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Conceitos Importantes 

• Óbitos por Tuberculose: óbitos registrados com os códigos 
A15 a A19 na causa básica, da 10ª Revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10).  



Desfechos dos Tratamentos da Tuberculose 





• Óbito – evento sentinela 

• Compreender as razões pelas quais as 
pessoas morrem por Tuberculose 

• Identificar fragilidades no acesso ao cuidado 
à saúde  

• Identificar e examinar contatos 

• Qualificar as informações registradas nos 
sistemas de informações (SIM, SINAN e 
SITE-TB) 

• Propor medidas para subsidiar ações de 
controle 

Por que é importante realizar  a 
Vigilância do Óbito com menção 
de TB? 



Risco de morte por Tuberculose em 
Homens é 1,69 maior, que em 

mulheres 

Fonte: SESAPI/COORD. ANÁLISE/SIM  



Causas Múltiplas Masculino Feminino Total 

A15-A19 Tuberculose 489 219 708 

J95-J99 Outras doenças do aparelho respiratório 269 104 373 

J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 95 50 145 

R00-R09 Sintomas e sinais relatórios aparelho circulatório e respiratório 83 44 127 

A30-A49 Outras doenças bacterianas 74 38 112 

R50-R69 Sintomas e sinais gerais 45 33 78 
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso substancias 
psicoativas 53 8 61 

J40-J47 Doenças crônicas das vias aéreas inferiore 39 17 56 

E10-E14 Diabetes mellitus 26 11 37 

N17-N19 Insuficiência renal 27 10 37 

K70-K77 Doenças do fígado 19 10 29 

I30-I52 Outras formas de doença do coração 16 12 28 

I10-I15 Doenças hipertensivas 18 9 27 

J80-J84 Outras doenças respirat q afetam princ int 15 11 26 

J90-J94 Outras doenças da pleura 17 4 21 

E40-E46 Desnutrição 16 4 20 

E70-E90 Distúrbios metabólicos 11 5 16 

I60-I69 Doenças cerebrovasculares 9 3 12 

I26-I28 Doenças cardíaca pulmonar e da circulação 5 6 11 

Total 1419 644 2063 
Fonte: DATASUS 

Número  de óbitos por Tuberculose, segundo sexo. Piauí, 2010-2020 



Causas múltiplas <1a - 9a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80 e+ Total 
A15-A19 Tuberculose 3 8 39 55 115 113 141 132 102 708 
J95-J99 Outras doenças do aparelho respiratório 3 5 15 37 52 67 75 60 59 373 
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 3 5 9 23 16 33 30 26 145 
R00-R09 Sintomas e sinais relacionados ao 
aparelho circulatório e respiratórias 7 6 20 26 25 27 16 127 
A30-A49 Outras doenças bacterianas 1 6 11 21 18 21 17 17 112 
R50-R69 Sintomas e sinais gerais 5 6 9 12 14 20 12 78 

F10-F19 Transtorno mentais e comportamentais 
devido ao uso substancia psicoativos 4 4 15 16 10 6 6 61 
J40-J47 Doenças crônicas das vias aéreas inferiore 1 1 - 4 9 15 17 9 56 
E10-E14 Diabetes mellitus - 3 7 6 11 4 6 37 
N17-N19 Insuficiência renal 1 4 2 8 8 6 6 2 37 
K70-K77 Doenças do fígado 1 - 1 6 14 2 5 - 29 
I30-I52 Outras formas de doença do coração 1 4 - 7 5 8 - 3 28 
I10-I15 Doenças hipertensivas - - 1 3 6 9 8 27 
J80-J84 Outras doenças respirat q afetam princ int - 2 2 3 10 6 3 26 
J90-J94 Outras doenças da pleura - 1 4 1 4 5 6 21 
E40-E46 Desnutrição 1 - 3 1 3 5 2 5 20 
E70-E90 Distúrbios metabólicos 1 1 3 1 2 3 5 16 
I60-I69 Doenças cerebrovasculares 1 1 1 1 3 - 4 1 12 
I26-I28 Doenças cardíaca pulmonar e da 
circulação 1 - 2 2 1 3 2 11 
Total 9 26 102 160 329 345 411 379 302 2063 

Fonte: DATASUS 

Número  de óbitos por Tuberculose, segundo a faixa etária. Piauí, 2010-2020 



Plano Nacional pelo Fim da TB 
como Problema de Saúde Pública 

- Reduzir o coeficiente de incidência para menos de 10 

casos por 100 mil hab. até 2035  

 

- Reduzir o coeficiente de mortalidade 

por Tuberculose para menos de 1 óbito 

por 100 mil hab. até 2035 



• 1º critério: Todo óbito no qual haja menção da tuberculose em 
qualquer parte do atestado de óbito, independentemente desse 
paciente estar ou não notificado no Sinan. 

 

• 2º critério: Casos notificados no Sinan e SITE-TB e que 
apresentam situação de encerramento óbito por tuberculose ou 
óbito por outras causas. 

 

Priorizar a investigação dos casos que não foram 
notificados no Sinan, principalmente aqueles 

descobertos após a morte 

 

Critérios para a inclusão de óbitos para a 
investigação 



• Os óbitos por AIDS (B20 a B24) para os quais a 

Tuberculose aparece como causa associada serão 

investigados e discutidos pela equipe da AIDS 

Importante 

B20.0: Doença pelo HIV resultando em Tuberculose  



Importante 

• Auxiliar a equipe de investigação de óbito em casos de 

investigação concomitante: 

 

– Investigação de óbito materno ou de mulher em idade fértil 

– Investigação de óbito relacionado às arboviroses 

– Investigação de óbito infantil e fetal 

O98.0: Tuberculose complicando a gravidez, o parto e o puerpério  

 

P37.0: Tuberculose congênita  



Responsáveis pela Vigilância do 
Óbito com menção de TB 

Programas  

 

• Controle da Tuberculose de estados e 
municípios 

• SIM 

 



Parceiros importantes* 

• Equipe de vigilância do óbito  

• Parceria com a equipe do SIM  

• Vigilância do óbito 

• Núcleos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar, Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar e Comissão de Óbito Hospitalar 

• Vigilância da AIDS 

• Departamento de Atenção Básica 

• Serviço de Verificação de Óbito e Instituto Médico Legal 

• Rede privada (hospitais e laboratório) 

 
*Município de ocorrência e residência 



Identificação do óbito com menção de TB no Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM) 

• Estabelecer rotina de envio dos dados sobre óbitos por tuberculose pela 

equipe do SIM à equipe dos Programa de Controle da Tuberculose (PCT) 

Identificação do óbito com menção de TB no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

• A partir da relação dos óbitos por tuberculose identificados no SIM, a equipe do PCT 

deverá realizar a busca do caso nas bases disponíveis (Sinan e SITE-TB) 

• Diante da identificação do registro ou da ausência dos mesmos, seguir os 

fluxogramas indicados (Protocolo, Óbito MS) 

Importante 



Investigação do óbito com menção de tuberculose 

registrado no SIM e não notificado no SINAN 

• Qualificar os sistemas de informação 

 

• Identificar as razões para ocorrência de um óbito por 

tuberculose 

 

• Identificar e examinar os contatos 
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Fluxograma 1 



Óbito com menção de tuberculose  e não notificado no Sinan 

O óbito ocorreu em ambiente hospitalar? 

Sim  Não 

 
Encaminhar a relação 

de óbitos a investigar 

ao NHE ou CCIH 

*O NHE ou a CCIH devem usar a 

ficha de investigação de óbito 

(bloco hospitalar) 

- Buscar informações em prontuários  

- Resultados de exames laboratoriais 

- Dispensação de medicamentos em 

farmácias 

- Entrevistas com profissionais 

  

  

  

  

Caso de 

tuberculose 

confirmado? 

Sim  Não 

Preencher a ficha de 

notificação/investigação de 

tuberculose 

Encaminhar as fichas de investigação (de 

tuberculose e do óbito) preenchidas ao PMCT 

Registrar e encerrar o caso no Sinan 

 

 Convocar um grupo de trabalho para discussão 

sobre a ocorrência do óbito com preenchimento 

da ficha síntese 

Preencher a ficha de 

investigação do óbito e 

encaminhar ao PMCT  

Complementar a investigação no SVO, 

IML, USF, sistema de informação 

laboratorial e familiares* 

Confirma caso de 

tuberculose? 

 Não Sim 
Discutir o caso com a equipe de 

vigilância do óbito  

Legenda 

Atividade do 

PCT            

Atividade do 

NHE 

Investigar o óbito no 

local de ocorrência 

Usar a ficha de 

investigação em outras 

unidades de saúde e com 

familiares 
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Investigação do caso encerrado por óbito no 

SINAN ou SITE-TB 

• Qualificar os sistemas de informação 

 

• Identificar as razões para ocorrência de um óbito por 

tuberculose 

 

• Identificar e examinar os contatos 
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Fluxograma 2 



Caso de tuberculose com encerramento 

óbito no Sinan/SITE-TB 

Por tuberculose 

Qual a causa básica 

registrada no SIM? 

TB Não está 

registrado no 

SIM 

Manter o desfecho e 

comunicar a equipe 

de vigilância do óbito 

Encerrar 

qualificação 

do desfecho 

e verificar 

diagnóstico 

laboratorial  

Outras causas 

Corrigir o 

encerramento 

no Sinan: 

óbito por 

outras causas 

O óbito foi 

confirmado 

por TB? 

Sim Não 

Alterar o 

encerramento de 

acordo com a 

investigação 

Por outras causas 

TB Não está 

registrado no 

SIM 

Outras causas 

Qual a causa básica 

registrada no SIM? 

Corrigir o 

encerramento 

no Sinan: 

óbito por TB 

Encerrar 

qualificação do 

desfecho e 

verificar 

diagnóstico 

laboratorial 

19 



• Discutir os determinantes para ocorrência do óbito 

• Identificar as fragilidades existentes nos diversos níveis 
de atenção à saúde 

• Propor recomendações para qualificar a assistência à 
saúde do paciente com tuberculose 
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Representa a conclusão da investigação do 

óbito com menção de tuberculose 

Grupo de Trabalho: objetivos 



        120 dias após a ocorrência do óbito 

 

 

21 

Hospital 

(NVH e 

CCIH)  

Unidade de Saúde  

Familiares 

Laboratório 

SVO, IML 

Grupo de 

Trabalho 

Prazo para conclusão da investigação 



• Parceria com a equipe do SIM e da vigilância do óbito 

• Qualificação da causa básica no SIM com registro do código 
A16.0 a A16.9 

• Qualificação das causas de morte (descarte ou inclusão da 
tuberculose) 

• Todo trabalho de reconstrução da causa básica do óbito deve ser 
realizado com a participação do codificador 
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Registro após investigação dos dados no 
SIM 
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Nota: óbitos com causa básica Aids não foram considerados para o estabelecimento das metas.  

 

• Investigar e discutir 
100% dos óbitos com 
menção de 
tuberculose ocorridos 
em seus residentes 

Municípios com 
menos de 20 
óbitos com 
menção de 

tuberculose ao 
ano 

Metas para a investigação 
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• Investigar e discutir 
pelo menos 50% 
dos óbitos com 
menção de 
tuberculose 
ocorridos em seus 
residentes 

Municípios com 
número ≥ a 20 e 
< que 50 óbitos 
com menção de 
tuberculose ao 

ano 

Metas para a investigação 

Nota: óbitos com causa básica AIDS não foram considerados para o estabelecimento das metas.  
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• Investigar e discutir 
pelo menos 30% 
dos óbitos com 
menção de 
tuberculose 
ocorridos em seus 
residentes 

Municípios com 
número ≥ a 50 e 
< que 100 óbitos 
com menção de 
tuberculose ao 

ano 

Metas para a investigação 

Nota: óbitos com causa básica Aids não foram considerados para o estabelecimento das metas.  
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• Investigar e discutir 
pelo menos 25% 
dos óbitos com 
menção de 
tuberculose 
ocorridos em seus 
residentes 

Municípios com 
número ≥ a 100 e 
< que 150 óbitos 
com menção de 
tuberculose ao 

ano 

Metas para a investigação 

Nota: óbitos com causa básica Aids não foram considerados para o estabelecimento das metas.  
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• Investigar e discutir 
pelo menos 15% dos 
óbitos com menção 
de tuberculose 
ocorridos em seus 
residentes 

Municípios com 
número ≥ a 150 

óbitos com 
menção de 

tuberculose ao 
ano 

Metas para a investigação 

Nota: óbitos com causa básica Aids não foram considerados para o estabelecimento das metas.  
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Municípios com VO implantada, por 
UF. Brasil, 2020 



1. Percentual de óbitos investigados entre o total de óbitos 
com a tuberculose como causa básica 

2. Percentual de óbitos investigados entre o total de óbitos 
com a tuberculose como causa associada 

3. Percentual de óbitos investigados (com confirmação de 
tuberculose) sem início de tratamento entre o total de 
óbitos investigados (com confirmação de tuberculose) 

4. Percentual de pacientes segundo o número de serviços 
de saúde percorridos até o diagnóstico de tuberculose 
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Monitoramento e avaliação: 
indicadores 



5. Percentual de óbitos com menção de tuberculose 
registrados no SIM e não notificados no Sinan entre o 
total de óbitos com menção de tuberculose registrados 
no SIM 

6. Percentual de óbitos investigados segundo o tempo 
entre o primeiro atendimento com relato de sintomas de 
tuberculose e o início do tratamento 

7. Percentual de óbitos com o código A16.0 a A16.9 como 
causa básica ou associada  
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Monitoramento e avaliação: 
indicadores 


