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Conceitos Importantes

 Obitos por Tuberculose: 6bitos registrados com os codigos
Al15 a Al19 na causa basica, da 102 Revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10).



Desfechos dos Tratamentos da Tuberculose
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Figura 20 Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 20203

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
2 Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



Obitos de tuberculose por 100.000 habitantes
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Figura 21 Coeficiente de mortalidade de tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, por Unidades da Federacao, 2020?

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
2 Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



Por que & importante realizar a s
glg I% ciado Obito com mencao M

Usuario: Senha:

- Obito — evento sentinela |

« Compreender as razoes pelas quais as
pessoas morrem por Tuberculose

* |dentificar fragilidades no acesso ao cuidado
a saude

* |dentificar e examinar contatos

» Qualificar as informagdes registradas nos Az TR
sistemas de informacgoes (SIM, SINAN e
SITE-TB)

» Propor medidas para subsidiar acoes de
controle




Taxa de Mortalidade por Tuberculose, segundo 4 _
sexo. Piaui, 2010 a 2021 Risco de mo,rte por Tu_berculose em
Homens é 1,69 maior, que em
5000,0 1581,6 mulheres
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Fonte: SESAPI/COORD. ANALISE/SIM



Numero de obitos por Tuberculose, segundo sexo. Piaui, 2010-2020

Causas Multiplas Masculino Feminino Total
A15-A19 Tuberculose 489 219 708
J95-199 Outras doencgas do aparelho respiratério 269 104 373
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 95 50 145
R0O0-R09 Sintomas e sinais relatorios aparelho circulatério e respiratorio 83 44 127
A30-A49 Outras doengas 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 Doencas cronicas das vias aéreas inferiore 39 17 56
E10-E14 Diabetes mellitus 26 11 37
N17-N19 Insuficiéncia renal 27 10 37
K70-K77 Doencas do figado 19 10 29
130-152 Outras formas de doenca do coragao 16 12 28
110-115 Doencas hipertensivas 18 9 27
J80-J84 Outras doencas respirat g afetam princ int 15 11 26
J90-J94 Outras doencas da pleura 17 4 21
E40-E46 Desnutricao 16 4 20
E70-E90 Disturbios metabdlicos 11 5 16
160-169 Doencas cerebrovasculares 9 3 12
126-128 Doencas cardiaca pulmonar e da circulagao 5 6 11
Tgtal 1419 644 2063



Numero de obitos por Tuberculose, segundo a faixa etaria. Piaui, 2010-2020

Causas multiplas

<la-9a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a

80 e+

Total

A15-A19 Tuberculose

J95-J99 Outras doengas do aparelho respiratério
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

R0O0-R09 Sintomas e sinais relacionados ao
aparelho circulatdrio e respiratdrias

A30-A49 Outras doengas bacterianas

R50-R69 Sintomas e sinais gerais

F10-F19 Transtorno mentais e comportamentais
devido ao uso substancia psicoativos

J40-J47 Doencas crbonicas das vias aéreas inferiore
E10-E14 Diabetes mellitus

N17-N19 Insuficiéncia renal

K70-K77 Doencas do figado

130-152 Outras formas de doenca do coragao
110-115 Doencas hipertensivas

J80-J84 Outras doencas respirat g afetam princ int
J90-J94 Outras doencas da pleura

E40-E46 Desnutricao

E70-E90 Disturbios metabdlicos

160-169 Doencas cerebrovasculares

126-128 Doencas cardiaca pulmonar e da
circulacao
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Fonte: DATASUS



Plano Nacional pelo Fim da TB
como Problema de Saude Publica

- Reduzir o coeficiente de mortalidade
por Tuberculose para menos de 1 obito
por 100 mII hab. até 2035 canoNacionalpeloFimdaTuberculose

omo Problema de Saude Publica




Criterios para a inclusao de obitos para a
Investigacao

« 19 critéerio: Todo 6bito no qual haja mencéao da tuberculose em
gualgquer parte do atestado de oObito, independentemente desse
paciente estar ou nao notificado no Sinan.

« 29 critéerio: Casos notificados no Sinan e SITE-TB e que
apresentam situacao de encerramento obito por tuberculose ou
Obito por outras causas.

Priorizar a investigacao dos casos gue nao foram
notificados no Sinan, principalmente agqueles
descobertos apos a morte



Importante

« (Os Obitos por Al
Tuberculose apar

DS (B20 a B24) para os quais a
ece Ccomo causa associada serao

Investigados e discutidos pela equipe da AIDS

4.1.

'l
.."
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4. Critérios para investigacao de obitos por HIV/aids

Para fins de investigagdo de obitos por HIV/aids, recomendam-se os seguintes
critérios e fontes de informacéo, a partir do momento da implantagao de cada Comité:

1. Casos nofificados no Sinan pelo critério obito (fonte: Sinan)
2. Obitos por HIV/aids em menores de 25 anos de idade (fonte: SIM)

L]
........................
.....

B20.0: Doenca pelo HIV resultando em Tuberculose




Importante

« Auxiliar a equipe de investigacao de Obito em casos de
Investigacao concomitante:

— Investigacao de 6bito materno ou de mulher em idade fértil
— Investigacao de 6bito relacionado as arboviroses

— Investigacéo de obito infantil e fetal

098.0: Tuberculose complicando a gravidez, o parto e o puerpério

P37.0: Tuberculose congénita



Responsaveis pela Vigilancia do
Obito com mencao de TB

Programas

 Controle da Tuberculose de estados e
MunIcipios
« SIM



Parceiros importantes*

« Equipe de vigilancia do 6bito
« Parceria com a equipe do SIM
* Vigilancia do obito
* Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar e Comissao de Obito Hospitalar
* Vigilancia da AIDS
« Departamento de Atencao Basica
» Servico de Verificacdo de Obito e Instituto Médico Legal

« Rede privada (hospitais e laboratorio)

*Municipio de ocorréncia e residéncia



Importante

ldentificacao do 0bito com mencao de TB no Sistema de
InformacoOes sobre Mortalidade (SIM)

« Estabelecer rotina de envio dos dados sobre Obitos por tuberculose pela
equipe do SIM a equipe dos Programa de Controle da Tuberculose (PCT)

Identificacdo do 0bito com mencéo de TB no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)

« A partir da relacao dos 6bitos por tuberculose identificados no SIM, a equipe do PCT
devera realizar a busca do caso nas bases disponiveis (Sinan e SITE-TB)
« Diante da identificacao do registro ou da auséncia dos mesmos, seguir 0s
fluxogramas indicados (Protocolo, Obito MS)



Fluxograma 1

* Qualificar os sistemas de informacao

* [dentificar as razbes para ocorréncia de um obito por
tuberculose

e [dentificar e examinar os contatos

16



*O NHE ou a CCIH devem usar a
ficha de investigacdo de 6bito
(bloco hospitalar)

- Buscar informagdes em prontudrios
- Resultados de exames laboratoriais
- Dispensacéo de medicamentos em
farmacias

- Entrevistas com profissionais

: Preencher a ficha de
I notificagdo/investigacdo de
! tuberculose

Encaminhar as fichas de investigacao (de
tuberculose e do 6bito) preenchidas ao PMCT

Registrar e encerrar o0 caso no Sinan

Obito com mengio de tuberculose e nio notificado no Sinan

O 6bito ocorreu em ambiente hospitalar?

Sim

Nao
\

Encaminhar a relacéo
de 6bitos a investigar

Investigar o 6bito no
local de ocorréncia

Convocar um grupo de trabalho para discussao
sobre a ocorréncia do 6bito com preenchimento

—————— ao NHE ou CCIH
Usar a ficha de
e iaitait investigacdo em outras
! Caso de | unidades de satde e com
i tuberculose | familiares
L _ _ _confirmado?_ _ _
I il I===-==y
1 I__I__" I__L__I
1= L Sim | | _N&o_ !
1 1
I-TT=-===== '____-________-‘I
! Preencher a ficha de X
! investigac&o do obito e :
' encaminhar ao PMCT |
\ v Legenda
Complementar a investigagéo no SVO, = Atividade do
IML, USF, sistema de informacéo PCT
laboratorial e familiares* .
<+ | = = =Atividade do
Confirma caso de NHE
tuberculose?
| . )
sim N&o Discutir o caso com a equipe de

da ficha sintese

vigilancia do 6bito
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Fluxograma 2

Investigacao do caso encerrado por 6bito no

SINAN ou SITE-TB

* Qualificar os sistemas de informacéao

* Identificar as raz0es para ocorréncia de um Obito por
tuberculose

e |dentificar e examinar os contatos

18



Caso de tuberculose com encerramento
6bito no Sinan/SITE-TB

Por tuberculose | Por outras causas
Qual a causa basica Qual a causa basica
registrada no SIM? registrada no SIM?
Outras causas Na&o esta Outras causas Né&o esta
registrado no registrado no
SIM SIM
Encerrar Corrigir o —
qualificagéo encerramento O 6bito fo Corrigir o Encerrar
do desfecho no Sinan: confirmado < encerrgmento qualificagéo do
e verificar 6bito por . no Sinan: desfecho e
diagnostico outras causas por TB* Obito por TB verificar
laboratorial diagnéstico
Sim Nao laboratorial
Manter o desfecho e Alterar o
comunicar a equipe encerramento de
de vigilancia do 6bito acordo com a
investigacao




Grupo de Trabalho: objetivos

« Discutir os determinantes para ocorréncia do obito

« ldentificar as fragilidades existentes nos diversos niveis
de atencao a saude

« Propor recomendacdes para qualificar a assisténcia a
saude do paciente com tuberculose

Representa a conclusao da investigacao do
Obito com mencao de tuberculose

20



Prazo para conclusao da investigacao

120 dias ap0s a ocorréncia do Obito

Hospital Unidade de Saude
(NVH e Familiares Trabalho
CCIH) Laboratério

SVO, IML

Grupo de

21



Registro apos investigacao dos dados no
SIM

« Parceria com a equipe do SIM e da vigilancia do obito

 Qualificac&o da causa basica no SIM com registro do codigo
A16.0 a A16.9

» Qualificacao das causas de morte (descarte ou inclusao da
tuberculose)

 Todo trabalho de reconstrucao da causa basica do 6bito deve ser
realizado com a participacao do codificador

22



Metas para a investigacao

* Investigar e discutir
100% dos Obitos com
mencao de
tuberculose ocorridos
em seus residentes

Nota: 6bitos com causa basica Aids nao foram considerados para o estabelecimento das metas.

23



Metas para a investigacao

Municipios com * Investigar e discutir
numero =2 a 20 e pelo menos 50%

< gue 50 o6bitos dos obitos com
com mencao de mencao de
tuberculose ao tuberculose
ano ocorridos em seus
residentes

Nota: 6bitos com causa basica AIDS nao foram considerados para o estabelecimento das metas.



Metas para a investigacao

\[Llalefsies sein ¢ Investigar e discutir
numero = a 50 e pelo menos 30%

< que 100 6bitos dos 6bitos com
com mencéo de mencao de

tuberculose ao tuber_culose
ano ocorridos em seus

residentes

Nota: 6bitos com causa basica Aids nao foram considerados para o estabelecimento das metas.
25



Metas para a investigacao

VS TaleTs]le s elel s * INVestigar e discutir
ANEIERIEES  pelo menos 25%

< que 150 6bitos dos 6bitos com
com mencao de mencao de

tuberculose ao tuberpulose
ano ocorridos em seus

residentes

Nota: 6bitos com causa basica Aids nao foram considerados para o estabelecimento das metas.
26



Metas para a investigacao

* |nvestigar e discutir
pelo menos 15% dos
Obitos com mencao
de tuberculose
ocorridos em seus
residentes

Nota: 6bitos com causa basica Aids nao foram considerados para o estabelecimento das metas.



Municipios com VO implantada, por
UF. Brasil, 2020
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Monitoramento e avaliacao:
Indicadores

1.

Percentual de obitos investigados entre o total de obitos
com a tuberculose como causa basica

Percentual de 6bitos investigados entre o total de Obitos
com a tuberculose como causa associada

Percentual de 6bitos investigados (com confirmacéo de
tuberculose) sem inicio de tratamento entre o total de
Obitos investigados (com confirmacao de tuberculose)

Percentual de pacientes segundo o nimero de servicos
de saude percorridos até o diagnostico de tuberculose
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Monitoramento e avaliacao:
Indicadores

5. Percentual de 6bitos com mencéo de tuberculose
registrados no SIM e nao notificados no Sinan entre o
total de 6bitos com mencéo de tuberculose registrados
no SIM

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

7. Percentual de obitos com o codigo A16.0 a A16.9 como
causa basica ou associada
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