia, TRM, cultura e TS, a fim de investigar resisténcia
a0 esquema basico;

e Reiniciar o tratamento;

e Encerrar a ficha do tratamento antigo como abandono e realizar nova notificacio na unidade atual como
reingresso apés abandono;

e Reforcar o TDO e instruir a pessoa sobre importincia do tratamento;

e Contatar a vigilincia epidemiolégica se necessario.

3.2 Acesso aos medicamentos para tratamento de Tuberculose e infecciio latente pelo Mycobacterium tuberculosis

Para o primeiro atendimento da pessoa diagnosticada com TB e infec¢do latente pelo Mycobacterium tuberculosis, caso nao haja estoque
disponivel dos medicamentos na farmacia da unidade, esta devera solicitar ao almoxarifado central ou Nucleo de Logistica um quantitativo
emergencial para atendimento do(s) paciente(s) e, posteriormente, as quantidades relativas ao tratamento deverdo ser contempladas na
programag¢do mensal da unidade.

A manutengdo de um estoque estratégico dos medicamentos ¢ recomendada, considerando a especificidade de cada unidade do sistema prisional e
os dados epidemioldgicos, permitindo iniciar o tratamento imediato, bem como evitar interrupgdo. O farmacéutico devera verificar quais ¢ o
quantitativo de medicamentos que irdo contemplar o estoque estratégico, considerando o historico de demanda de cada unidade, bem como os
esquemas de tratamento, conforme disposto no Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil e demais documentos
normativos publicados pelo Ministério da Saude.

Nas unidades de satide do sistema prisional do DF, a prescricdo de medicamentos deve observar os critérios estabelecidos pela Portaria n® 250 de
17 de dezembro de 2014, ou outra que venha a substitui-la. Além disso, a prescricdo de antimicrobianos deve atender as disposi¢des da
RDC/ANVISA n° 471 de 23 de fevereiro de 2021 e suas atualizagdes ou norma que vier a substitui-la.

A receita médica podera ter validade para todo o periodo de tratamento preconizado pelo Ministério da Saude, desde que ndo haja alteragdes no
esquema terap€utico nem transferéncia do paciente para outra unidade de saude.

3.3 Infecciio Latente (ILTB)

O Ministério da Saude recomenda que PPL vivendo com HIV e com contagem de CD4+ abaixo de 350 células/mm?, desde que descartada a TB
ativa, recebam o tratamento preventivo da TB, independentemente da realizagdo da prova tuberculinica (PT) ou do Ensaio de Liberagdo de
Interferon Gama (IGRA). Para aqueles com CD4+ acima de 350 células/mm?, recomenda-se a realizacdo anual do IGRA (ou PT, em caso de
indisponibilidade do IGRA) e, quando indicado, a institui¢@o do tratamento preventivo utilizando o esquema propostos em normativas vigentes.

O manejo da ILTB, pode ser realizado por diferentes profissionais de satide, conforme suas competéncias e atribui¢des legais. O Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), por meio do Parecer n® 40/2023, bem como a Nota Informativa n® 4/2024-CGTM/DATHI/SVSA/MS, reconhecem a
legalidade da prescri¢@o do tratamento da ILTB e da solicitagdo do IGRA por enfermeiros devidamente capacitados, para a seguranca e qualidade
da assisténcia. Além disso, o Conselho Federal de Farmacia (CFF), em sua 547* reunido ordinaria, anunciou que os farmacéuticos estdo
autorizados a prescrever antimicrobianos para o TPT no dmbito do SUS, o que foi respaldado pelo Ministério da Satde por meio da publicagdo da
Nota Informativa n°® 15/2024-CGTM/DATHI/SVSA/MS, que traz recomendagdes técnicas especificas para os farmacéuticos, orientando-os quanto
ao acolhimento, orientagdo e prescricdo do TPT. Essa iniciativa refor¢a a importancia da atuagdo farmacéutica e contribui para a ampliagdo do
cuidado a PPL com TB e com ILTB.

A atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros e farmacéuticos ¢ fundamental para o sucesso do programa de controle da TB no sistema prisional,
assegurando diagnostico precoce, tratamento adequado e redug@o da transmissdo da doenga.

3.4 Processos de Transferéncia e Continuidade do Cuidado

Quadro 03 - Movimentagao de PPL

SITUACOES
COBERTAS e Transferéncia entre unidades prisionais;
® Progressdo de regime (prisao domiciliar, semiaberto externo);
e Soltura por alvara;
o Alta hospitalar.
RESPONSABILIDADE

e Equipe de Atenc¢do Primaria Prisional (eAPP), sob coordenaciio da Geréncia de Servicos da Aten¢io Primaria
Prisional (GSAPP/SES-DF); Supervisio técnica da Geréncia de Satide do Sistema Prisional (GESSP/SES-DF).

e Equipe de vigilancia epidemiologica da Regido Leste, Sul e Centro-sul. Supervisio técnica da GEVIST/DIVEP/SVS

e Equipes de policiais penais. Supervisdo técnica das Geréncias de Assisténcia ao Interno - GEAIT/SEAPE de cada
Unidade Penal.



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

PROCEDIMENTOS
e Preenchimento do Formulario de Transferéncia via SEI (modelo 35764909);
e Comunicacio entre as equipes de satide da unidade de origem e destino;
e Busca ativa no acolhimento apos a transferéncia entre as unidades penais;
¢ Envio de medicamentos para 15 dias e ficha clinica;
e Informacio a Vigilincia Epidemiologica da DIRAPS e DIVEP.
PRAZOS
e PPL apés transferéncia da unidade prisional de destino: Atender imediatamente, no acolhimento de saude.
LISTAGEM DE PRE-

EGRESSOS (*) ® A equipe da UBSP deve ser informada pela Unidade Penal (tramitagio via Processo SEI) sobre a previsao de saida
do(a) interno(a) oriundo(a) da Unidade “porta de saida” para seja orientado(a) em tempo oportuno sobre a
continuidade do cuidado pela rede de satide extramuro, visando o seu adequado tratamento e a transferéncia
responsavel do caso, com a sua vincula¢fio 2 uma equipe do territorio (de acordo com o endereco residencial).

COMUNICACAO
AGIL NO CASO DE * A GEAIT/SEAPE comunicara a equipe da UBSP, que por sua vez, comunicara o NVEPI/DIRAPS;
ALVARA DE e No caso de alta de internacao hospitalar, a Vigilancia Hospitalar da unidade de origem comunicara o NVEPI/DIRAPS

SOLTURA OU de destino e a GEVIST/DIVEP sobre a transferéncia, via SEI (em processo sigiloso).

PRISAO DOMICILIAR
(Projeto Para Além dos
Muros)

3.5 Componente Intersetorial da TB para a comunidade carceraria

A TB representa risco substancial a saude tanto da PPL como de trabalhadores do sistema prisional, e ainda afeta a comunidade carceraria
considerando que familiares, policiais penais, profissionais da educagdo, advogados e membros do judiciario podem ser portas potenciais de saida
e entrada para a transmissdo da TB. Portanto, as medidas de controle devem contemplar ndo somente a populagdo carceraria, mas envolver todos
os circulantes nas Unidades Prisionais.

As pessoas que tiveram contato com pacientes PPL com TB devem ser orientados a procurar servigo de saude extramuros para avaliagdo do risco e
rastreamento adequado, quando necessario. Importante assegurar as equipes de satide prisional, estrutura minima para viabilizar o contato com
outras equipes de saude, familiares e a comunidade carceraria em geral.

Além disso, a movimentag@o/saida do sistema prisional ¢ um ponto critico para o paciente em tratamento de TB, ja que muitos abandonam ou
interrompem o uso do medicamento causando prejuizos a si mesmo e colocando em risco os seus comunicantes. Sendo assim, as equipes devem
realizar acompanhamento sistematico dos pacientes com beneficio de saida temporaria, para evitar a interrupgdo do tratamento.

Recomenda-se que todas as orientagdes sejam repassadas no momento do diagndstico e em todas as consultas, mitigando assim os riscos inerentes
ao abandono do tratamento, caso o paciente receba "Alvard de Soltura". Nessas situagdes, deve-se articular com a Seguranca, Nucleos de
Vigilancia, o Judiciario, Escritorio Social, para a continuidade do tratamento extramuro.

Quadro 04 - Controle operacional e apoio intersetorial

CUIDADO COMPARTILHADO COM OS

POLICIAIS PENAIS DAS UNIDADES e O surgimento de custodiados com sintomas de doencas infecciosas, a qualquer momento, deve ser
PRISIONAIS avisado a equipe de saude pelas equipes de seguranc¢a presentes 24 horas na Ala de Quarentena
*);

e A cada operaciio de seguranca interna (revista geral), os medicamentos que forem recolhidos por
policiais penais devem ser entregues imediatamente a equipe de satide para avaliacdo e
continuidade do tratamento;

ESCOLTA PARA OS SERVICOS DE
REFERENCIA AMBULATORIAL ® A equipe de satide deve orientar as escoltas para a movimentaciio de custodiados aos servicos de
referéncia especializados, quando no caso de suspeita ou confirmacio de TB;

ESCOLTA PARA OS SERVICOS DE
REFERENCIA HOSPITALAR e Orientar as escoltas para a movimentacao de custodiados as Alas de Seguranc¢a nos hospitais
IHBDF, HRAN, HRG, HRL (Portaria Conjunta n° 03/2014) no caso de internacio de
custodiado(a) com TB;

e Comunicacio agil aos familiares, quando for o caso, e verificar o protocolo para contato com
visitantes em geral;

e Comunicac¢io agil com a equipe de saiide prisional de referéncia quando o paciente internado por
TB receber alvara de soltura ou alta hospitalar;

ARTICULAGAO INTERSETORIAL
(extramuro) e A articulaciio com o Escritorio Social (ESCO) e unidades de satide do territério de origem deve ser

priorizada para continuidade do tratamento dos pré-egressos;
e Recomenda-se que familiares das PPL em tratamento ativo ou com ILTB recebam orientacdes,
profilaxia e atualizac¢iio vacinal, quando aplicavel.

(*) Ala de Quarentena: Estratégia de vigilancia em saude na porta de entrada do sistema prisional (Unidade Penal do CDP), mantendo todos os recém-chegados
separados por 10 dias a depender do cenario epidemioldgico.




Os sistemas de apoio (sistema diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica), os sistemas de informagdes e os sistemas logisticos (transporte,
documentacdo, etc.) relacionados a satide prisional, devem operar de maneira integrada com os gestores das unidades penais distritais e Federal,
em conformidade com as normativas conjuntas.

Quadro 05 - Pontos de Aten¢édo a PPL com TB

Unidade Basica . Unidade . . Unidade
. VE da Regiao . Unidade centralizadora i . ) .
de Saude de Satde centralizadora baciloscopia de controle centralizadora Referéncia servigo especializado
Prisional (UBSP) TRM-TB ¥ IGRA
UBSP CDP
UBSP CIR (*) CEDIN
UBSP PDF I (resisténcia e casos graves)
UBSP PDF 11 NVEPI Leste Laboratério proprio HRL
UBSP PDF IV
PFBRA LACEN Tisiologia / HRG
UBSP CPP
NVEPI Centro- HRT LRGU
UBSP DCCP sul
UBSP PFDF HRAN
NVEPI Sul HRG HRG icacod ini
UBSP ATP (Complicagdes clinicas)

(*) A UBSP do CIR ¢ referéncia para o cuidado em satide aos custodiados do NCPM.

O laboratdrio localizado no Complexo da Papuda, possui equipamento para realizagdo do TRM-TB e conta com 02 especialistas bioquimicos,
sendo um farmacéutico e um técnico de laboratério. Faz-se necessario os registros dos resultados dos testes nos sistemas de informagdo (GAL,
eSUS) para o acompanhamento adequado, bem como a viabilizagdo do codigo no trackcare do referido laboratorio.

Para o transportes das amostras bioldgicas coletadas nas Unidades Prisionais, ha as normativas conjuntas e a Portaria SEAPE/DF N° 49 de
11/02/22 (DODF 33 de 16/02/22), a qual designa a DPOE/SEAPE para realizar a condugio de viaturas de servigo administrativo, acompanhado de
servidor das UBS Prisionais, no transporte das amostras aos laboratorios de referéncia. A PFBRA deverd realizar o transporte das amostras
coletadas na sua unidade.

A coleta do material para exames ¢ prioritaria na propria unidade prisional (UBSP), em frascos apropriados, seguindo os protocolos vigentes.

Quadro 06 - Tipos de exames de acordo com a situacio

Objetivo do Exame Situacio do Paciente Exames a Solicitar Quando Coletar
Casos novos* (nunca teve TB) TRM
DIAGNOSTICO TRM positivo com t.este de sensibilidade a indeterminado Cultura No momento da consulta ou rastreamento
Caso novo (crianca, extra pulmonar ou HIV+) TRM + Cultura
RETRATAMENTO Abandono ou recidiva TRM + BAAR + Cultura
CONTROLE Em tratamento (informar més) BAAR N,O dia da cor}sulta mensal
(unidade de satide ou nas alas)
IGRA
ILTB PVHA — Anual
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ANEXO I - FLUXOGRAMAS
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