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Nota Informativa N°01/2022- PECT/RS-DVE/CEVS

Dispde sobre a Vigilancia do Obito com Mencao de

Tuberculose (TB) nas Causas de Morte

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a analise das
informacgdes de vigilancia epidemiolédgica das doencas de notificacdo compulsoria.
Conforme Portaria Ministerial, a tuberculose é uma doenca de notificacdo compulséria
(Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020) e todos os casos confirmados de
tuberculose devem ser notificados no SINAN, por meio da ficha de
notificacdo/investigacdo — Anexo | - (Brasil, 2019).

O Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo
Ministério da Saude em 1975, é um instrumento utilizado para coletar dados sobre
mortalidade no pais. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada
pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemiolégicas que contribuam
para a eficiéncia da gestdo em saude. O SIM é considerado uma importante ferramenta
de gestdo na area da saude, subsidiando a tomada de decisdo em diversas areas da
vigilancia e assisténcia a saude.

O objetivo da Vigilancia Epidemioldgica (VE) da tuberculose é reduzir a
morbimortalidade, conhecer a magnitude da doenca, sua distribuicdo e tendéncia, bem
como os fatores associados, fornecendo subsidios para as acfes de controle. Neste
processo, o0s sistemas de informagfes sdo ferramentas importantes para a vigilancia
epidemioldgica, pois norteiam o processo informacéo-decisdo-acéo (Brasil, 2019).

Em 2020, no mundo, 9,9 milhGes de pessoas adoeceram por TB e 1,3 milh&o de

pessoas morreram por essa enfermidade. No Brasil, 68,271 mil pessoas adoeceram por
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TB em 2021, com 4,543 mil 6bitos em 2020. A cura das pessoas diagnosticadas com
TB € uma das principais estratégias para a reducdo da morbimortalidade da doenca. Em
2020, do total de casos novos pulmonares diagnosticados com confirmacéo laboratorial
no Pais, 68,4% foram curados, enquanto 12,9% abandonaram o tratamento. As metas do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose sdo alcancar redugéo de 90% do coeficiente de
incidéncia da TB e reducdo de 95% no numero de mortes pela doenga no Pais até 2035,
em comparacdo com os dados de 2015. Isso significa, para o Brasil, que é necessario
reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes e
limitar o nimero de ébitos pela doenca a menos de 230 ao ano, até 2035 (Brasil, 2021).

O objetivo da vigilancia do 6bito é identificar os pontos frageis dos programas
municipais de controle de tuberculose através de determinantes envolvidos no evento do
obito.

Quando o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) apresenta maior
namero de 6bitos com mencdo a TB do que no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), isso demonstra que pacientes estdo morrendo por tuberculose
sem conhecimento dos Programas de Controle da TB Municipais (PCT) mantendo a
cadeia de transmiss&o e impossibilitando a busca dos contatos para avalia¢do. Por isso a
investigagdo com mencéo a TB para identificar fatores do 6bito e implementar acoes de
controle e melhoria dos sistemas de informacg6es sdo estratégias importantes.

O O6bito por TB pode ser evitado, e quando acontece indica fragilidades na
assisténcia aos pacientes e familiares pelo servigo de saude. A investigacdo do 6bito
possibilita qualificacdo do SIM e do SINAN, pois podemos alterar a causa basica do
obito.

1. ATIVIDADES PARA VIGILANCIA DO OBITO COM MENCAO DE
TUBERCULOSE:

» Estabelecer parceria com a equipe do PCT com a equipe do SIM municipal;
» ldentificar os @bitos com mencdo de tuberculose no SIM que ndo foram
notificados no SINAN;
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» ldentificar os casos de tuberculose encerrados por Obito no SINAN (por
tuberculose ou outras causas) e que ndo apresentam quaisquer mengdes de
tuberculose na parte | ou parte 1l do atestado de dbito;

» Realizar a investigacdo do Obito com mencdo de tuberculose nos
estabelecimentos de salde que atenderam o paciente e com os familiares ou
pessoas proximas a ele;

» Confirmar ou descartar, por meio da investigacdo, a tuberculose como causa
béasica ou associada do 6bito registrado no SIM,;

» Identificar contatos da pessoa falecida por tuberculose e examinar 0s contatos
identificados durante a investigacao;

» Ap0s a investigacao, corrigir se necessario o SIM, SINAN e SITETB (Sistema

de Informacdes de Tratamentos Especiais da Tuberculose).

2. CRITERIOS PARA INCLUSAO DO OBITO COM MENCAO DE
TUBERCULOSE PARA INVESTIGACAO:

Deve ser investigado todo 6bito com menc¢do de tuberculose em qualquer parte
do atestado de Obito, independentemente de o paciente estar ou ndo notificado no
SINAN ou no SITETB.

2.1. Obitos registrados no SIM com quaisquer mencdes dos seguintes codigos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisdo (CID-10):

» Al15 ao A19 (tuberculose);
» J65 (pneumoconiose associada com tuberculose);
» 098.0 (tuberculose complicando a gravidez, o parto e o puerpério);

» P37.0 (tuberculose congénita).

2.2. A investigacdo dos 6bitos por Aids (codigos da CID-10: B20 a B24), em que a

tuberculose é a causa associada, sera realizada pela vigilancia da Aids em parceria
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com a equipe dos programas de controle da tuberculose. No Protocolo de
investigacdo do ébito por HIV/Aids existe a indicacao de investigacdo do 6bito por
Aids associado a tuberculose.

OBS: O 6bito por sequelas da tuberculose pulmonar (cédigo B90 da CID-10)
nédo deve ser notificado no SINAN e nem investigado. No entanto, deve ser informado
no atestado de 6bito e registrado no SIM.

3. FONTES DE INFORMACAO PARA INVESTIGACAO DO OBITO COM
MENCAO DE TUBERCULOSE:

As fontes de informacéo serdo: SIM, SINAN, SITETB, prontuarios, registros em
laboratdrios, Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Instituto Médico Legal,
Servico de Verificacdo de Obito, entrevista com familiares, entre outros.

A equipe que gerencia o SIM manterd rotina de envio dos registros de 6bitos nos
quais ha alguma mencdo de tuberculose a equipe do Programa de Controle da
Tuberculose, respeitando-se as medidas que assegurem a privacidade e a

confidencialidade das informacdes.

3.1. Investigacdo do ébito com mencdo de tuberculose registrado no SIM e néo
notificado no SINAN:

Uma vez que o ébito tenha ocorrido em ambiente hospitalar, a equipe do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) devera notificar no SINAN a ocorréncia deste obito. A busca de dados para o
preenchimento do formulario ocorrerd em prontuarios e registros médicos, resultados de
exames laboratoriais, registro de dispensacdo de medicamentos em farmécias, discusséo
com o médico atestante, entre outros. Caso o Obito por tuberculose ndo tenha ocorrido
no ambiente hospitalar, a equipe do Programa de Controle da Tuberculose ou da
vigilancia epidemioldgica da tuberculose ficara responsavel pela investigagdo. Segue
abaixo fluxograma sobre investigacdo do 6bito com mencdo de tuberculose registrado
no SIM e néo notificado no SINAN:
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INVESTIGAGAO DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE REGISTRADO NO SIM E NAO NOTIFICADO NO SINAN

— — — — — — —
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mengdo a TB na DO

Legenda: NHE — Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; CCIH —Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; SIM — Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade; PMCT — Programa Municipal de Controle da Tuberculose; VE - Vigilancia Epidemioldgica;

Sinan — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo; DO - Declaracdo de Obito; TB - Tuberculose

Fonte: PECT/RS

*FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO ~ TUBERCULOSE

3.2. Descarte da tuberculose como causa basica do ébito:

A alteracdo ou descarte da tuberculose como causa bésica do Obito devera ser

efetuada no SIM, por meio de reconstrucdo do atestado de obito, com as informagdes

obtidas pela equipe de investigagdo, observando se houve ou ndo identificacdo de outra

causa basica.
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Com identificacdo de outra causa basica: uma vez que a tuberculose seja
descartada como causa basica do Obito elucidado de outra causa envolvida, as
informacdes devem ser discutidas com a equipe do SIM, a fim de que sejam feitas as

devidas alteracdes no atestado de 6bito com fins epidemioldgicos.
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ANEXO | - Ficha de Notificacdo/lnvestigacdo Tuberculose - SINAN

GOVERNO DO ESTADOD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Republics Fedarativa do Brasll

[ T W LT T TR T v P T T —— e ————y g T e—p— Ty

b N e g Ipe e e
T E R CEROL CHEIOD - & badn come que niks o wribario de S deRcris e qus essbeu @ disgeseiicn
ISy - i dimtem chni - & da putros o

SINAN
P — BISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTWICACAD
" - FICHA DE NOTIFICAGAD | INMvESTIGACAD TUBERCULOSE -

ot oyl B s imbmal T i r

L A I

ou S imagee. Sislolbgem. anin putees )

1] Tipe de Notficaglo I

é}m TUBERCULOSE rﬁ?ﬁﬁhdr“_?‘? I J

Pmuumwwﬂml? o IFl“"'i"' |p|w I

F'“'“"""" ' v
A e

1 1 i et oo EF g g s ) 3 s compes o F juniige genn 34 1 i
inmige cowpad oa P g |

328§ P i oot oo O e praec oo ® gl 45 e gy irmro vesks roooais
i rero Tedn DoToe epr g oo T e rw-—urm B-Ederacho ey Ty oo ID'_-qi:l

s i Care SUS i Ol Tl
1 1 |1

S e e
T o

Emmi anm cEP
n::nf:.rlm B JJP&}maM Dlﬁmmmmmnn

[gchyy cmmprmaas g 1

Tl:h‘!uﬂ-Erl!Ih E
- Cama Moo 1 - Rpcidsa 3 . Rengresso Ands Abandons & - Wao Sabe

'
_‘l—!—‘_l—l\—

Prpuiag o Priveds de Libendse Dm"m Bershinane de progrema de

1S Z-Mio §-ignomads Popuiacio o Shuacio de Fua O migrante 1.5m ;"::,m;ﬂ:-;n

Wl G S |

J1-Ph.l'. I-Gang Perf. 13- Genburindna 4 -Osses 5 - Dclar
6-Millar T Menngencefdicn 8- Culdnes  §-laingea  10- Ouira

Domem s Agaem MGt T Qoo [Joweis [Jocengs s

1w 2-Mc - ignorans o e Drogas ticeas [ racagsma Dn.n

Baninscopia de ESCTD (dagy aa Tormn m D
1. Pomitha 3 - Regalive MIW!MFW 1Pul-ui£mm
3. Ml Realcass 4 - Mo se apica mnn-m 2 Megab 4 - Mo Realizade

e e

O
1. Has Poitas 2 . Sugeatve de T 3. NBs Sugailha ds TH
_Eem 2.Nde 4 - ignomen Penemic

4 - Em Anasmania 5 - Ko

Cumra B st mitector s 78 ey (5 el O
- Pt i -0 s e b ey 3. P el
. 2 - Dekciae Reskiens 4 Rfanacnd 3. Ressw § Banand & REETEeing
- Em Andamemo 3 - Mo Desectavel 4 - Inconchuses 4 - ResESnis 3 cuiras drogas o 1° inha
- Wi Fealzado 5 - Nilo Reaaado 5. Epmiedl & . Em aviaments 7. SAn meleatn
Do o oD 30 Tratamernn An s FTI‘IHM“W
| ] L)
luuw.muﬁdrl.hu- Cod da Uil do Sadde
1| L1 1

— I L

10



