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Vigilancia epidemiolégica da tuberculose

Reduzir a morbimortalidade por TB sensivel ou resistente aos
medicamentos utilizados no tratamento, conhecer a
magnitude da doenca, sua distribuicao, tendéncia e fatores
associados, fornecendo subsidios para as acoes de controle
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Figura & - Nimero de casos novos de tuberculose de 2020 a 2022 apresentados como percentual dos casos novos de
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FIG. 4

Case notifications of people newly diagnosed with TB in 2020 and 2021 compared with 2019,
30 high TB burden and 3 global TB watchlist countries®
The vertical dashed line marks the level of 2019.
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FIG.5

Case notifications of people newly diagnosed with TB in the 30 high TB burden and 3 global TB
watchlist countries, categorized according to the timing and degree of disruptions during the

COVID-19 pandemic

A. Negative impact in 2020,* partial recovery in 2021
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POR QUE ESSA INFORMAGCAO E IMPORTANTE? GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

- Identificacao de problemas

- Definicao de prioridades: locais prioritarios, acdes prioritarias que
requerem recurso

- [dentificar mudancas no comportamento da epidemiologia da TB
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Tuberculose no Brasil

Mortes por TB

Coeficiente de mortalidade e nimero de aumentaram

obitos por tuberculose. Brasil, 2011 a 2021°
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FIGURA 4 — Instrumentos de registro utilizados na investigacao epidemiolégica da tuberculose GOV.BR/SAUDE
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Definicoes em Tuberculose
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Notifica-se apenas o caso confirmado
de TB (critério laboratorial ou clinico)
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O caso de TB pode ser confirmado pelos critérios a seguir:

- Critério laboratorial: todo caso que, independentemente da forma clinica,
apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, de TRM-TB ou de
cultura para TB.

» Critério clinico: todo caso suspeito que nao atendeu ao critério de confirmacgao
laboratorial, mas apresentou resultados de exames de imagem ou histologicos
sugestivos para TB. A confirmacao de casos de TB pelo critério clinico, sem a
oferta de exames para o diagndstico laboratorial, representa falha na oferta de
servicos de saude ja incorporados no SUS
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Tipos de Entrada - Sinan

32| Tipo de Entrada
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apods Abandono 4 - Nao Sabe =1
. Transferéncia 6 - Pos-obito | )
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Caso Novo:

Caso de TB ativa que nunca utilizou medicamentos para o tratamento da TB ou
gue os utilizou por menos de 30 dias. Deve-se verificar, junto a pessoa com TB e

seus familiares, se nao houve tratamento prévio para TB por 30 dias ou mais.
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Nao Sabe:

Caso com TB ativa e com histéria prévia desconhecida. Deve ser registrado
apenas quando esgotadas todas as possibilidades de investigacdo da historia

anterior da pessoa com TB.

As defini¢cdes de tipo de entrada “transferéncia” e “nao
sabe” sdo operacionais e utilizadas para efeitos de
registro no Sinan.
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Retratamentos: 6©00 minsaude

e Recidiva: é o caso de TB ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta
por cura comprovada ou por ter completado o tratamento.

e Reingresso apos abandono: é o caso de TB ativa, tratado anteriormente por
mais de 30 dias, mas que deixou de tomar o medicamento por 30 dias

consecutivos ou mais.
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Transferéencia:

e Refere-se a pessoa com TB que compareceu a -
unidade de saude para dar continuidade ao )
tratamento iniciado em outra unidade, desde que y
nao tenha havido interrupcao do wuso do
medicamento por 30 dias consecutivos ou mais.

Nesse ultimo caso, o tipo de entrada deve ser
“reingresso apos abandono”. Toda pessoa com TB %
transferida durante o tratamento deve ser T |

notificada pela unidade que o recebe.

As definicdes de tipo de entrada “transferéncia” e “nao
sabe” sdao operacionais e utilizadas para efeitos de
registro no Sinan.
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Preenchimento de endereco na populacao privada de liberdade:

Municipio e UF de Notificacao: do presidio;

Municipio e UF de Residéncia: do presidio (para fins de calculos de indicadores);
Endereco do paciente (campos “logradouro” e “ponto de referéncia”): nesse caso
é o endereco de residéncia do paciente (para fins de Busca Ativa em caso de

soltura do mesmo).
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PAs-0bito

Caso de TB que nunca fol registrado no Sinan e foi
descoberto ap6s a morte da pessoa em decorréncia da
realizagéo de mvestlga(;ao epldemlologlca (por

O poOs- oblto representa a ndo detecg;ao
oportuna de pessoas com TB no territorio

Casos que tiveram o diagnodstico de TB antes do 6bito,
independentemente do inicio do tratamento, nao sao
considerados pos-obito.
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Fluxo

A Ficha de Notificacao/lnvestigacao da TB preenchida pela
unidade notificante devera ser encaminhada ao primeiro nivel
iInformatizado para ser incluida no Sinan.

« A partir de entao, a base de dados sobre TB & formada,
possibilitando a realizacdo da analise situacional.

 Dessa forma, € importante o preenchimento correto e
completo da ficha, evitando campos em branco ou
preenchidos como “ignorado”.
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Situagcao de Encerramento

62| Situacéo de Encerramento

1-Cura 2-Abandono 3-Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanca de Diagnéstico  7- TB-DR
8 - Mudanca de esquema 9-Faléncia 10 - Abandono Primario
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Encerramentos relacionados ao 6bito

= Obito por TB: quando o 6bito apresentar a TB como causa basica, a qual
deve estar de acordo com as informacdes contidas no SIM (codigos Al5 ao
Al19; J65; K93.0; M49.0; M90.0; N74.0; N74.1; 098.0; P37.0 da 10a

Classificacao Internacional de Doencas — CID-10)

=Obito por outras causas: quando a causa basica nio foi a TB, mas a doenca
consta como causa assoclada. As causas de morte devem estar de acordo

com as informacoes contidas no SIM
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Encerramentos relacionados ao 6bito

» DefinicOes
Causa basica do 6bito
Doenca ou lesao que Inicia a cadeia de eventos
patologicos que conduziram diretamente a morte ou as

circunstancias do acidente ou violéncia que produziram

a lesdo fatal (OMS)*!
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Encerramentos relacionados ao 6bito

» DefinicOes
Causa associada
compreendem as causas terminais e as intervenientes,
as causas consequenciais e também vistas como
resultantes da causa basica, bem como as causas

contribuintes, estas sem relacdo com 0 processo

patologico que conduziu diretamente a morte.

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA .. qn l
SUS N savoe  [IDmAND
[] \ ..

UNIAO E RECONSTRU GAO



GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Exito do Tratamento

= Cura + Completou o Tratamento

O SINAN avalia o éxito de tratamento

Pessoa com TB que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer més de
acompanhamento e outra ao final do tratamento (quinto ou sexto més). Para 0s casos com
necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serdo considerados os dois ultimos meses. A
alta por cura também sera dada a pessoa que completou o tratamento sem evidéncia de
faléncia e teve alta com base em critérios clinicos e radioldgicos, por impossibilidade de

realizacao de exames de baciloscopia.
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Abandono:

Pessoa com TB que fez uso de medicamento por 30 dias ou
mais e interrompeu o tratamento por 30 dias consecutivos

ou mais.

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA ..A..II
o) savoe D@D En

UNIAO E RECONSTRU GAOQ



GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Abandono primario

Individuo que fez uso de medicamento por menos de 30 dias e 0
iInterrompeu por 30 dias consecutivos ou mais, ou quando o
iIndividuo diagnosticado nao iniciar o tratamento.
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Abandono primario

Tipo de Entrada Situacao de Encerramento

Caso Novo Abandono Primario

Caso Novo -
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Abandono primario

Tipo de Entrada Situag¢ao de Encerramento

Reingresso apos abandono Abandono Primario

Reingresso apos abandono -
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Abandono primario

Tipo de Entrada Situag¢ao de Encerramento

Recidiva Abandono Primario

Recidiva -
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Transferéncia
e Quando o individuo for transferido para outro servico de saude.
e A transferéncia deve ser processada por meio de documento que contenha informacdes sobre o
diagndstico e o tratamento realizado até aguele momento.
E de responsabilidade da unidade de origem a confirmacio de que o individuo com TB compareceu a

unidade para a qual foi transferido.

Se transferéncia

1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado

\

UF de transferéncia Municipio de transferéncia Data de Encerramento
|

| ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | J ERNO FEDERAL
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- Mudanca de diagnostico:

guando ocorrer alteracao no diagnostico e for elucidado que nao se tratava de um caso de TB.

- Mudanc¢a de esquema:

guando a pessoa com TB necessitar da adocao de regimes terapéuticos diferentes do esquema

basico, por intolerancia e/ou por toxicidade medicamentosa.
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- Tuberculose drogarresistente (TB DR):

Quando houver confirmacao, por meio de TS ou TRM-TB, de resisténcia a qualquer um dos
medicamentos para o tratamento da TB, independentemente do esquema de tratamento a
ser utilizado, exceto casos de monorresisténcia ao etambutol, pirazinamida ou
estreptomicina que mantenham o uso do esquema basico. Os casos com diagnodstico de
resisténcia a rifampicina pelo TRM-TB devem ser encerrados no Sinan como TB DR e

notificados no Site-TB.
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Faléencia:

» persisténcia da baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento;

« doentes que no inicio do tratamento apresentavam baciloscopia fortemente positiva (++
ou +++) e mantiveram essa situagao até o quarto meés;

» baciloscopia positiva inicial seguida de negativacao e de novos resultados positivos por

dois meses consecutivos, a partir do quarto més de tratamento.

O aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, nas proximidades do quarto
ou do sexto més do tratamento, de forma isolada, nao significa necessariamente a faléncia
do tratamento. O caso devera ser acompanhado com exames bacteriologicos
(baciloscopia, cultura e TS antimicrobiana) para melhor definicéao.
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Quais os casos de TB que sao acompanhados pela Unidade de
Referéncia?

- Faléncia
- Mudanga de Esquema / Intolerancia Medicamentosa
- Tuberculose Drogaresistente (TBDR)

Casos que serdao acompanhados no SITE TB e nao mais no Sinan

O paciente passara a ser acompanhado pelo SITE-TB na unidade de referéncia
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COMO PREENCHER AS DATAS?

Uma mesma pessoa pode ter mais de um episodio de TB na vida.
Para cada um desses episddios, sera necessario novo diagnostico

Tratam-se de episddios diferentes de TB em uma mesma pessoa

Exemplo:

« Uma pessoa que iniciou tratamento em uma UBS A e durante esse tratamento foi transferida para a
UBS B: esta no mesmo episodio de TB

« Uma pessoa que iniciou o tratamento e finalizou. Depois de 1 ano apresentou TB novamente, trata-se
de outro episddio de TB, totalizando 2 ao longo de sua vida
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COMO PREENCHER AS DATAS? - Sinan

 DATA DE NOTIFICACAO: A cada notificacdo uma nova data, mesmo numa
transferéncia

 DATA DE DIAGNOSTICO: Para cada tratamento uma nova data de diagndstico
- No Reingresso apds abandono: NOVA data de diagndstico

- Na transferéncia: MESMA data de diagndstico

« DATA DE INICIO DE TRATAMENTO: Para cada tratamento uma nova data de
inicio de tratamento

- Na transferéncia: MESMA data de inicio de tratamento
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Como transferir um paciente de TB para outro servico de saude:

* Entrar em contato com o servico de saude que recebera o paciente

* Preencher a Situacdo de Encerramento no Sinan como TRANSFERENCIA e Data de Encerramento.

* Encaminhar o paciente com ficha/boletim de transferéncia com informacodes de seu tratamento:
tipo de entrada, data de diagndstico, data inicio do tratamento, exames realizados e resultados,

esguema que esta utilizando e o motivo da transferéncia.

 Se certificar que o paciente chegou e esta sendo acompanhado no servico de saude de destino

Se o0 paciente nao apareceu no outro servico ele pode ser um abandono
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Como receber um paciente de TB transferido de outro

servico de saude:

* Entrar em contato com o servico de saude que transferiu o paciente
para certificar as informacoes que ele passou.

* Preencher nova ficha do Sinan com
* Tipo de Entrada por TRANSFERENCIA
* Data de diagndstico: MESMA do outro servigo
e Data de inicio de tratamento: MESMA do outro servico
* Data de notificacao: NOVA conforme o dia que chegou no servico

* Entrar em contato com o servico de saude que iniciou o tratamento
para comunicar que o paciente chegou e esta sendo acompanhado.

GOVERNO FEDERAL

| MinisTERIO DA D B ([ I
SUS i ZA0DE l.A!'III

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE

Boletim de Acompanhamento 0900 minssude

Republica Federativa do Brasil Sistema de Informagdo de Agraves de Notificagio Pagina: 1
Ministério da Salde

Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

Municipio de Notificagio Atual: _

N* da Data da MNome Ferma Bac Bac Bac Bac Bac Bac Bac Total Total HN TARV Cultura TRM-TB Histopat TS5 Realizade Situagio Se Local de Transf Data de
Motificagao MNotificagao 1° Més 2°Més 3°Més 4° Més 5° Mes6° Més apos contat contat TDO? Encerra Transf  [Mun/UF) encerramento
Atual Atual 6°Més identif exam

Tapicos 1 a4 preanchimanto automatico

Baciloscopias 1%, 2°, 3% 4% &5° & e apds 6 més: 1-positivo; 2-negativo; 3-ndo realizado; 4-ndo se aplica.
Total de contatos identificados: NOmero total de contatos identificados {preenchimanto automatica)

Total de contatos examinades: Ndmero tolal de conlalos examinados

HN 1- Pasitiva; 2- Magativa; 3- Em andamanta; 4-M3o Realizada Tarapia Anfiratroviral: 1-sim ; 2-ndo ; S-ignorada

Cuitura: 1- Pasiliva; 2- Negativa; 3- Em andamania; 4-N 3o Realizada Taske Malecular Rapido - TB (TRM-TB): 1-delactavel sansivel a rifampicina; 2-ndo detectaval resislanie & rfampicina ;
Histopatologia 1 - Baar Positve 2 - Sugestivo da TB,3 - No Sugestivo de TB, 4 - Em Andamento,5 - Nao Realizado ¥ nao detactaval; 4-inconciusiva; 5-ndo realizado

Testa de Sansibiidada: 1-rasistante somanta a lsoniazida; 2-resistenis someante a Rifampicina; 3-resistanta a lsoniazida e

Realizada TDO?: 1- Sim  2- N8a  9- lgnarado
Rifampicina; 4-rasistenta a outras drogas da 1% linha; S-sansival, G-am andamanta; T-ndo realizado

Situagdo de Encaramanto: 1 - Cura 2 - Abandona 3 - Obito por TB 4 - Obilo par outras causas 5- Transkeréncia 6- Mudanga de Diagnastico 7- TEDR 8 - Mudanga de esquama 9 - Faléncia 10 - Abandona Primaria
Se transfaréncia: 1-mesma municipio; 2-municipio diferanta {Mesma UF); 3-UF diferanta; 4-pais diferanta

Local da transfaréncia: Preanchar com a local (municipia/UF) de desfino do paciants, caszo tenha sido transfandao
Data do encaramanta: Data da ancarramtana do caso na unidada de saida que asth acompanhanda

Emitido em: 27/04/2015
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Mudancas da ultima versao do Sinan
para a Tuberculose —2014/2015
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Variaveis que entraram na ultima versao do Sinan para TB .
0 0O minsaude

33| Populagdes Especiais Populagéo Privada de Liberdade Profissional de Sautde

1-8Sim 2-N&o 9 -Ignorado Populagé@o em Situacéo de Rua Imigrante

-

34| Beneficiario de programa de
transferéncia de renda do governo

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

41| Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB

1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

45| Teste de Sensibilidade

1 - Resistente somente a Isoniazida
2 - Resistente somente a Rifampicina
3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina

4 - Resistente a outras drogas de 1? linha
A - Sensivel A - Fm andamentn 7 - Nan realizadn

44 Teste Molecular Répido TB (TMR-TB) D

1 - Detectavel sensivel a Rifampicina
2 - Detectavel Resistente a Rifampicina
3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo

5 - Nao Realizado
e vy \_
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Variaveis alteradas do Sinan para TB .
0 0O minsaude

38| Baciloscopia de Escarro (diagnéstico)

1 - Positiva 2 - Negativa ‘

| 3-Néo Realizada @

e —

@ Baciloscopias de acompanhamento (escarro) 1-Positivo 2 - Negativo 3 - N3o Realizadf_ 4 - N&o se aplica
1° més 2° més 3°més 4° més 5° més 6° mgs Apos 6° més

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA .. ..Il
o) SAUDE l'lA!. N

UNIAO E RECONSTRUGAO



EM ANDAMENTO GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

e Cultura de Escarro
e HIV

Em andamento
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EM ANDAMENTO

e Cultura de Escarro
e HIV

Em andamento
Situacdo de Encerramento:
1- Cura

2- Abandono

3- Obito por TB

4- Obito por outras causas

6- Mudanca de Diagnostico
10- Abandono Primario
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EM ANDAMENTO

e Cultura de Escarro

* HIV

Nao realizado

<

Em andamento
Situacdo de Encerramento:
1- Cura

2- Abandono

3- Obito por TB

4- Obito por outras causas

6- Mudanca de Diagnostico
10- Abandono Primario
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Rotina de Verificagao das
Duplicidades no
Sinan-net / Tuberculose
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Fluxograma da rotina de duplicidade GOV.BR/SAUDE

0000 minsaude
PROVAVEL '
DUPLICIDADE

H TRATAMENTO

DUPLO REGISTRO POR
TRANSFERENCIA

= MANTER O 12 REGISTRO
- COMPLEMENTAR DADOS DO 12 REGISTRO

CEXCLUIR 2¢ REGISTRO VINCULAR CASOS$ I
GOVERNO FEDERAL
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O que acontece quando... 0000 minsaude

* Nao listamos uma duplicidade

As fichas nao listadas permanecem no banco de dados,
mas deixam de aparecer no relatorio de duplicidades.

TRATAMENTOS DIFERENTES

iZ Tuberculose

Ministério da Sadde

SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

Ql Salvar 2 Excluir é-n Cancelar | - i Imprimir Sair [v MEo listar como duplicidade
Hotificagdo | Investigagio | Acompanhamento
A
Repiblica Federativa do Brasil SINAN

MD

Semana Epidemiolagica

Tipo de Notificacdo Hotificagio Diagndstico
Po : 2 - Indwidual § 9
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O que acontece quando... Vinculamos

0600 minsaude
F|cha1:@ Ficha2:N+l+®

Hotificagdo Investigagdo | Acompanhamento

IIII.IF E Municipio de Atendimento Atual Cadigo (IBGE) F N® Notificag 3o Atual J 25
E] Data da Notificacdo Atual Unidade de Atendimento Atual Cadigo CHES

T P————— |

= NovaFicha: N+l + A

MESMO TRATAMENTO i wwoeiss: BBASEL
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Excessao nas Duplicidades

* Transferéncia — Nao listar

UBS
Tipo de Entrada — Caso Novo R
f\ Sit. Encerramento — Transferéncia
r HOSPITAL
Umdad}é!fasdem Tipo de Entrada — Transferéncia
Sit. Encerramento — Transferéncia VINCULAR
: ﬂ? e
— " Tipo de Entrada — Transferéncia
Sit. Encerramento — Cura <—'y

u UBS

Tipo de Entrada — Caso Novo
Sit. Encerramento — Cura

HOSPITAL
Tipo de Entrada — Transferéncia
GOVERNO FEDERAL

Sit. Encerramento — Transferéncia [ ministerio oA D [N A €N
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Por que analisar as duplicidades? ©©00 minsaude

Mudar CASO NOVO para:
- Transferéncia
- Recidiva

- Reingresso Apos Abandono

& ‘e
- 3
s‘ J * Implica diretamente:

- Taxa de Incidéncia
- % Casos Novos % Retratamento

- Situacdo de encerramento
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Dificuldade no SinanNET

» Sistema de 2007

 Atualizacao de variaveis- lenta

» Vinculacao manual dos registros

» Transferéncia dos dados entre as esferas de gestao:
baixa oportunidade dos dados

* Problemas na vinculagao dos registros

EEEEEEEEEEEEEE
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Perspectivas
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Em breve

@

Sinan e-SUS

O Ministério da Saude apresenta a nova
versdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo, denominado
e-SUS Sinan. Trata-se de um sistema
100% online, que permite o uso
descentralizado em estabelecimentos
de saude de todo o pdis. O e-SUS Sinan

visa promover a der] D sinan  |[[EEE———_—_—"—""

usudirin]

informagdo e auxiliq==== -

-

prioridades no setof _ ®

assim, para a melho|
saude da populagaq « wes

. Exportar CSV

Primeiro acesys ..

Inicie o investigagao

sferir caso
Acessar
=
Trans ras unidades de saide

de uma natificagaa

e 100% online

Foga download dos dados

GOV.BR/SAUDE
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« Novo sistema de notificacdo de TB

« Descentralizado nos servicos de saude

Novas funcionalidades:

Transferéncia online de
pacientes entre os servicos
de saude

Monitoramento de contatos
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Daniele Maria Pelissari

daniele.Pelissari@saude.gov.br
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