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OBJETIVOS )

* |dentificar as condicoes individuais e de acesso
aos servicos de saude dos pacientes com
tuberculose gue evoluiram para o obito;

* |dentificar e examinar os contatos de casos de
tuberculose que evoluiram para o 6bito e nao
foram avaliados pelos servicos de saude;
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CRITERIOS PARA INCLUSAO DO OBITO COM
MENCAO DE TUBERCULOSE PARA >
INVESTIGACAO

Obitos registrados no SIM com quaisquer mencgdes:
 Al15 ao Al9 (tuberculose);
« J65 (pneumoconiose associada com tuberculose);

* (098.0 (tuberculose complicando a gravidez, o parto e o
puerperio);

« P37.0 (tuberculose congénita).

« Além da confirmacao do encerramento “0bito” no Sinan, a

Investigacao deve ser realizada para elucidar as razoes de
ocorréncia do 6bito, com vistas a sugerir estrateglas de

melhoria do Servico prestado ao paciente |
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INSTRUMENTOS PARA INVESTIGACAO DO ]
OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

PRk O L AL

Ficha de investigagao do dbito com mengao de tuberculose
Unidade Hospitalar, Unidade de Urgéncia e Emergéncia

DENTIFICACED
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3 - Caresta 5 SIM sem mengdo de luberculase & - S2m TEgErn oo ceso no S

Cuta do tikiln NP 2 declarsia 2 obile

Mame do paaenie

Mame da mie:

Ceta de nasdmesta: (=T Sean 1- Mesculing 3~ Faminine
Endereqa:

Beirm Municipio de resdEnde: UF

AVESTIGAL B EM AMBITO HOSFITALAR, DE EMERGENCLE E URGENDA

Mame do haspitsl:
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Mame de am cometn de pessoe felecide
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Ficha A Investigacdo em
ambiente hospitalar e em
servicos de urgéncia e
emergéncia

Ficha B Investigacdo em
Outras unidades de saude

Ficha de investigagao de 6bito com mencao de tuberculose

Outras Unidades de Salde e com familiares
“1
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DESAFIOS DA VIGILANCIA DO OBITO COM MENCAO DE
TUBERCULOSE NAS CAUSAS DE MORTE

« Estabelecer parceria com a equipe de vigilancia do 6bito e a equipe do
SIM,

* |dentificar os 0bitos com mencao de tuberculose no SIM que n&o foram

notificados no Sinan;

« Confirmar ou descartar, por meio da investigacao, a tuberculose como
causa basica ou associada do obito registrado no SIM ;

« Realizar os ajustes necessarios na causa basica ou associada do 6bito

registradas no SIM apos investigacdo e discussdo da equipe de

O do ohito:




EQUIPES ENVOLVIDAS NA VIGILANCIA DO OBITO COM
MENCAO DE TUBERCULOSE

* Equipes do SIM,

* Equipes da vigilancia do obito,

* Equipes da vigilancia epidemiologica
hospitalar,

* Equipes da vigilancia da AIDS,

* Equipes dos laboratorios,

* Equipes da Coordenacao de Atencao Basica,

» Equipes do Servico de Verificacido de Obito

Equipes Instituto Médico Legal.




ATENCAO!!!

Quando se tratar de 0bitos em que a
tuberculose tenha sido mencionada como
uma das causas de morte além de outra
doenca/agravo passivel de investigacao

A equipe do Programa de Controle de
Tuberculose devera participar da
Investigacao com a outra area técnica.

m‘ Mulher em

. idade fértil

Materno

Arboviroses




PROCESSO DE INVESTIGACAO DO
OBITO COM MENCAO DE TB

 Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE):
v' Responsaveis por investigar

v" Investigar no local onde v Investigar nos demais locais e notificar
aconteceu o 0bito;
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« Cabe ao municipio de - Cabe ao municipio de
ocorréncia: residéncia

v Investigar dos contatos do

v' Todas as alteragdes no SIM, paciente que faleceu o i
apos a investigacao do obito, * Nos hospitais gue nao
gue forem necessarias, devem possuem NHE: o
ser realizadas pelo municipio v As equipes da Comissdo de
de ocorréncia do 6bito. Controle de Infecgéo

Hospitalar (CCIH;
v' Responsaveis por investigar
e notificar

ApOs a investigacao, a equipe deve encaminhar a ficha de investigacao preenchida
para o Programa de Controle da Tuberculose e a equipe de vigilancia do obito



Obito com mengéo de tuberculose registrado

na S5IM e nao notificado no Sinan

0 obito ocorreu em ambiente hospitalar? 11
! " NHE ou a CCIH devem
i usar aficha de investigagao
, de Abite (bloco hospitalar) m m
Buscar informariies em:

! = promtudrios e registras
médicos;

I = resultados de exames

Encaminhar a relagao Investigar o 6bita no
de dbitas a investigar local de ororréncia

a0 NHE ou & CCIH

laboratariais;

|« ragainon de sispensagic | [REENEIIONITARI INVESTIGACAO DO OBITO COM

i : investigacdo de &bit ~
farmaciag e confinado? | mengaode wberwwiose | MENCAO DE TUBERCULOSE
' entrevistas com ' em outras unidades de

| protonas dessude. | (sim || nao sueconmiaes | REGISTRADO NO  SIM - E NAO
NOTIFICADO NO SINAN

! Preencher a ficha de : ' Preencher a ficha da investigagao do

. notificagdafinvestigagio | , Ghbito e encaminhar 3 equipe de controle
{ de tuberculase { { da tuberculose do municipio

Complementar a investigagao no SV0,
1ML, na USF, no sistema de infarmacao 4
laboratarial & com familiares®

Encaminhar as fichas de
investigacao (de tuberculoss 2
I do Gbita) preenchidas ao PMCT [

Caso de tuberculose confirmado?
Registrar & encerrar o caso no
Sinan seguindo os critérios 4 m | m
descritos no topico 5.3
Discutir o caso com a equipe

ConwoCar um grupo de de vigildncia do Gbito,
trabalho para discussio conforme descritd no topioo 5.4

sabre a ocorréncia do abito

com preenchimento da
ficha sintese + Usar a ficha da

investigagdo de obito com

mengas de tuberculose
Aiwidade do PCT em outras unidades de
Atividade do MHE saiide e com familiares.
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Caso de tuberculose com encerramento
obito no Sinan e no SITETB

Por tuberculose

Qual a causa basica
registrada no SIM?

Por outras causas

Qual a causa basica
registrada no SIM?

Outras Mao esta
TB causas registrado TB
no SIM
Caorrigir o . Corrigir o
Enn_:errar_ & 0 obito do g
gualificacdo EnCerramento aciente foi Encerramento
do desfecho no Sinan: P na Sinan:
) . confirmado L
e verificar abito por or obito por
diagnostico outras tuheriulnf.e?: outras
laboratorial® causast ' Causast
Sim Nao
Manter o
Alterar o
e bl desfecho de
comunicar
T acordo com o
vigilancia do resultado da
il investigacdo®
obito Eag

Mio estd
Outras .
CALSAS registrado
nao 5IM
Encerrar o
i z () obito do
qualificagao : .
do desfecho paciente foi
e verificar confirmado
oot Bt or outras
diagnstico pl:ausa,s?f
laboratorial® i
Sim Nao
Manter o
Alterar o
desfecho e
comunicar desfecho de
a equipe de acordo com o
igilanci resultado da
vigilancia do

obito

investigagao®
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INVESTIGACAO DO OBITO COM
MENCAO DE TUBERCULOSE E
COM NOTIFICACAO NO SINAN E
NO Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITETD)




QUALIFICACAO DAS INFORMACOES
NO SIM APOS A INVESTIGACAO
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O codigo A16 da CID-10 diz respeito a “tuberculose das vias respiratorias, sem

confirmacao bacterioldégica ou histologica”

Para os oObitos com o codigo A16 no atestado de oObito, seja realizada uma
procura pelo paciente no Sinan a fim de verificar se houve diagnostico
laboratorial. Caso o diagnostico laboratorial tenha sido confirmado, caberad a
equipe do Programa de Controle da Tuberculose reportar a equipe do SIM

) Conferir Equipe do
Obitos com CID notificacao no Programa de
Al16 na DO . SINAN se ha - Controle da » Equipe do SIM
exame laboratorial Tuberculose



/ Tompo aproximado \

HOICAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

DESCARTE DO N -
more,
OBITO POR TB N L

Estados marddos, 50 exstrem, que produzram &
Causd acma gistrada, mencionandose em Ubmo

9t 0 causa bisca Dovido ou como consequoncia do;

* Investigacao nao evidenciou TB;

» Discussao da equipe de R .

vigilancia do obito eliminou

causalidade pelo estudo da Ovartondktes soatine ol
investigagé_o; uw:::voow&wmm.wm.m

« Cabe ao codifi caus < —
de morte atriéuir aos |
diagndsticos registrados no
campo 40 da declaracéo de
Obito os codigos da CID-10 e a
aplicacao das regras de selecao
e modificacdo da causa basica,
observando as disposicoes
contidas nos trés volumes da

CID-10.




REPLBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINESTERID D SADDE
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Ficha sintese

Conclusao da investigagao do obito com mencao da tuberculose

10 | QUALIFICACAD DAS CALSAS DE MORTE NO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

1= 0 médico atestante do obito foi contatado para auxiliar na investigacao e na elucidagdo das causas de morte?

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Sim | N3o | 0 médico ndo foi encontrado, apesar da procura
MINISTERID D& SADDE

Ficha sintese
Conclusdo da investigacao do obito com mencdo da tuberculose

1| DADOS GERAIS DO PACIENTE 2 - Apds a investigagao do dhito:

Mome: a tuberculose manteve-se como causa basica ou associada
Mome da mae: a tuberculose era causa associada e passou a ser causa basica
Samn: l 1= Masculino 2 - Femining Data de nascimento: l l | idade: a tuberculose era causa basica e passou a ser Causa associada.

Enderago: I_ a tuberculose ndo constava nas causas de morte & foi incluida.

Data. de notihcagao: |—|— |—I— |—|—|— |— Bata do dbito: |—|— I—|— |—|—|— I— I_ a tuberculose foi excluida do atestado de dbito por n3o estar relacionada 3 morte.

Notificado no Sinan apds o dbito? | 1-5im 2-Nao N? da declaracao de obito:

o codigo A6 (CID 10) referente & tuberculose sem realizagdo de exame para o diagnastico foi alterado para um cédigo
(#15, A7 2 &19) no gual consta a canfirmagao diagndstica da tuberculose.

3 = Atestado médico de causas de morte:

Parte |

A)

B)

o}

o)

Parte Il

Causa basica:



REPCOBLICA FEDERATIVA D0 BRASIL
MINESTERID D SA0DE

Ficha sintese
Conclusao da investigacao do obito com mencao da tuberculose

4 = Causas de obito apds a investigacao:

Parte |

A)

Bl

Ch

1]

Parte Il

Causa basica:

11 | INFORMACOES GERAIS

Data da conclusao da imestigacao: |_|_ | I | I I |_
Data da reunido do grupo de trabalho: |_|_ |_|_ |_|_|_|_

Responsavel:
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PRAZO PARA CONCLUSAO DA INVESTIGACAO DO OBITO COM 17
MENCAO DE TUBERCULOSE

« Ainvestigacao deve ser concluida em até 120 dias apo0s a ocorréncia do
Obito;

* Resolucao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.821, de 11 de julho de
2007:

« O prontuario é do paciente, independentemente da forma ou meio em
gue seus dados sao registrados e armazenados.




Recomendacdes

Na analise do oObito, sugerimos a elaboracédo de recomendacfes que nao se limitem
apenas as medidas terapéuticas, mas também que alcancem todos os setores da saude,

tais como a:

v Atencado Primaria/Béasica
v Atencao Especializada

v Atencao Hospitalar
v' Programa de Controle da Tuberculose/ Departamento de Atencédo Basica/Departamento

de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais/Outros servigcos de

organizacao da rede assistencial
v' Rede laboratorial/Unidades de urgéncia e emergéncia/Sistema Prisional:
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N° de Obitos

Distribui¢cdo dos Obitos com Mencéo de TB nas Causas de Morte. Piaui 2018 a

2023
140 129

122
120 114
108

100 95
85 86

80
74
65
58
48 49
e 48
37
28
19

2018 2019 |, 2020 2021 2022 2023
N° de Obitos com Mencéao de TB nas Causas de Morte
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(@)

N
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mN° de Obitos Causa Basica TB
N° de Obito Causa Basica NAO é TB
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Distribuicdo dos Obitos

por Tuberculose
segundo a CID 10 em

municipios do Piaui;

Distribui¢cdo dos Obitos
por Tuberculose 5
segundo a CID 10 em -

municipios do Piaui, ¢ r'
2023 }%ﬁ#
oo

Spas

N° de municipios: 12
° de municipios: 48 N° de 6bitos : 19

N° de Obitos : 95
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