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PROTOCOLO ENTRE A DIRECAO-GERAL DA SAUDE
E A DIRECAO-GERAL DE REINSERGAO E SERVICOS PRISIONAIS
PARA A DEFINICAO DOS PROCEDIMENTOS DE

DETEGAO E PREVENGAO DA TUBERCULOSE NOS ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

Apesar dos progressos que tém sido alcangados no controlo da tuberculose, a doenga continua a ser
um problema de saude publica de grande importancia a escala mundial. A infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e a ocorréncia de resisténcia do Mycobacterium tuberculosis aos
antibidticos usados no tratamento da doenca tém sido, nas Ultimas décadas, os principais entraves ao
controlo da tuberculose. Em Portugal, a situagdo epidemioldgica da tuberculose tem vindo a melhorar
nas ultimas décadas, no entanto, os fendmenos da co-infecgdo tuberculose/VIH, das resisténcias aos

antibidticos estdo presentes no nosso pais e devem ser encarados com preocupacao e determinacao.

Em meio prisional, a tuberculose (TB) constitui um problema acrescido de salde publica, pelo
contexto epidemioldgico existente e pela dificuldade de implementacdo das medidas preconizadas
para o seu controlo e eliminacdo, justificando um esforco adicional, por parte da Diregao-Geral da
Saude e da Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais, na uniformizagao de procedimentos, de
acordo com o preconizado pelo Programa Nacional para a Tuberculose.

Assim, no ambito do Programa Nacional para a Tuberculose, com vista a implementar as estratégias

de controlo e eliminacdo da tuberculose nos estabelecimentos prisionais, por mutuo acordo entre:

A Direcdo-Geral da Saude, adiante designada por DGS, servico central do Ministério da Saude,
pessoa coletiva n.°600 037 100, com sede na Alameda D. Afonso Henriques, n.°45, em Lisboa, e

neste ato representada pelo seu Diretor-Geral, Dr. Francisco George,
E

A Direcdo-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais, adiante designada por DGRSP, servico
central do Ministério da Justica, pessoa coletiva n® 6000855171, com sede na Travessa do Torel, n° 1,

em Lisboa, e neste ato representada pelo seu Diretor-Geral, Dr. Rui Sa Gomes,

E celebrado o presente:
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PROTOCOLO QUE DEFINE OS PROCEDIMENTOS A ADOTAR NOS ESTABELECIMENTOS
PRISIONAIS PARA A DETECAO E PREVENGAO DA TUBERCULOSE:

Clausula 1.2

Enquadramento

1. O rastreio de tuberculose pulmonar nos reclusos € integrado na prestacao de cuidados de saude,

de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.© 51/2011, de 11 de abril, podendo ser considerado
obrigatdrio nos termos previstos na Lei de Execugdo de Penas (aprovada pela Lei n.2115/2009,
de 12 de outubro).

. O rastreio de tuberculose pulmonar é efetuado no ingresso em Estabelecimento Prisional (EP),

com carater periddico e sempre que haja exposigdo a caso infecioso.

. O rastreio deve ser efetuado de acordo com as especificidades locais, podendo haver

necessidade de definir normas de articulagdo entre os servicos locais intervenientes, e sem
prejuizo das competéncias definidas por lei as entidades e servicos, nomeadamente, as

autoridades de salde.

Clausula 2.2

Rastreio no ingresso

1.

O rastreio de tuberculose pulmonar no ingresso em estabelecimento prisional (EP), visa identificar
casos de doenca, e é realizado obrigatoriamente na avaliagdo clinica inicial feita nas 24 horas apos
a detencdo.

O rastreio de tuberculose pulmonar no ingresso em estabelecimento prisional consiste na pesquisa
de sinais e sintomas sugestivos de doenca, e na realizacao de uma radiografia pulmonar.

O enfermeiro de servico na consulta de admissao realiza o inquérito de sintomas que consta do
Anexo 1.

Perante a presenca de sinais e sintomas sugestivos de doencga, o recluso colhe duas amostras de
expetoragdo, com toda a celeridade e no prazo maximo de 72 horas apds a realizacao do
inquérito de sintomas.

Para além da pesquisa de sinais e sintomas é realizada uma radiografia pulmonar.

Sempre que haja sinais ou sintomas sugestivos de doenga, a radiografia pulmonar deve ser feita
com carater de urgéncia.

Nas restantes situagdes, a radiografia deve ser realizada e lida, no prazo maximo de trés semanas

apos a entrada do recluso no EP e pode ser efetuada em Unidade Mével de Radiologia (UMR).
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Sempre que ndo seja possivel a realizacdo atempada das radiografias na Unidade Mdvel, deve
procurar-se encontrar localmente uma solugdo alternativa, através da articulagdo entre o Servico
Clinico do EP e os servigos de salde locais.

O seguimento das situacdes respeita o fluxograma que consta do Anexo 2.

Clausula 3.2

Rastreios periddicos

1.

O rastreio periddico de tuberculose pulmonar consta obrigatoriamente da pesquisa de sinais e
sintomas e da realizagdo de uma radiografia pulmonar, feitos com periodicidade diferente.

O inquérito de sintomas é aplicado a todos os reclusos com a periodicidade, pelo menos,
semestral.

Perante a presenca de sinais ou sintomas, o recluso colhe duas amostras de expetoracao no
mesmo dia, e é orientado para uma consulta médica para observacao clinica e prosseguimento do
estudo.

As radiografias pulmonares sao realizadas com periodicidade anual, preferencialmente na UMR, e
deve abranger os reclusos com detencdo superior a um ano e os funcionarios do EP, de acordo
com a legislacdo em vigor e com as orientagdes do servico de salde ocupacional.

O seguimento das situacdes respeita o fluxograma que consta do Anexo 2.

A calendarizagdo das deslocagGes da UMR deve ser programada anualmente, e é da competéncia
do responsavel da UMR em estreita articulacao com os EP.

A UMR depois de elaborar o calendario das deslocacOes aos EP, remete o mesmo aos EP, ao
Centro de Competéncias para a Prestagdo de Cuidados de Saude (CCPCS) e a Coordenacdo
Regional do PNT.

Clausula 4.2

Rastreio de contactos

1.

Sempre que seja diagnosticado um caso de tuberculose do aparelho respiratorio (laringea, pleural
ou pulmonar) num recluso ou num funcionario de um EP sdo desencadeadas as atividades
necessarias ao rastreio de contactos.

A decisdo sobre os contactos a rastrear tem em consideracao a avaliacdao do risco, nomeadamente
as caracteristicas do caso indice, o local, o tempo de exposicdo e as caracteristicas do contacto a
rastrear (imunodepressao).

O rastreio de contactos visa o diagnostico de casos adicionais de doenca e o diagnostico de
situagOes de infecdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis, e implica a realizagao dos seguintes
exames:

a) Avaliagdo clinica com inquérito de sintomas,
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b) Radiografia pulmonar,

c) Depois de excluida doenca activa, é realizado o teste tuberculinico, cuja interpretagao é
diferente consoante se trata de contactos imunocompetentes (Anexo 3) ou
imunocomprometidos (Anexo 4).

d) Para a realizacdo do rastreio de contactos deve ser pedida a colaboracdo do Centro de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP) ou consulta de tuberculose da area do EP.

4. Perante suspeita de doenga, detetada através do inquérito de sintomas ou de alteragdes na
radiografia pulmonar, procede-se ao estudo diagndstico de tuberculose que inclui colheita de
produto bioldégico para micobacteriologia (exame direto e cultural), teste molecular de
resisténcias e teste de suscetibilidade aos antibacilares, em conformidade com as normas da
Direcdo-Geral da Saude.

5. Os testes a que se reporta o nUimero anterior sao executados, de acordo com o0s meios
disponiveis, nos laboratérios que prestam apoio ao CDP da area ou laboratério de referéncia
nacional, permanecendo o recluso, preferencialmente, em isolamento, até conhecimento do
resultado do exame direto.

6. Mediante um resultado positivo, os servicos clinicos procedem ao encaminhamento do doente
para um servico ou setor com isolamento respiratorio, devendo apenas ter alta quando tiver duas
baciloscopias negativas em amostras colhidas em momentos diferentes.

7. Enquanto o doente estiver em regime de internamento hospitalar o tratamento € orientado pelo
hospital.

8. Quando o doente tiver alta hospitalar e regressar ao EP de origem o tratamento € disponibilizado
pelo CDP ou consulta de tuberculose da area, exceto se os servicos clinicos do EP dispuserem de
medicacao.

9. A responsabilidade pelo acompanhamento do doente é do CDP respetivo. A toma da medicacao é
feita sob observagao direta (TOD), preferencialmente, de um profissional de salde, de acordo
com as orientacOes nacionais. Se o resultado do antibiograma ou da detecdo molecular de
resisténcias indicar tratar-se de um caso de tuberculose multirresistente o doente é encaminhado
para o Centro de Referéncia Regional para a Tuberculose Multirresistente, conforme as normas
regionais, sem prejuizo do acompanhamento que é efetuado localmente, com conhecimento ao
Centro de Referencia Nacional.

10.Tendo em vista a reducao do risco de transmissao da tuberculose, é garantido, em meio
prisional, o cumprimento das medidas de controlo da infegdao, nomeadamente o isolamento e
tratamento imediato dos casos contagiosos, a garantia das boas condigdes de ventilagdo em
todos os espacos e a disponibilizacdo de meios de protecdo individual (mascaras cirtrgicas para
os doentes e respiradores para os profissionais de salde, sempre que tal medida se justifique).

11.Independentemente dos procedimentos acordados entre a DGS e o DGRSP em relacdo a

notificagdo da doenca, deve o clinico do EP de origem proceder a notificacdo do caso, se
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aplicavel, de acordo com a Lei n.% 81/2009, de 21 de agosto, e a Portaria n.° 248/2013, de 5 de

agosto.

12.0 inquérito epidemioldgico € efetuado pelo Delegado de Saude da area, em colaboragdo com o

clinico e com a direcdo do EP.

13.Se o local de residéncia do recluso for fora da area de influéncia da autoridade de salde que

recebe a notificagdo e que faz o inquérito, deve ser enviada cdpia dos referidos documentos,
para conhecimento e eventuais medidas de controlo, ao Delegado de Saude da area de
residéncia do recluso, sem prejuizo dos procedimentos normalizados a nivel regional e nacional.

O envio dos documentos ¢é efetuado pelo Delegado de Saude da area do EP.

14.Apos a alta e respetiva transferéncia do doente para o EP de origem, s3o preenchidos os

formularios 1 e 2 do SVIG-TB (que constam dos Anexos 5 e 6) pelo clinico responsavel pelo
tratamento do doente. Se o doente estiver a ser acompanhado no CDP da area do EP, os
formularios 1 e 2 do SVIG-TB sdo preenchidos com o cédigo do CDP e devem seguir os restantes

procedimentos normalizados, nomeadamente em termos de informatizacdo.

15.Nos casos em que os doentes sejam integralmente tratados no EP, os servicos clinicos do

estabelecimento preenchem integralmente os formularios 1 e 2, sem atribuicdo de codigo de
unidade, enviando-os a Coordenacdo Regional do PNT. A Coordenacdo Regional do PNT procede
a informatizacdo dos formularios e envia copia dos mesmos ao responsavel local do PNT, para

conhecimento.

Clausula 5.2

Transferéncia ou saida do Estabelecimento Prisional

1.

Sempre que um recluso seja transferido de um EP para outro ou seja libertado durante o
tratamento da doenca, de forma a garantir a continuacdo do tratamento, o clinico responsavel
pelo tratamento do doente contata com o servigo clinico do EP de destino e com o CDP da area
de residéncia do doente, nas situacdes em que seja aplicavel.

O clinico responsavel pelo tratamento do doente informa a data de diagndstico, a manifestacao
clinica, como foi realizado o diagndstico, a evolucdo clinica, bacterioldgica e radioldgica, a data da
Ultima amostra colhida e o resultado obtido, a data da primeira amostra negativa em exame
direto e em exame cultural, a medicagcdo em curso (antibacilar e outra) com a especificacdo da
dosagem utilizada, a ocorréncia de efeitos adversos e a adesdo ao tratamento, e outra informagao
clinica relevante.

O dlinico responsavel pelo tratamento do doente também procede ao preenchimento do

formulario 2 do SVIG-TB e envia copia ao EP de destino e ao CDP da area do EP de destino.

Clausula 6.2
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Ocorréncia de surto

1.

Em situagdo de surto de tuberculose ou suspeita do mesmo (ocorréncia de dois ou mais casos de
tuberculose num estabelecimento prisional com um intervalo inferior ou igual a um ano), para
além do cumprimento da legislacdo em vigor, o servico clinico do EP comunica a ocorréncia de
surto a Comissao Técnica Conjunta.

A Comissao Técnica Conjunta comunica a ocorréncia de surto ao Delegado de Saude Regional e
ao Delegado de Salde da area do EP.

Sempre que seja diagnosticado um caso de tuberculose ativa num funcionario de um EP, o
acompanhamento da situacao e o tratamento do doente é realizado de acordo com as normas em

vigor.

Clausula 7.2

Relatorio Trimestral

1.

Para fins estatisticos, os servigos clinicos dos EP enviam trimestralmente, até ao dia 15 dos meses
de janeiro/abril/julho/outubro, por correio eletrénico ao CCPCS, o formulario que consta do Anexo
7.

O CCPCS envia o formulario que consta do Anexo 7 a Coordenagao Regional do PNT, devidamente
preenchido.

A Coordenacdo Regional do PNT envia copia do formulario que consta do Anexo 7 ao Delegado

de Salde e ao interlocutor do PNT da area do EP.

Clausula 8.2

Comissao Técnica Conjunta (CTC)

1.

Para o acompanhamento da aplicacao dos procedimentos de rastreio de tuberculose pulmonar
nos reclusos definidos neste Protocolo, é criada uma Comissao Técnica Conjunta (CTC), nomeada
pela DGS e pela DGRSP, constituida por representantes de ambas as Direcoes-Gerais.
A Comissao Técnica Conjunta (CTC), é constituida:

a) Pelo Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/Sida e Tuberculose ou por

representante, por ele indicado,
b) Pelos Coordenadores Regionais do Programa Nacional para a Tuberculose (PNT),
c) Pelos Coordenadores Médicos Regionais dos servigos prisionais.

A CTC desempenha as seguintes fungdes:

a) Monitoriza o cumprimento da aplicacao dos procedimentos de rastreio de tuberculose

pulmonar nos reclusos definidos neste Protocolo,
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b) Define os constrangimentos resultantes da aplicacdo dos procedimentos de rastreio de

tuberculose pulmonar nos reclusos definidos neste Protocolo,
c) Intervém em situagGes de surto de tuberculose ocorridas em EP,
d) Elabora propostas para a gestao das situacoes de surto de tuberculose ocorridas em EP,
e) Resolve as situagbes de conflito resultantes da aplicacao do presente Protocolo,

f)  Elabora propostas de melhoria ou alteracdo dos procedimentos de rastreio de tuberculose
pulmonar nos reclusos definidos neste Protocolo, apds a avaliagao, durante o periodo de

um ano, da aplicacdo dos procedimentos definidos neste Protocolo.

4. A CTC relne, pelo menos, duas vezes por ano, e apresenta superiormente relatdrios semestrais
com a avaliacdo da aplicagao procedimentos definidos neste Protocolo.
5. A CTC é secretariada, alternadamente por um elemento do setor da salde e por um elemento do

setor dos servigos prisionais.

Clausula 9.2
Vigéncia e producao de efeitos

1. O presente protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura e é valido pelo periodo de
um ano, sendo automaticamente renovado por iguais e sucessivos periodos, caso ndo seja

denunciado por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 dias.

Clausula 10.2
Revisao

2. O presente protocolo é revisto a todo o tempo, por vontade das partes ou por imposicao

decorrente de alteragdes legislativas.

Lisboa, .....2014
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Dr. Francisco George Dr. Rui S& Gomes

Diretor-Geral da Salude Diretor-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais
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Inquérito de sintomas a ser aplicado a entrada no estabelecimento prisional e no rastreio periddico de

sintomas.

Programa Nacional para a Tuberculose

RASTREIO DE TUBERCULOSE NOS ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

INQUERITO DE SINTOMAS

1. Identificacao

Nome:
Sexo:MOF Data nascimento: - N.° Processo clinico
O / / N.0 Mecanografico

2. Antecedentes

Tuberculose no passado: Nao O  Sim O

Se sim: Ano ; Local de tratamento

; Medicagao

; Duracao do tratamento (meses)

Tuberculose atualmente: Ndao O  Sim O

Se sim: Data do diagndstico / ;  Local de tratamento
Data de inicio do tratamento / / ; Medicacao
Outros antecedentes pessoais relevantes:

Teve contacto com caso de tuberculose infeciosa nos dois Ultimos anos? Sim 00 Nao O

VIH: Sim O Nao O; Hepatite B: Sim O Nao O; Hepatite C: Sim O Nao O, Diabetes:

SmO NaoO

Outros:

Habitos:

Drogas: Sim O Nao O;

Injetadas: Sim O Nao O;

Alcool: Sim O  N&o O Tabaco:
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SmO NaoO

Observagoes:

3. Sintomas

Tosse ha mais de 3 semanas ou tosse cronica com alteragles recentes SimO NéoO
Febre ou febricula de predominio nocturno SmO NédoO
Emagrecimento SimO NaoO
Sudorese noturna intensa SimO NaoO
Expectoracdo hemoptoica/hemoptises SimO NaoO

Se presenca de dois ou mais sintomas deve ser pedida radiografia do torax e colhidas 2 amostras de

expetoragao para estudo micobacterioldgico, com carater de urgéncia

EP: ; Data de preenchimento: A

Preenchido por (nome e fungdo):
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Anexo 2

Rastreio de tuberculose pulmonar nos estabelecimentos prisionais — Fluxograma de procedimentos

Individuo a
rastrear

!

Sim 5
i Colhe expetoragao
[ Sintomas? (Direto e cultura)

Nao

Radiografia do l
torax A

|
! I — }

N
Normal Outra patologia Sequelas de TB Suspeita de
tuberculose
. J
v
( N\
Colhe expetoracdo |
4 (Direto e cultura)
[ Referenciacdo ] ~ 7
v
Rastreio anual W h 4
e apos < Negativo* v
€xposicao J Positivo
v
HPSID**

* Face ao grau de suspeita, ponderar a continuacao do estudo.

** Hospital Prisional Sdo Jodo de Deus
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Anexo 3

Rastreio de infecdo latente por MT em contactos imunocompetentes apds exposicdo a caso contagioso

e decisdo de inicio de medicagdo preventiva®

Teste de Mantoux

/\>

> 10 mm < 10 mm
(positivo) (negativo)

l !

Teste IGRA Repetir teste de }

Mantoux 8/10
semanas apos ultimo

contacto
Positivo Negativo l
Teste de Mantoux
Elegivel para Repetir teste IGRA
tratamento preventivo 8/10 semanas apés
(infegdo latente) dltimo contacto
A
> 10 mm <10 mm
(positivo) (negativo)

Teste IGRA 147

\

Positivo Negativo

A 4

{ Rastreio anual e

! Caso ndo seja possivel realizar o teste IGRA, o cut-0

. apds exposicao
imunocompetentes, de 15 mm P POsiG
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Anexo 4

Rastreio de infegao latente por MT em contactos imunocomprometidos apds exposicao a caso

contagioso e decisao de inicio de medicagao preventiva

Teste de Mantoux

>5mm <5mm
(positivo) (negativo)
Elegivel para Teste IGRA

tratamento preventivo
(infegdo latente)

Positivo Negativo
Elegivel para Elegivel para
tratamento preventivo tratamento preventivo
(infegdo latente) (quimioprofilaxia)

O inicio de tratamento preventivo deve ser antecedido de avaliacgdo de risco de toxicidade
medicamentosa: patologia hepatica (habitos etilicos e hepatites virais B e/ou C) e doseamento das
enzimas hepaticas (TGP e TGO)
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Programa Nacional de Luta 0 Médico 1 U desaice
Contra a Tuberculose N
Direcgdo Geral da Salide N° de Processo

Ministério da Salde
SVIG-TB ||||||||

Sistema de \igitancia da Tuberculose Data Transferide, ja registado, de outra U. Sadde I:‘

N° Cartdio Jtente| )

Formulario 1 Registo de um caso de Tuberculose, caso novo ou retratamento

070y

2dentificagdo MNeme| | | | | | |y 4 o4 44444

'S iy s
T T Y O O A Y N T R o SO R L
Pais Origem | | Desc .C- Cidada.nia| | Desc (_, Data Enfrada em Poriugal

T

Cod Postal - Concelho | | Fregueda| |

3 Profisséo Profisséo/Ccupagdo | | Desc[ | Desempregado hd mais de 24 meses [_|

Area de Actividade Instituicéio de Salde (SNS) (_) Establecimento Prisicnal ::) CQutros Prestadores de Cuidades de salde C)
Residéncia Comunitaria () Outros (O

Especifique a instituicio de Saide em que o doente trabalha (se for profissicnal do SNS)

4 Detec(;éo Meio de Detecgdo Critérios Clinicodmagioldgicos Tem () Nio Tem () Desconhecido ()
Rastreio Passivo (Sintomas) C- Diagnéstico Pés-Mortem (_3- e e Fe=sryeeis D
Rastreio de Contactos C\,' Outra I'\?' w—

Rastreio de Outros Grupos () Desconhecido () 17 Consulta - qual 5‘3“"§°| P T R N | Desconhecido ]
Estado Vital 4 data do Registo  Vivo ,'3, Falecido () Rastreio dos Contactos - Nimero de cohabitantes seleccionados Desconhecido I:‘
5 Patologias Antes da TB Infecgdo por VIH [ Diabetes [ | Neoplasia do Pum#o [ | Neoplasia de Outros Orgéos [

Insuficiéncia Renal em Didlise ||  Doenca Inflamataria Articular [ Silicose [ Sarcoidose [ oroc [
Linfomas ou D. Mieloproliferativas |:| QOutra Doenga do Intersticio I:‘ Doenga Hepética I:‘ Desconhecida I:‘ QOutra I:‘
6 GI'UDOS de Risco Sim N3o Desc 7 BCG 1% Inoculagée  Tem () N&o Tem () Desc ()
Dependéncia Alcodlica [N Ultima Revacinagio Tem () N&o Tem () Desc ()
anci i B )] D) - I & =
Depedencia de Drogas [V O ) 0O Cicatriz Vacinal Tem () NEo Tem () Desc ()
Depedéncia de outras drogas ICI ICI (_)
Recluso [ (OS]
. 8 Mantoux e IGRA Actuais
Sem Abrigo ()] ()] )] =
Residéncia Comunitaria IQ IQ IQ Mantoux  Tem C' NaoTem ()  Desconhecido C) Resultado mm
Outro Factor de Risco Actual Teste IGRA  Positivo (_-:' Negativo () Indeterminado () M&o Tem C\

9 Apresentacéo TB Doenga - Localizagio Principal Secundaria  TB Doenga - Localizagio Principal Secundaria

Clinica Pumonar () SNC (ndo Meningite) () O ) .
Pleural F L“, Génite / Urinéria C, :‘; Radiografia do Torax
Tuberculose ndo Activa Linfatica Intratoracica O O Peritoneal / Digestiva O O Momal ()
TB - Infecgiio [] Linftica Extratordcica () O Disseminada () (; Cavitada ()
vertebral () O oura O Ndo Cavitada Q
Ostecarticular ndo Vertebral D O Desconhecida O O Desconhecida (_)
Meningite () @)
10 Exames Data Exame Produto Bioldgico Resultado
Microscopia Inicial | L | | | +( - Aguarda () Desconhecido ()
Cultwaticial | | | ] | +O -O Aguarda O Desconhecido O
Exame Anatomo Patolégico | T | | | +O -O Aguerta O Desconhecido O
Teste de Amplificagiio DNA | L | | | +(O - aguarda () Desconhecide ()
11 Tratamento N° de Tratamentcs Anteriores

Tratamento Anterior  Ano Completado () Interrompido ou Abandonado () Insucesso () Crénico () Desconhecido ()

Tratamento Inicial Data de Inicio ou Diagndstico Toma Observada Directamente (TOD) Sim C, N&o ::) Desconhecido C}
H R Z ( Cs PAS Rfb Clo Pt Levo Mox Gafi Clar AClav Lnz Outra

E S5 Et
oooooooooao Ooooooogooodl

O
Oe
O




desde
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Direcao-Geral da Saude

Anexo 6

: PROGRAMA NACIONAL
PARA A TUBERCULOSE

Programa Nacional de Luta
Contra a Tuberculose
Direcgdo Geral da Saldde
Ministéric da Salde

1 U. de Salde
N® de Processo

M° Cartdo Utente | L

O Médico

SVIG-TB
Sistema de Vigilancia da Tuberculose

Data

Transferido, ja registado, de outra U. Saude I:‘

Formulario 2

Dados complementares ao registo de caso e declaragio do termo de tratamento

I T O Y T Y N O M

Microscopia - Fase da Microscopia Positiva (M+)
Data da Primeira Positiva
Data da Ultima Positiva
Cultura - Fase de Cultura Positiva (C+)
Data da Primeira Positiva
Data da Ultima Positiva

10A Exames Referente apenas aos casos com microscopia ou cultura positivas na expectoragao

Microscopia - Fase da Microscopia Megativa (M-}
Data da Primeira Negativa
Data da Megativa no Uliimo Més
Cultura - Fase de Cultura Negativa (C-)
Data da Primeira Negativa
Data da Negativa no Ultimo Més

Mo Tem ()

N&o Tem ()

Néio Tem ()

Mo Tem ()

11A Tratamento Alteracdo do Tratamento

Pés Toxicidade () Data
Cx © Cs PAS Clo Pt Levo Mox Gati Outra

oo oooooooonoao
Desconhecido O Data

H R z E ] Km Am Cm Et O Cs PAS Clo Pt Levo Mox Gati Outra

oboooooooooooao ooooooood

Fase Manutencio () PosTSA () Desconhecido ()

H R z E ] Km Am Cm Et

oooooooooao

(O pPesTsA (D) Pés Toxicidade (O

Tiac Clar AClav Lnz

Fase Manutengio

Tiac Cx Clar AClav Lnz

12 Espécie e Antibiograma
Teste Rapido TB-MR  Tem () N#oTem () Desconhecido ()

Rifampicina: Resistenteo- Sensi\-eio Indeterminadofj

Data

H R £ E S Tac Km Am Cm Et Cx O PAS
sensiviicade [] (1 00 OO0 OO0 OOO0OOOODO Ooooooa
resistncia [1 ] O OO0 O OOO0OOO0OO I o N B B B
Ultimo Antibiograma Convencional de Controlo Tem(:) Nﬁo'emc Desconhec:ido(:) Data

H R £ E § Cm Et Cx Pt Levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra

sensibifidace [ ] [] (] OO 0O O OOOOO ooOoooooaoaan
resistencia (] ] J OO0 0O OO0OOO ooooooaoaan

Identificagdo da Espécie

Isoniazida: Raistenteo Sensivel-o Inde‘terminadoo

Antibiograma Convencional Inicial Tem C) N&o Tem -O Desconhecido (_)

Rib

oo
OO

Clo Levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra

O
O

Cs Pt
O
O
Tiac Km Am Q
O
]

Tem () M&oTem () Desconhecido ()

tuberculosis complex ()  bovis ndo BCG () aviumintracelullare () xenopi ()  chelonae () cultura contaminada () outras ()
tuberculosis () africanum () gordonae ()  kansasii ()  fortuifum ()  cuitura mista indissocidvel ()
13 Genotipagem  pata wdaBstipe| ] 14 Serologia VIH

Positivo ()

ERA| , |
eRe| | |

MIRU 04 L.
MIRU 10

ETRC MIRU 16
MIRU 02 MIRU 20

MIRL 23 MIRL 21
MIRU 24 MIRU 39
MIRL 26 MIRL 40
MIRL 27 Mitub 04

Mtub 21 Miub 35
Mtub 29 Que 11
Mtub 30 QUB 26
Mtub 34 QUB 4156

Negativo

Desconhecido (_)

15 Final do Tratamento Toxicidade Fatal (Morte por Toxicidade dos Antituberculosos)  Sim \:) Nao 'D Desconhecida C\

Termo do Tratamento Data Tranferéncia ou Emigragio I:‘

Insucesso Terapéutico ()
Diagnostico ndo sustentado ()

Crénico ()
Morte ()

Tratamento Completado ()
Interrupgéo ou Abandono (@]

Mativo do Termo do Tratamento

Rasftreio de Contactos  N° de Cohabitantes Rastreados Desconhecido I:‘

a7




desde 4
D G S 1809  walm PROGRAMA NACIONAL D G R S P ‘
. PARA A TUBERCULOSE )

Direcao-Geral da Saude

DIRECAO-GERAL DE REINSERCAO E SERVICOS PRISIONAIS

Anexo 7

AVALIAGAO TRIMESTRAL DO RASTREIO DE TUBERCULOSE EM ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS 2

Estabelecimento Prisional

Trimestre Ano
Numero de radiografias | NUmero de situagoes NUmero de casos Local de tratamento dos
realizadas no trimestre | suspeitas de tuberculose | de tuberculose casos de tuberculose
sinalizadas diagnosticados no diagnosticados no
trimestre trimestre

HPSID o

CDP o

EP |
Numero de casos de tuberculose que iniciaram | NOomero de casos de tuberculose que
tratamento durante o trimestre: terminaram o tratamento durante o trimestre:
Observagdes
Data de preenchimento / /

Responsavel pelo preenchimento (nome e fungdo):

2 Enviar este modelo por correio eletrénico para o Centro de Competéncias para a Prestacdo de
Cuidados de Saude até ao dia 15 dos meses de janeiro, abril, julho e outubro de cada ano

(ccgcs@dgrsp.mj.pt)
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