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A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que requer um
tratamento de, no minimo, seis meses de duracio, além disso, apds notificado,
o caso deve ser acompanhado mensalmente até o final do tratamento (Brasil,
2019).

Por se tratar de um agravo de notificagdo compulséria, conforme a
Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, todo servigo de saude, seja ele
publico ou privado, responsavel pelo diagndstico laboratorial ou clinico deve
realizar a notificagdo no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(Sinan), por meio da ficha de notificacdo/investigagdo - Anexo |. Tais
notificagdes referentes ao mesmo tratamento, devem ser vinculadas no Sinan

no nivel municipal e estadual (Brasil, 2019).

Levando em consideragdo o extenso periodo de tratamento e a
possibilidade de transferéncia de local de tratamento para outro
servigo/municipio/estado/pais e a auséncia de fluxo de retorno no agravo da
tuberculose, esta nota informativa tem como objetivo padronizar e orientar os
servicos e profissionais de saude a respeito do fluxo de transferéncias
intermunicipais (mesma UF) e interestaduais (UF diferente) de pacientes em
acompanhamento da TB em uso de esquema basico, de forma a evitar

possiveis interrupgdes de tratamento.
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A, Atencéo:

As transferéncias de casos de infeccdo latente da tuberculose deverdo ser

realizadas diretamente na plataforma on-line ILTB. Da mesma forma, as

transferéncias de casos de tuberculose drogarresistente/mudanca de

esquema deverdao ser efetuadas diretamente na plataforma SITE-TB.
Utilizando-se este formulario exclusivamente para casos de tuberculose

em uso de esquema basico no Sinan.

1. Transferéncias Intermunicipais

Em marco de 2025 foi instaurada a automatizacdo do fluxo de

transferéncias intermunicipais no estado do Rio Grande do Sul por meio do

preenchimento do formulario online, visando garantir maior taxa de adeséo ao
tratamento por meio da simplificacdo do processo de trabalho ao centralizar as
informagdes de transferéncia e acelerar o envio e recebimento do documento e
notificagdo pelo municipio de destino, para que o mesmo dé seguimento ao

tratamento o mais breve possivel.

A, Atencao:

Devera ser acordado entre o municipio a escolha do servigo responsavel

pelo preenchimento do formulario de transferéncias.

As unidades de atendimento/sistema prisional/sistema hospitalar ou de

emergéncia deverdao informar imediatamente ao servico que realiza o

preenchimento do Sinan, para que o mesmo encerre a notificacdo

adequadamente e realize o preenchimento da transferéncia.
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Ao realizar o preenchimento do formulario online, 0 municipio de destino
indicado recebera automaticamente via e-mail o anexo do Documento de
Transferéncia preenchido e a ficha de notificagdo do Sinan (caso anexada pelo

municipio de origem).

O municipio de origem recebera em copia o e-mail enviado como forma
de confirmacgao de envio da transferéncia, além da disponibilidade do contato
do municipio de destino. Também €& enviado em copia para o coordenador da
regional de saude do municipio de destino e em caso de pessoa privada de

liberdade (PPL), para o e-mail da Policia Penal do Rio Grande do Sul.

Atribuicoes do municipio de origem:

1° - Orientar o paciente a ser transferido a respeito do processo de

transferéncia e explicar as consequéncias da interrupcao de tratamento;

2° - Entregar a quantidade de medicacao suficiente para que o paciente

chegue no servigo de destino, visando garantir que ele busque atendimento na

em tempo oportuno;

3° - Na tela de acompanhamento do Sinan, realizar o encerramento da
ficha de notificagao através do preenchimento do Campo 62 - “Situacao de
Encerramento” com o digito 5 - “Transferéncia” e, posteriormente, o Campo 63
- “Se transferéncia”, com o digito 1 - “Mesmo municipio”, ou 2 - “Municipio
diferente” (mesma UF)”. O Campo 66 - “Data de Transferéncia” devera ser
preenchido com a data da ultima dispensagdo da medicacdo anterior a

transferéncia;

4° - Preencher o formulario de transferéncias intermunicipais de forma

mais completa possivel contendo todas as informagdes que orientardo o
municipio de destino na continuidade do tratamento, bem como resultados de
exames realizados e, essencialmente, o esquema terapéutico e a quantidade

de medicagao fornecida ao paciente até chegar no servigo de destino;
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5° - O municipio de origem é responsavel ndo somente pela notificacao
e transferéncia do caso, mas também pela confirmagéo se o paciente chegou

no municipio de destino.

No formulario, no campo “Obs 1”, poderdo ser adicionadas informacdes
quanto ao diagnostico do tratamento e no campo “Obs 27, poderdo ser

incluidas orientacdes adicionais a respeito do tratamento.

Atribuicoes do municipio de destino:

1° - Apos recebimento do e-mail de transferéncia, realizar a busca ativa

do paciente para a continuidade do tratamento no municipio;

2° - Realizar corretamente a notificagdo do paciente no Sinan quando do
comparecimento do paciente ao servico de saude. Preencher o Campo 32 -

“Tipo de Entrada” com o digito 5 - “Transferéncia’;

3° - Caso paciente ndo compareca para continuidade do tratamento em

até 30 dias, no e-mail de transferéncia recebido, selecionar a opgao “responder
a todos” e informar ao municipio de origem o ndo comparecimento do paciente
e solicitar que atualizem o Campo 62 - “Situacdo de Encerramento” com o

digito 2 - “Abandono” ou digito 10 - “Abandono Primario”, quando for o caso.

Atribuicdes do Coordenador Regional de Saude:

Considerando que o Coordenador Regional de Saude recebera uma
copia dos e-mails de transferéncia enviados, verificar se o e-mail do municipio
de destino esta correto e monitorar junto ao municipio de destino o seguimento
e a notificacdo do paciente e dar suporte quanto ao funcionamento do fluxo de

transferéncias aos devidos municipios referenciados.
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2 - Transferéncias Interestaduais

Ao identificar um paciente que dara continuidade ao tratamento em outro

estado, o servigo responsavel devera seguir as recomendagdes abaixo:

1° - Orientar o paciente a ser transferido a respeito do processo de

transferéncia e explicar as consequéncias da interrupcao de tratamento;

2° - Entregar a quantidade de medicacao suficiente para que o paciente

chegue no servigo de destino, visando garantir que ele busque atendimento em

tempo oportuno;

3° - Na tela de acompanhamento do Sinan, realizar o encerramento da
ficha de notificagao através do preenchimento do Campo 62 - “Situagcao de
Encerramento” com o digito 5 - “Transferéncia” e, posteriormente, o Campo 63
- “Se transferéncia”, com o digito 3 - “UF diferente”. O Campo 66 - “Data de
Transferéncia” devera ser preenchido com a data da ultima dispensacgao da

medicacao anterior a transferéncia;

4° - Realizar o preenchimento do Documento de Transferéncia

Interestadual (Anexo Il) - disponivel na aba “Vigilancia Epidemiolégica/SINAN”
no site oficial do CEVS/Tuberculose e encaminhar para o Programa Estadual
de Controle da  Tuberculose (PECT-RS) através do e-mail
tuberculose@saude.rs.gov.br, de preferéncia, com o anexo da notificagdo no

Sinan.

A} Atencao:

Referente as transferéncias intramunicipais (mesmo municipio) e

internacionais (pais diferente), seguem as mesmas recomendacgdes

estabelecidas pelo Protocolo para transferéncias nacionais e internacionais

de pessoas em tratamento para tuberculose (MS, 2018).
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Conclusao

O processo de transferéncia intermunicipal e interestadual em tempo
oportuno de pacientes em acompanhamento da tuberculose é fundamental
para assegurar a continuidade do tratamento no servigo de destino. Visto isto, é
necessario o fortalecimento das agdes de busca ativa em casos de néao
comparecimento do paciente, de forma a garantir a ades&do ao tratamento e,

consequentemente, interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Portanto, reforga-se a importancia do comprometimento das unidades de
atendimento com a articulagao da vigilancia epidemiolégica na qualificacdo de
informacdes de tratamento e cumprimento do processo de transferéncias com
a finalidade de garantir a integralidade da atengédo e controle da doenga no

estado do Rio Grande do Sul.
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Anexo | - Ficha de Notificacao/lnvestigacao de Tuberculose - Sinan

Republica Federativa do Brasil _ SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO No

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE
e

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - & todo caso que hio preenche o crlteno de conﬂrmagao laboratorial acima descrite, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em id do dados clini p g iados a avaliacdo de outros exames complementares (come
os de imagem, histolégicos, entre outros).

F‘ Tipo de Notificagéo

2 - Individual

Codigo (CID10 fficaca
EAgravufdoenga TUBERCULOSE ‘ igo ( ) Data da Notificacdo N J

A169)C | | [ ||

EEJ F| Municipio de Notificago Cédigo (IBGE)

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J [ 7]Data do Dlagnosuco
[ | J

Nome do Paciente J Data de Nascimento
I I

1-Hora estante
M - Mascul Raca/Cor
[10] (ou) Idade ER Gl o il [ st 2P Tiimestre _ 3-3°Trim, gal
3-Més I- lgnorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Néo "5 Neo se ap}rce 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4-Ano S-lgnorado 4-Parda i

. g S-Indigena__9- [gnorado
Escolaridade ]

Dados Gerais

D

L]

O-Analfabeto  1-1%a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primaric ou 1° grau)
3-5% a4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incempleto (antigo colegial ou 2° grau
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado  10- Nao se aplica

?l Numero do Cartdo SUS Nomedamée
N I I B A IJ

E‘U_JF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I

E Baimo J Logradouro (rua, avenida, ) |Ct3digo J

Notificacdo Individual

El Numero JCompIernanto (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Dados de Residéncia

F‘ Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J CEP

| | | |

[28] (DDD) Telsfone E ZDN§ _Urbana  ?- Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
I I J

L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

C Dados Complementares do Caso

N° do Prontuario Tipo de Entrada D
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - MNéo Sabe 5
\ I I

| Transferéncia 6 - Pos-cbito
Fl Populagdes Especiais D Populagéo Privada de Liberdade D Profissional de Satde @ Beneficiario de programa de
1

. x D Popul Situ deR D Imigrante transferéncia de renda do governo
-Sim 2-MN&o 9 - Ignorado opulag&o em Situagéo de Rua 1-Sim 2-NZo 9- Ignorado

Se Extrapulmonar
’E Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar D , . . - D

-Pleural 2-Gang Perif. 3 - Geniturindria 4- Ossea 5 - Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J 6-Miiar 7 Meningoencefdico 8- Cutanea 9 -Laringea 10- Outra J

Doengas e Agravos Associados I:‘Aids DAlCDDlISITIO DDlaba&c D Doenga Mental
1-Sim 2-Néo 9 -Ignorado DUSD de Drogas llicitas [ ] Tabagismo E] Outras J
Baciloscopia de Escarro (diagnastico) D Radiografia do Térax |:| HIV

1-Positiva 2 - Negativa . 1- Suspeito 2-Nomal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
3- N&o Realizada 4 - Néo se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - Néo Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Néo Sugestivo de TB

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatologia ]
‘ ‘ 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado [I

Dados complementares

Cultura Teste Molecular Répido TB (TMR-TB ke
- D P } ( o ) D 1- Resistente somente a |soniazida D
1- Posm\(o 1 - Detectavel sensivel & Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina

2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina 3 - Resistente & Isoniazida e Rifampicina

3- Erp Anda_mento 3 - MNao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha

4 - Nao Realizado 5 - N&o Realizado 5- Sensival A - Fm andamentn 7 - Nén realizada

[. Data de Inicio do Tratamento Atual F Total de Contatos Identificados

I )

LMunicipiu’Unidade de Salde J[ Cad. da Unid. de Saude J

J lFung,én J LAssinatura J

L Tuberculose Sinan NET SVS 0271072074

Nome
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TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Municipio de Notificagdo Atual Codigo (IBGE) J N° Motificagdo Atual J
‘ L [
Codigo

’E Data da Notificagéo Atual F Unidade de Satide Atual
[ ‘
EjF Munlcwpm de R%ldenma Atual Cadigo (IBGE) J @ CEP
DG

F Dlstnt{) de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual J
@ Baciloscopias de acompanhamento (escarro) 1 - Positivo 2 - Negativo 3- Nao Realizado 4 - Nao se aplica
D 10 mésD 20 més D 3°més D 2°més D 50 més |:| 6° més |:| Apos 6° més
Ll L 1-Sim  2N@o  9-Ignorado exam'”adm |

62| Situagao de Encerramento

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

Se transferéncia

Namero do prontuério atual Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado D‘ L [61] Total de contatos J
1- Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado ‘

UFdetransferénciaJ Municipio de transferéncia ‘ Data de Encerramento ‘
L N

Tuberculose Sinan NET svs 09/01/2014

anos
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Anexo Il - Documento de Transferéncia Interestadual

T

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA INTERESTADUAL

Municipio de Origem/Endereco Paciente:
Municipio de Destino/Enderego:

Dados do paciente

N° SINAN:

Nome do paciente:
Nome da mae:
Data de Nascimento: __ /_/

CNS: o

Telefone: () Celular: ( )

Dados do atendimento

Informacdes sobre o diagnéstico

Exame Laboratorial que confirme TB:
Baciloscopia de escarro (diagndstica): ( ) positiva ( ) negativa ( ) ndo realizada ( )nao se aplica
Achados radiolégicos: ( ) suspeito ( )normal ( ) ndo realizado ( ) outra patologia

OBS.:

Informacées sobre o tratamento e OrientacGes para a gestio do caso

Data do Inicio do Tratamento TB:

Forma de Tuberculose:

Esquema Terapéutico (medicag&o prescrita e posologia)
Foi entregue medicagao para o paciente? ( ) sim - Para quantos dias? ( )néo

Dados do responsavel pelo preenchimento

Nome / Unidade de Saude:
Telefone: ()

Email:

Data do preenchimento: [/ [/
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