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™ GOVERNODO
EstADO po CEARA

Secretaria da Saide

” FONTES DE INFORMACAO 1. Investigacéo de Obito por Tuberculose

SIM, Sinan, SITETB,
prontuarios, registros em
laboratérios, Gerenciador
de Ambiente Laboratorial
(GAL), Instituto Médico
Legal, Servigo de
Verificaggdo de  Obito,
entrevista com familiares,
entre outros.

b INVESTIGAR

*A15 ao A19
(tuberculose);

+J65 (pneumoconiose
associada com
tuberculose);

*098.0 (tuberculose

complicando a gravidez,
0 parto e o puerpério);
*P37.0 (tuberculose
congénita).

b NAO INVESTIGAR
» Cbdigo B90O

O o6bito por sequelas da
tuberculose pulmonar
(ndo deve ser notificado
no Sinan e nem
investigado. No entanto,
deve ser informado no
atestado de Obito e
registrado no SIM.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio do Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica, Coordenadoria de Vigilancia em Salde
(NUVEP/COVIG), em consonancia com as recomendagdes da
Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS),
vem orientar todas as Coordenadorias Regionais de Saude,
Municipios, Hospitais, Policlinicas, UPAS e Unidades Bésicas de
Saude para REALIZAR A INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE
TODOS 0OS OBITOS COM CAUSA BASICA OU ASSOCIADA A
TUBERCULOSE no Sistema de
Notificacdo (SINAN) e no Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade
(SIM).

Informagdo de Agravos de

2. Introducéo
Em uma série historica de 10 anos, o Estado do Ceard apresenta

um elevado numero de Obitos por tuberculose. Com base nesses
dados, essa Nota Técnica deve ser amplamente divulgada para
todos os profissionais de saude. No ano de 2018 foram registrados
222 obitos por tuberculose, com taxa de mortalidade de 2,4% por

100 mil habitantes.

Gréfico 1 - Taxa de
Ceard 2008 a 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — SIM * Dados parciais sujeitos a reviséo
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3. Protocolo de Investigacio de Obito por Tuberculose

b FICHA HOSPITALAR
Em 2017 o Ministério da Saude lancou, o “Protocolo da Vigilancia do

Utilizada para mortes . . ,
ocorridas em Obito com mencédo de tuberculose nas causas de morte” com o
ambiente hospitalar ou
em servicos de

urgéncia e emergéncia. de tuberculose no Pais, por meio do conhecimento das
As informacbes devem ser ) o ) . L
registradas a partir da  Circunstancias determinantes do evento do o6bito. Ha trés fichas de
busca em  prontuério,
resultados de exames,
discusséao com 0s objetivos particulares e as mesmas estdo disponiveis dentro do

profissionais de saude, o, ,
entre outros. (ANEXO 1) Protocolo do Ministério da Saude (ANEXOS).

objetivo de identificar os pontos criticos dos programas de controle

investigacdo de Obito por tuberculose, cada uma com seus

b FICHA UNIDADE BASICA ——

Utilizada para 6&bitos que
acontecerem no domicilio e
estimula-se o trabalho em
parceria com a equipe de
atencdo basica pela qual o
paciente era atendido ou da
area de abrangéncia do
caso. Devem ser registradas
a partr da busca em
prontuario, resultados de
exames, discussdo com
profissionais de salde, entre

tuberculose nas

causas de

outros. ) ) . ) ' )
Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/12/af_protocolo_tb_28junl17_colofao_grafica.pdf
(ANEXO 2)
b FICHA SINTESE A investigagdo de oObitos com mencdo de tuberculose foi iniciativa

_ _ dos programas de controle da tuberculose e deve sempre contar com
O preenchimento desta ficha,

dar-se ao fato de reunir as O apoio de diversos parceiros. Nesse contexto, destacam-se as
informacoes anteriores, equipes: do SIM, da vigilancia do 6bito, da vigilancia
destacando episédios que
aconteceram dentro e fora das
unidades de saude, se laboratorios, de Atencdo Basica, do Servigco de Verificagdo de
frequentou outra unidade ou
ndo e permite fazer uma

epidemiolégica hospitalar, da vigilancia da aids, dos

Obito e do Instituto Médico Legal.

avaliacdo final do servico de DEVE SER INVESTIGADO TODO OBITO COM MENGAO
vigilancia do o6bito do seu DE TUBERCULOSE EM QUALQUER PARTE DO
municipio (ANEXO 3). ATESTADO DE OBITO, INDEPENDENTEMENTE DE O
PACIENTE ESTAR OU NAO NOTIFICADO NO SINAN OU
NO SITETB
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4. Fluxograma da Investigacdo de Obito por Tuberculose

Equipe de Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio
RECEBE

Equipe do hospital em
gue ocorreu o 6bito
PREENCHE A FICHA

HOSPITALAR

Municipio onde
ocorreu o dbito
ALERTA

( ) ( )

Ocorréncia e Equipe de Atengao

Residéncia do 6bito no
mesmo municipio?

SIM

4 )
Ocorréncia e
Residéncia do

Obito em
municipios
diferentes?

SIM

COMUNICA a equipe
de atencdo basica em
que o paciente era

Basica do Municipio

PREENCHE A FICHA DE
UNIDADE BASICA DE

é )

Municipio de Residéncia
em posse das duas
fichas preenchidas,

INICIA
PREENCHIMENTO DA
FICHA SINTESE

acompanhado. .
SAUDE
L J . J
( ) Equipe de
" COMUNICA ) REGIONAL/ESTA Ater?gég Basica
REGIONAL / DO COMUNICA do Municipio de
ESTADO e envia a ao municipio de Residéncia
FICHA residéncia e
HOSPITALAR ENVIA ficha PREENCHE A
preenchida pelo hospitalar do FICHA DE
municipio de municipio de UNIDADE
. Ocorréncia. ocorréncia. BASICA DE
L Y, SAUDE

-

G J

G

Equipes de saude
REUNIDAS com
Vigilancia
Epidemioldgica do
municipio de
RESIDENCIA PREENCHE
A FICHA SINTESE

~

J

Equipe de Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio de
RESIDENCIA ENVIA
PARA
REGIONAL/ESTADO as
trés fichas
PREENCHIDAS
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5. Tipo de Entrada e Situacdo de Encerramento no Sinan e SITETB apés
confirmacao/investigacdo de ébito por tuberculose.

SITUAGAO DE ENCERRAMENTO NO SINAN

4 )
Notificar novamente

NOTIFICADO ANTERIORMENTE E Tipo de entrada: recidiva

ENCERRADO POR CURA Situacao de encerramento: ébito por
tuberculose ou ébito por outras
causas.
. J
( )

Notificar novamente

Tipo de entrada: reingresso apds

NOTIFICADO ANTERIORMENTE E
abandono

ENCERRADO POR ABANDONO
Situagao de encerramento: 6bito por

tuberculose ou por outras causas.
\_ J

é )

Se o 6bito ocorreu em até 30 dias apods a
data do encerramento - Situacdo de
encerramento: ébito por tuberculose ou

NOTIFICADO ANTERIORMENTE E Obito por outras causas.
ENCERRADO POR TRANSFERENCIA

Se o dbito ocorreu num tempo maior que
30 dias apds o encerramento - Situagdo de
encerramento: para abandono e Notificar

novamente.
\_ J
4 ) (" )
NOTIFICADO ANTERIORMENTE E Manter a situacdo de encerramento e
ENCERRADO POR TUBERCULOSE verificar a situacdo da notificagcdo no
DROGARRESISTENTE, FALENCIA E SITETB para encerrar o caso como 6bito
MUDANCA DE ESQUEMA nesse sistema.
L J \ )
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5. Tipo de Entrada e Situacdo de Encerramento no Sinan e SITETB apés
confirmacao/investigacdo de ébito por tuberculose.

SITUAGAO DE ENCERRAMENTO NO SINAN

-

~

Se 0 Obito ocorreu em até 30 dias
apods a data do ultimo
comparecimento na unidade de
saude, Situagdo de encerramento:

NOTIFICADO ANTERIORMENTE E

ENCERRADO EM BRANCO/IGNORADO Obito por tuberculose ou ébito por

outras causas.

Caso nao, Situagao de encerramento:
abandono e deve-se notifica-lo

\ novamente no Sinan. )
( Notificar novamente A
Tipo de entrada da ultima ficha de
NOTIFICADO ANTERIORMENTE E notificacdo: caso novo, recidiva ou
ENCERRADO POR ABANDONO reingresso apds abandono
PRIMARIO Situa¢ao de encerramento: dbito por

tuberculose ou ébito por

outras causas.

J

.
PACIENTE NAO FOI NOTIFICADO NO SINAN

( TIPO DE ENTRADA: POS-OBITO )

Bituagdo de encerramento: 6bito por

OBITO POR TUBERCULOSE NAO tuberculose ou ébito por outras
NOTIFICADO ANTERIORMENTE causas.

Preencher a ficha de notificacdo com
as informagdes disponiveis nos
prontuarios,resultados de exames,

\_ SIM, entre outros. )
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6. Descricéo das categorias e metas parainvestigacao do 0bito com mencéao
de tuberculose

Categorias Descricao das metas

Municipios com menos de 20 obitos Investigar e discutir 100% dos obitos com mencao de
com mencao de tuberculose® ao ano. tuberculose ocorridos em seus residentes.
Municipios com namero = a 20 e < que 50 Investigar e discutir pelo menos 50% dos obitos com

obitos com mencao de tuberculose® ao ano. mencao de tuberculose ocorridos em seus residentes.

Municipios com nimero za 50 e <que 100  Investigar e discutir pelo menos 30% dos obitos com
obitos com mencao de tuberculose® ao ano. mengao de tuberculose ocorridos em seus residentes.

Municipios com nimero = a 100 e < que Investigar e discutir pelo menos 25% dos obitos com
150 obitos com mencao de tuberculose: mencao de tuberculose ocorridos em seus residentes.
ao ano.

Municipios com nimero 2 a 150 com Investigar e discutir pelo menos 15% dos obitos com
mencao de tuberculose® ao ano. mencao de tuberculose ocorridos em seus residentes.

Fonte: Ministério da Saude, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mencéo de tuberculose nas causas de morte.

PRAZO PARA CONCLUSAO DA INVESTIGACAO: 120
DIAS APOS A OCORRENCIA DO OITO

UBS - Familiares IML-
SVO- Laboratério Grupo de Trabalho

Hospital
NHE - CCIH

Fonte: Ministério da Salde, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mencgdo de tuberculose nas causas de morte.

Equipe de elaboracéo e reviséo :
Yolanda de Barros Lima Morano
Sheila Maria Santiago Borges
Christiana Maria de Oliveira Nogueira
Valderina Ramos Freire
Sarah Mendes D’Angelo
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ANEXOS
ANEXO 1 - FICHA HOSPITALAR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE

Ficha de investigacao do obito com mencao de tuberculose
Unidade Hospitalar, Unidade de Urgéncia e Emergéncia

ol

IDENTIFICACAD

Foi natificado no Sinan antes de marrer? 1-5im 2 - Nio N2 de notificagdes no Sinan-TB:

Nt da ficha do Sinan:

Data da iiltima notificagao: L Ll Ll I I I I I

Situacao do caso no SIM: 1 - Tuberculose causa basica 2 - Tuberculose causa associada
3 - Consta no 5IM sem mencao de tuberculose & - Sem registro de caso no 5IM

Data do dbito: I_I_ |_|_ |_|_|_|_

Nome do paciente:

Uso exclusivodo PCT =

N2 da declaragio de dbito:

Nome da mae:

Data de nascimento: I_I_ I_I_ I_l_l_l_

Enderegao:

Idade: I_l_ |5em.' |_‘I - Masculine 2 - Feminino

Bairro: Municipio de residéncia: UF:

INVESTIGACAD EM AMBITO HOSPITALAR, DE EMERGENCIA E URGENCIA
Nome do hospital:

N2 do prontuario: Data da admissao: |_|_ |_|_ |_|_|_|_

Motivo da internagdo ou hipdtese diagndstica:

Nome de um contato da pessoa falecida:

Telefone: Parentesco:

Sinals e sintomas descritos no prontuarlo 1-5im 2-Nao 9-S5Sem registro

|_Tusse_ Por quanto tempo? (em dias) I_I_
|_Fehre I_Emagrecimento,n'caquexia.l‘l:lesnutri;.in I_Sudarese I_C.atarra |_Dispneia I_Dnrtorécica

Catarro com sangue Qutros sinais e sintomas. Quais?

Doengas e agravos assoclados 1-Sim 2-Nao 9-5em registro

I_Aids |_.ﬂ|l4:oolismo I_Diahetes I_Doe nga mental I_Tahagismo |_Uso de drogas ilictas
I_Neapl.asia |_DPOC I_Asma I_Pneumunia |_Nefrnpatia |_Hepatnpatia

|_ Qutras condigies. Quais?

Ficha de investigag 3o do 4bito com mengdo de whertulese 1

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 1 - FICHA HOSPITALAR

B.1| EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Baciloscopia de escarro Data do resultado:

1- Pasitivo 2 - Megativo 3-M&o realizado
- Ll Ll LLL

Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TE) Data da admiss3o:

1- Detectavel sensivel a rifampicina 2 - Detectavel resistente & rifampicina | |
3- Detectavel indeterminado A rifampicina 4 - N2o detectavel 5-MN3o realizado

Material utilizado:

Data do resultado:

I_ 1- Positivo 2 - Negativo 3- N3o realizado I_I_ | |

Baciloscopia de outro material

Material utilizado:

Data do resultado:

I_ 1- Positivo 2 - Negative 3 - Mo realizado |_I_ | |

cultura de escarmo

Houve identificagdo de espécie? 1-5im 2-Ndo | Se sim, qual espécie de micobactéria?

Data do resultado:

1- Positivo 2 - Negativo 3 - MN3o realizado | |

Cultura de owtro material

Material utilizada:

Houve identificagdo de espécie? 1-5im 2-Nio | e sim, gual espécie de micobactéria?

Teste de sensibilidade antimicrobiana Data do resultado:

1- Resistents somente 3 isoniazida 2 - Resistente somente a rifampicina |_I_ | |
3 - Resistente 3 isoniazida e rifampicina &4- Resistente a outras drogas de 12 linha
5-Sensivel 6-Em andamento 7- M3o realizado E-Amostra imprapria

Raio-X de torax Data do resultado:

1-Suspeito 2-Normal 3-Sequela de tuberculose/Lesdes crbnicas | |
& - Qutra doenga. Se cutra doenga, qual?

5-N2o realizado & - Foi realizado, mas ndo ha laudo no prontuario

Histopatolagico Data do resultado:

1- Confirmado |_I_ | |

2 -0utra doenta. Se outra doenga, gqual?
3-N3o realizado

Data do resultado:

|_ 1- Positive 2 - Negativo 3- Ndo realizado
* Ll L]

Teste para HIV

Tomografia computadorizada .- Data:

Realizada 2 -N3o realizada
I O B

Laudo (assinalar os resultados relecionados a tuberculose):
Lesdies escavadas associadas a padrio de arvore em brotamento

Nodulos de espage aéreo (consolidagdo)® sequela de tuberculose fLesdes crinicas

Outros. Quais:

*Locais mais frequentes: segmento apical e posterior de lobas superiores; ssgmento superior de lobo inferior.

L L L]

Broncoscopia
cop 1-Realizada 2-M3o realizada

Ficha de imvestigaco do obito com mencip de tuberculose 2

Fonte: Ministério da Salde, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 1 - FICHA HOSPITALAR

Dutros exames

Elencar resultados relacionados &s comorbidades apontadas nesta ficha: hemograma, creatining, enzimas hepaticas.
Usar o verso da pdging, caso necessario.

Foi encaminhado para necropsia Se sim, qual servigo? IML SO Haospital
I—S'm I— MEo Se sim, nos achados de necropsia, ha mengdo de tuberculose? Sim L ER]

m HISTORIA DE TUBERCULOSE

Em gual momento ccorreu o diagndstico da twberculose

1-Antes da Gltima hnsp?taliug.in.fatendirnento de emergéncia/urgéncia 2 - Durante a Oltima hnspitaliz,agé.o.fa‘bendimenm
de emergéncia/urgéncia 3-apds a dltima hospitalizagdo &- N3o houve diagndstico de tuberculose 5-ignorado

Imiciou o tratamento para tuberculose? 1-5im 2-N3o 3-Sem registro

Se sim, data do inicio do tratamento | | | | | |

Forma clinica 1-Pulmonar 2- Extrapulmonar 3- Pulmonar = extrapulmonar

Se extrapulmonar: 1-Pleural 2-Ganglionar 3- Genituriniria &-0ssea 5-ocular 6- Miliar 7- Meningoencefilica
@8- Cutinea 9-lgnorado 10- Outros. Qual?

confirmado bito por tuberculose (causa basica ou assodiada)? 1-Sim 2-Ni3e
Continuar a investigago® 1-Sim 2- Mio
Se sim, quais o5 motivos? confirmar caso de tuberculose em outras unidades de saiide [laboratdriofoutras fontes

Investigagdo de contatos outros. Quais?

observagies gerais

Sinais e sintomas de outras doe nCas; diagnastico laboratorial de outras du-engas-, relatos de diagnostico inoportuno da tuberculoss;
perda de continuidade de tratamento; uso ou ndo de Tarw, notificagio no SITETE; vulnerabilidades; falhas no preenchimento do
prontudrio & outros pontos gue o investigador julgar importantes. Usar o verso da pdging, caso necessdrio.

B3| RESPONSAVEL PELA INVESTIGACAD

|nfurma_gﬂe§ em folhas anexas: |_Sim I_Nio pata da iwesﬁgal;é.o: |_|_ |_|_ I_I_l_l—

Mome do responsavel: Telefone de contato:

Local de trabalho do responsavel pela investigagio:

Ficha de investigacdo do 0bito com mengdo de tuberculoze 3

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 2 - FICHA UNIDADE BASICA DE SAUDE

REPUBLICA FEDERATIVA D0 BRASIL
MINISTERID DA SAUDE

Ficha de investigacao de 6bito com mencéao de tuberculose
Outras Unidades de Salde e com familiares

A N B

N2 de notificagdes no Sinan-TE:

IDENTIFICACAD
Foi notificado no Sinan antes de morrer? 1-Sim 2 - N30

Data da dltima notificagio: I_l_ I_I_ |_|_|_|_ Me da ficha do Sinan: |_|_|_|_|_|_|_

Situagio do caso no SIM: 1 - Tuberculose causa basica 2 - Tuberculose causa associada
3 - Consta no SIM sem mengdo de tuberculose &4 - Sem registro do caso no SIM

Usoexcusivodo PCT =

Data do obito: | | | | | | | | N2 da declaragio de obito:

Nome do paciente:

Nome da mie:

patadenaseimente | || | | | | | | dade || | se0: | 1 masculino 2 - Faminino

Endersgo:

Dados dopaciente

Bairro: Municipio de residéncia:

IH'U'ES'I'I[':A(".ED EM OUTRAS UNIDADES DE SAUDE E COM FAMILIARES
Responda as questies abaixo relativas ao estabelecim de saide que 1 o paciente

Home do estabelecimento:

Tipo de estabelecimento 1 - unidade de saide da Familiz 2 - Unidade Bisica de saide 3 - Policlinica 4 - Referéncia
para tuberculose 5 - Servigo privado & - Cutra. Qual?

Data da primeira consulta em gque o paciente relatou sintomas da tuberculose: | | | | | |

Houve diagndstics de tuberculose? | 4 g5im 2.mEe  bstadediagnesuee: | | | | | | | |

Iniciou tratamento para tuberculose? I_ 1-5im 2-N3o Data do inicio do tratamento: |_|_ | | | | | |

a
.E Situagio de encerramento 1-cCura 2 - abandono 3 - Obito por tuberculose &4 - Obito por outras causas

E- 5 - Transferéncia & - Mudanca de diagnostico 7 - TB-DR 8 - Mudanga de esgquema
': 2 - Faléncia 10 - Abandono Primario

Wt

E Observaries:

=

£

("8 Sinais e sintomas descritos nols) prontuariols) 1-Sim 2-MNE0 9-Sem registro
- -

| Tosse. Por guants t2mpo? (em dias):
| Febre Emagrecimento/caquexia/desnutrigio Sudoress Catarro Dispneia Dor toracica

| Catarra com sangue outros sinais e sintomas. Quais?

Doencas e agravos associados 1-5im Z-MN30 9-Sem registro
|_A'||:Is |_.Alcpulisme I_I:l'lal}etes I_Dnem;a mental I_'I'ahag'rsme |_Llsu de drogas ilicitas
|_N1.=Dpla.sia. I_I:IPOC I_.ﬁsrna I_Pneumonia. I_Nefropa.tia. I_Hepatupat'la

| Outras cnndii;ﬁes. OuaisT?

Ficha de irvestigag@o do Sbito com mengio de tuberculose 1

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 2 - FICHA UNIDADE BASICA DE SAUDE

B.1| EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Baciloscopia de escarmo Data do resultado:
|_1-PDs'rt'r|rD2-Ne-gatiuo 3-NZo realizado Ll L L

Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TE) Data do resultado:

1 - Detectavel sensivel 3 rifampicina 2 - petectavel resistente & rifampicina | | | | | | | |
3 - Detectawel indeterminado & rifampicina &- Mo detectavel 5- No realizado
Material utilizado:

Baciloscopia de outro material Data do resultadao:
|_ 1- Positive 2-Megativoe 3- N3o realizado | | | | | | | |

material utilizado:

Cultura de escamo Data do resultado:

1- Positivo 2- Negativo 3 - Ndo realizado

Houwve identificacdio de especie? 1-5im 2-M20 | Se sim, qual espécie de micobactéria?

Cultura de outro material Data do resultado:

1- Positivo 2- Negativo 3 - N3o realizado

Material utilizado: | | | | | | | |

Houwve identificacdio de especie? 1-5im 2-M20 | Se sim, qual espécie de micobactéria?

Teste de sensibilidade antimicrobiana Data do resultado:

1- Resistente somente 3 isoniazida 2 - Resistente somente 3 rifampicina | | | | | | | |
3 - Resistente 2 isoniazida e rifampicina 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
5-sensivel 6-Em andamento 7- Mo realizado 8- Amostra impropria

Raio-X de térax Data do resultadoc

1-Suspeito 2-MNormal 3-Ssequela de tuberculose/Lesdes crinicas | | | | | | | |
& - putra deenga. Se outra doenga, qual?.
5-M3o realizado 6- Foi realizado, mas ndo ha laudo no prontuario

Histopatolégico Data do resultado:

1-Confirmado | | | | | | | |
2- Owtra doenga. Se outra doenga, qual?
3-M3o realizado

Teste para HIV Data do resultado:

Tomografia computadorizada I_ - Reslizads 2 - N3o realizada |I.'.|at,ai do r\t!lsult.lado. | | | |

1- Positivo 2 - Negative 3- N3o realizado

Lawde (assinalar os resultados relocionados 6 twberculose):

Lesdes escavadas associadas a padrio de arvore em brotamento

Nédulos de espago aéreo (consolidagio)l* sequela de tuberculose /Lesdes crénicas

Curtros. Quais:

*Locais mais frequentes: segmento apical e posterior de lobos superiores; segmento superior de lobo inferior.

Data do resultadoc

DUTros exames
Elencar resultados relacionados as comorbidades apontadas nesta ficha: hemograma, creatinina, enzimas hepaticas, entre outros.

Bromncoscop
ne = 1-Realizada 2-N2o realizada

Ficha de investigagie do obite com mencic detuberculose 2

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 2 — FICHA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Foi encaminhado para necropsi;
Se sim, qual servigo? ML SVO Hospital
Sim N3O

Se sim, nos achados de necropsia, ha meng3o de tuberculose? Sim Nio

HISTORIA DE TUBERCULOSE

Forma clinica: 1-Pulmonar 2-Extrapulmanar 3- Pulmonar + extrapulmaonar

Se extrapulmonar: 1-Pleural 2-Ganglionar 3-Geniturindria &4-0Ossea S5-0Ocular 6-Miliar 7-Meningoencefalica
8- Cutdnea 9-kgnorado 10 - Outros. Qual?

0 paciems aband o trat & 1-5im 2-Nio
Ze sim, guais medidas foram tomadas para facilitar a adesdo do pacdente ao tratamento.

O paciente precisou ser transferido? 1-5im Z- N3o | Se sim, para qual referéncia?

Quais o5 motivos? 1-TB-DR 2- Coinfecgdo TB-HIV 3- Reagd3o adversa &- Qutros. Quais?

Foi observado se o paciente chegou na outra unidade? 1-5im 2-N3o 3-N3o se aplica

Fazia tratamento diretamente observado? 1-5im 2- N3o

obi ¥ 3
Confirmado dbito por tuberculose? 1-Sim Z-M3o
Continuar a investigagao? 1-Sim 2-M3o
Se sim, quais 05 motivos? Confirmar caso de tuberculose em outras unidades de saide/laboratoriofoutras fontes

Investigacdo de contatos Owtros. Quais?

observagies gerais

Sinais e sintomas de outras doengas; diagnostice laboratorial de ocutras doengas; relatos de diagnostice inoportuno da tuberculose;
perda de continuidade de tratamento; uso ou ndo de Tarw notificagio no SITETE; vulnerabilidades; falhas no preenchimento do
prontudric e outros pontos que o investigador julgar importantes. Usar o verso da pdging, caso necessanio.

Em caso confirmado de tuberculose, deve-se investigar os contatos.

OQuantos contatos foram identificados? Tuantos foram examinados?

Relacio de contatos do pacients

o
E MNomme: Idade
H
& Telefone: Examinado: 1-Sim 2- N30
'§ Nome: Idade:
E Telefone: Examinadao: 1-%im 2-M3o
Mome: idade:
Telefone: Examinado: 1-Sim 2- N30

Informagdes em folhas anexas: I_S-"_n I_NAD Data da investigagio: | | | | I_l | I_

Mome do responsavel: Telefone de contato:

Lacal de trabalho do responsavel pela investigag3o:

Ficha de investigacio do dbito com mengio de tuberculose 3

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 3 - FICHA SINTESE

REPUELICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO D& SADDE

Ficha sintese
Conclusdo da investigacdo do 6bito com mengao da tuberculose

1 | DADOS GERAIS DO PACIENTE

Nome:

Mome da mie:

Sexn: I_ 1- Masculinog 2 - Feminino Data de nascimento: |_|_ I_l_ I_l_l_l_ Idade:

Enderago:
pamdenotficase: | | | | | [ | | paadocbiee: | | | | [ | | |

Motificado no Sinan apas o obito? I_ 1-5im 2-KN3o M2 da declaragio de obito:

Estabelecimento 1

Unidade de saiude:

Fez o dizgnostico de tuberculose nessa unidade de sande? 1-3im 2-MNSo

Se sim, qual a data do diagnéstico? I_I_ I_I_ |_|_|_|_

0 pacients iniciou o tratamento para tuberculose? 1-5im 2-MNio

Estabelecimanto 2

Unidade de saiide:

Fez o diagndstico de tuberculose nessa unidade de saider 1-Sim 2-MN3o

Se sim, qual a data do disgnastico? |_|_ |_|_ |_|_|_|_

0 paciente iniciou o tratamento para tuberculose? 1-5im 2- Nio

Estabelecimento 3

Unidade de saide:

Fezr o diagnadstico de tuberculose nessa unidade de saide? 1-Sim 2-MN3o

Se sim, qual a data do diagnéstico? I_I_ I_I_ |_|_|_|_

0 paciente iniciou o tratamento para tuberculose? 1-5im 2- Nio

3 | HISTORIA CLINICA

Quais as doengas ou agravos associados o paciente possuiar

O pacients pertencia a alguma populagio especial?

qual a forma clinica? 1- Pulmanar 2 - Extrapulmonar 3 - Pulmonar + extrapulmanar

4 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Foi realizado dizgndstico laboratorial? 1-5im - N3o

S& ndo, por que ndo foi ferto?

Fitha sintese - Conclusic da investigagao do Gbitn tom mengdo da tubernslose 1

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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5 | TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

‘0 paciente iniciou o tratamento para tuberculosa? I_ 1-5im 2 - N32o
Houve abandono de tratamento? I_ 1-%im 2 - N3o
Se sim, foi feita busca ativa? I_ 1-5Sim 2 — N30
Foi feito tratamento diretamente observado? I_ 1-%Sim 2 - N3o
Foi instituide um projeto teraputico singular? I_ 1-5im 2 - N30
0 paciemts foi transferido em algum mamento? |_ 1-%Sim 2 - N3o
Chegou & unidade de saide para onde foi transferido? |_ 1-5im Z-Nio

Na opinido da equipe de investigagZo/grupo de trabalho, quais as razdes que contribuiram para a ocorréncia do obito?

Quais as fragilidades existentes nas atividades de controle da tuberculose gue podem ter contribuido para o obito?

Programatica fInstitucional:

Social:

comunidadeffamiliar/individual:

6 | RECOMENDACOES

atencdo Primaria) Basica:

atencio Especizlizada:

Firha sintese - Conclusdo da investigacio do bitn rom mencdo da tuberculose 2

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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ANEXO 3 - FICHA SINTESE

Atengio Hospitalar:

Programa de Controle da Tuberculose/ Departamento de Atencio Basica/Departamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
& Hepatites Virais/outras servigos de organizacdo da rede assistencial:

Rede laboratorial/unidades de urgénciz & Emergéncia/sistema Prisional:

7 | ENCAMINHAMENTOS

8 | AVALIACAD DE CONTATOS

Os contatos foram examinados? 1-5im 2- N30

Se ndo, quais foram os motivos?

9 | QUALIFICACAD DO SINAN E SITETB

1 - qual informacao foi gqualificada apos a investigagao?

Tipo de entrada. Qual?

Exames laboratoriais. quallis)?

situacdo de encerramento. Qual?

Data de encerramento do tratamento.

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

1 - 0 médico atestante do obito foi contatado para auxiliar na investigatdo e na elucidagio das causas de morte?

Sim MEo 0 médico ndo foi encontrado, apesar da procura.

Ficha sintese — Conclusio da investigagio do Obito com mengio da tubenuins= 3

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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I — Apos a investigagao do obito:
a tuberculose manteve-se como causa basica ou associada.
a tuberculose era causa associada € passou a ser causa basica.

a tuberculose era causa basica e passouw a ser causa associada.

a tuberculose ndo constava nas causas de morte e foi incluida.

a tuberculose foi excluida do atestado de abito por ndo estar relacionada & morte.

Crrrr

o codige 16 (CID 10) referente 4 tuberculose sem realizacdo de exame para o diagndstico foi alterado para um codigo
(#15, 217 2 A15) no qual consta a confirmagio diagnostica da tuberculose.

3 — atestado médico de causas de morte:

Parte |

a)

B)

c)

D}

Parte Il

Causa basica:

&4 — Causas de dbito apds a investigagao:

Parte |

Aa)

Bl

=]

o}

Parte 1l

Causa basica:

Data da conclusdo da investigagio: I_l_ I_l_ |_|_|_|_
Data da reunido do grupo de trabalho: I_I_ I_I_ I_I_I_I_

Responsavel:

Ficha sintrse - Conchusio da investigagin do kit tom mengio da lubernulose &

Fonte: Ministério da Salide, 2017 — Protocolo de Vigilancia do ébito por mengéo de tuberculose nas causas de morte.
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