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NOTA INFORMATIVA n° 07/2026 — DVE/CEVS/SES-RS

Assunto: Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose em Ambientes Hospitalares

Publicacéo: 02 de Abril de 2026.

Introducao

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica (VE) da Tuberculose (TB) é
reduzir a morbimortalidade, conhecer a magnitude da doencga, sua distribuicao
e tendéncia, bem como os fatores associados, fornecendo subsidios para as
acOes de prevencao e controle. Neste processo, os sistemas de informacdes
sao ferramentas importantes para a VE, pois norteiam o processo informacgéao-

deciséo-acao (Brasil, 2019).

As equipes de saude das instituicdes hospitalares devem estar
capacitadas para a busca ativa dos casos de TB, por meio dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) ou, na auséncia destes, pelas Comissées
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Além disso, é fundamental que os
profissionais estejam preparados para realizar o manejo clinico adequado dos
casos diagnosticados no ambiente hospitalar, conforme as diretrizes vigentes

de controle da TB.

E importante a identificacdo precoce e a notificacdo dos casos de TB no
Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (Sinan) e a imediata
aplicacado de medidas de biosseguranca e inicio de tratamento do paciente. Os
casos diagnosticados em hospitais podem estar sujeitos a desfechos
desfavoraveis, seja pela sua gravidade, ou pelo risco de descontinuidade do

tratamento apoés a alta hospitalar (Brasil, 2019).
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Dessa forma, esta Nota Informativa tem como propdsito padronizar,
orientar e qualificar as acdes de identificacdo, notificacdo, manejo e
acompanhamento dos casos de TB diagnosticados em servicos hospitalares,

sejam publicos ou privados.

1. Busca Ativa de Casos

O objetivo da busca ativa de sintomaticos respiratérios* € encontrar

precocemente 0s casos suspeitos, visando identificar os casos de TB, iniciar o
tratamento oportunamente e, assim, interromper a cadeia de transmissao
(Brasil, 2019) (Figura 1).

/& Atencao:

Os sinais e sintomas sugestivos de TB sdo: tosse persistente seca ou

produtiva, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e
inapeténcia. Se a doenca estiver localizada em outra parte do corpo (TB

extrapulmonar), os sintomas irdo variar conforme a area acometida.

*Sintomatico Respiratério (SR): individuo com tosse com duracdo de 3
semanas ou mais, acompanhada ou ndo de outros sinais e sintomas

sugestivos de TB.

Para populacbes vulneraveis (pessoas privadas de liberdade,

profissionais de saude, pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas em situacao

de rua, migrantes e indigenas) é considerado qualguer tempo de tosse.

Para a busca ativa de casos e qualificagcdo da notificacdo, diferentes
fontes de informacdo devem ser utilizadas. A farméacia hospitalar constitui uma

fonte importante, uma vez que a lista de pacientes que retiram medicamentos
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especificos para tuberculose deve ser conferida com as notificacdes realizadas,
evitando a subnotificacdo de casos. Da mesma forma, 0s servicos de
laboratorio devem ser considerados como fonte estratégica de informacéo, por
meio do acompanhamento de resultados laboratoriais compativeis com TB,
contribuindo para a identificacdo oportuna de casos nao notificados (Brasil,
2019).
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Figura 1. Fluxograma de busca ativa de sintomaticos respiratorios no ambiente

hospitalar

Identificar SR no hospital

SR (tosse = 3
semanas) '

Solicitar 2 amostras de escarro 2

Coletar 1® amostira no mesmo dia do

AT Coletar 2*® amostra em jejum no dia seguinie

Enviar as amostras
para o a laboratorio
conforme fluxo do
hospital

TB confirmada: nefificar no Sinan Encaminhar para consulta médica

Investigac@o diagndstica a critério médico (RX de térax/cultura
Encaminhar para consulta médica para iniciar tratamento de escarro).

1. Nas populacdes privadas de liberdade, em situac&o de rua, indigenas, PVHIV, pessoas residentes em instituicoes
fechadas (ILPIs, CTs, entre outros) e nos profissionais da saude considerar qualquer tempo de tosse.
2. Poderao ser solicitadas por qualquer profissional ou conforme rotina do hospital.

Fonte: adaptado do Guia de Tuberculose na Atencéo Priméria a Saude (RS, 2022).
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2. Notificacdo e Acompanhamento

A TB é uma doenca de notificagdo compulsoria regulamentada pela
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017 (atualizada
pela Portaria GM/MS n° 10.175/2026, de 23 de janeiro de 2026). Ao
diagnosticar um paciente com TB a notificagdo e o acompanhamento devem
ser realizados conforme o fluxograma apresentado na Figura 2. A notificacédo é
feita por meio do preenchimento da “Ficha de Notificagao/Investigacao de TB —
SINAN NET” (Anexo A), onde estdo contempladas informacdes de identificacdo
do paciente, do servico, dados clinicos e epidemioldgicos. E importante que
todos os campos sejam preenchidos a fim de qualificar futuras analises

epidemioldgicas (Brasil, 2019).

Na confirmacdo do caso de TB, o servico de saude que o identificou é

responsavel pela notificacdo e o primeiro nivel informatizado do Sinan no

municipio é o responséavel pela digitacdo dos dados no Sinan Net, bem como

pelas correcdes e complementacdes necessarias.

Uma vez notificado, o caso de TB deve ser acompanhado até a alta
hospitalar. As informacdes de baciloscopia de controle mensal, cultura para

tuberculose, teste de sensibilidade, raio x de torax, Teste Rapido Molecular

(TRM-TB), Tratamento Antirretroviral (TARV) devem ser encaminhadas para

VE municipal ou Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) para
atualizacdo da Tela de Acompanhamento no Sinan.

No momento da alta hospitalar, visando garantir a continuidade do
tratamento do paciente, os profissionais de saude devem encaminhar a nota de
alta hospitalar completa, para o 6rgdo responsavel, podendo ser a VE
municipal ou PMCT, a depender dos fluxos de cada municipio. A nota de alta
hospitalar deve conter esquema medicamentoso completo utilizado, dados
antropometricos, exames realizados e dados pessoais (telefone de contato e

endereco atualizados para fins de busca ativa quando se fizer necessario).
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A unidade hospitalar deve garantir a continuidade do tratamento até a
chegada do paciente na nova unidade de atendimento. Sendo assim, o hospital
deve fornecer a quantidade adequada de medicamentos até o atendimento na

unidade de saude de destino.

Figura 2. Fluxograma de notificagdo para casos confirmados em ambiente

hospitalar

Paciente atendido no ambulatério ou na
emergéncia

Paciente internado

Y

Preencher ficha de notificacao/investigacao Tuberculose (A 16. 9) no Sinan

A\ 4

Iniciar ou continuar o tratamento da Tuberculose

y

Na alta hospitalar comunicar o 6rgao responsavel*

Y

Orgéo responsavel* encaminhara o paciente para a unidade de satde de destino para dar continuidade do tratamento

*Orgéo responsavel podera variar entre Vigilancia epidemiolégica (VE) e o Programa de
Controle de Tuberculose (PMCT) conforme fluxo municipal.

Fonte: PECT/DVE/CEVS/SES-RS, 2026.
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/& Atencao:

- Diagnostico confirmado de TB no ambiente hospitalar, seja na emergéncia,
ambulatério ou nainternacdo: o caso devera ser notificado no Sinan.

- Pacientes internados com tratamento para tuberculose ja em andamento devem
ser novamente notificados no Sinan pelo hospital, no Campo 32 — Tipo de
Entrada, com a opc¢ao “5 — Transferéncia”. Essa notificagdo é necessaria para
viabilizar o monitoramento da localizacdo do paciente na rede de atencdo a
salde (Apéndice A); (Brasil, 2024).

- Pacientes que foram a 6bito no hospital e receberam o diagndéstico laboratorial
ou clinico de TB apds o 6bito devem ser notificados no Sinan no Campo 32 —
Tipo de Entrada, com a opgéao “6-Pds-6bito” (Apéndice A); (Brasil, 2024).

A Atencao:

Casos confirmados que ndo podem ser tratados com o esquema basico

de TB, que necessitam de tratamentos especiais - como tuberculose

drogarresistente (TB-DR) ou situa¢gdes que exijam mudanca de esquema por
reacao adversa, coinfeccao pelo HIV com complicacdes, entre outras - devem
ser_primeiramente notificados no Sinan e comunicados a VE municipal ou
PMCT.

ApOs 0 encerramento no Sinan (Apéndice B) o caso passa a ser
notificado e acompanhado no Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais da TB (SITE-TB) (Brasil, 2024). O SITE-TB € um sistema online,
complementar ao Sinan que permite notificar, acompanhar e encerrar esses
casos. E_necesséario verificar com o Programa_Municipal de Controle da
Tuberculose (PMCT) e/ou VE do municipio os fluxos para digitacdo e

atualizacdo dos casos no SITE-TB. Os pacientes TB-DR dardo continuidade ao

seu tratamento no Hospital Sanatério Partenon (HSP), localizado na Av. Bento

Goncalves, 3722 — Partenon, Porto Alegre.
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3. Concluséao

A VE da TB em ambientes hospitalares é fundamental para a deteccéo
precoce dos casos, a interrupcdo da cadeia de transmissdo e a garantia da
continuidade do cuidado aos pacientes. O fortalecimento das acdes de busca
ativa, notificacdo oportuna, manejo adequado e acompanhamento sistematico
dos casos diagnosticados nos hospitais contribuem de forma decisiva para a
reducdo da morbimortalidade por TB. Dessa forma, reforca-se a importancia do
comprometimento das equipes multiprofissionais, dos NHE e das CCIH no
cumprimento das diretrizes vigentes, bem como da articulagdo com a vigilancia
municipal e os programas de controle da tuberculose, assegurando a
integralidade da atencéo e a efetividade das acfGes de controle da doenca no

estado do Rio Grande do Sul.

Para maiores informacfes sobre orientacdes para o controle da TB em
ambientes hospitalares consulte o Manual de Recomendacdes para o Controle

da Tuberculose no Brasil (2019), disponivel aqui.
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APENDICE A - Glossario Ficha de Notificac&o do Sinan, Campo 32 — (tipos
de entrada)

1. Caso Novo: Pacientes diagnosticados no hospital (ambulatério, internacao

ou emergéncia), sem realizacdo de tratamento prévio.

2. Recidiva: Pacientes que no hospital (ambulatério, internacdo ou
emergéncia) informam que tiveram tratamento prévio para TB, o qual foi

encerrado como cura.

3. Reingresso _apds abandono: Pacientes que no hospital (ambulatério,

internacdo ou emergéncia) informam que tiveram tratamento prévio para TB,

sendo o mesmo interrompido por mais de 30 dias.

4. Nao sabe: Pacientes que no hospital (ambulatério, internacdo ou
emergéncia) ndo sabem ou ndo possuem condigbes de informar tratamento

prévio para TB.

5. Transferéncia: Pacientes que no hospital (ambulatério, internacdo ou

emergéncia) informam que estdo atualmente em tratamento para TB em outra

unidade de saude.

6. POs-6bito: Pacientes que chegam no hospital (ambulatério, internacdo ou
emergéncia) e evoluem para o 6bito em 24 horas, sendo diagnosticadas clinica

ou laboratorialmente, mesmo no pas o6bito.
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APENDICE B - Glossario Tela de Acompanhamento - Sinan, Campo 62 —

(situacao de encerramento)

1. Cura: Pacientes que encerram o tratamento durante a internacao.

2. Abandono: Pacientes que receberam alta durante o tratamento e nao

vincularam na rede de assisténcia a saude em até 30 dias ou pacientes que
interromperam 0 tratamento no hospital (ambulatério, internacdo ou

emergéncia) por mais de 30 dias.

3. Obito por TB: Pacientes que vao a 6bito na unidade hospitalar, tendo como

causa béasica a TB, conforme classificacdo do SIM (Sistema de Informacéo

sobre Mortalidade).

4. Obito por outras causas: Pacientes que vao a 6bito hospital (ambulatério,

internacdo ou emergéncia) com TB, mas a causa basica ndo é a TB, conforme

classificacdo do SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade).

5. Transferéncia: Pacientes diagnosticados (previamente ao hospital ou

durante atendimento no hospital) e que, apés a alta hospitalar, dardo

continuidade ao tratamento em outro servigo de saude.

6. Mudanca de Diagnostico: Pacientes que sao diagnosticados ou que

realizam tratamento para TB e tiveram alteracéo do diagnoéstico.

7. TB-DR: Quando houver resisténcia ao esquema basico por meio de teste de

sensibilidade ou teste rapido molecular (TRM-TB).
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8. Mudanca de Esguema: Pacientes que necessitam de tratamento diferente

do esquema bésico por intoleréncia ou toxicidade.

9. Faléncia: Pacientes que apresentam baciloscopia positiva ao final do
tratamento ou pacientes que no inicio do tratamento apresentavam
baciloscopia fortemente positiva e mantiveram essa situacao até o 4° més ou
baciloscopia positiva inicial seguida de negativacdo e de novos resultados

positivos por 2 meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento.
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Anexo A - Ficha de Notificacdo/Investigacao de Tuberculose — SINAN

Republica Federativa do Brasil P SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma positiva de pia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nao preenche o critério de confirmagao laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico

de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em i 3o dados clini a iagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histol égicos, entre outros).

F‘ Tipo de Notificagéo

2 - Individual J

Cadigo (CID10, ificaca
E Agravo/doenga TUBERCULOSE | igo (( ) @ Data da Notificacéo
Codigo (IBGE)

A16.9JC | | 1 |1 |
EEJ F Municipio de Notificagéo
N I A I |

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) [ Cédigo Data do Diagnéstico J
I J

Dados Gerais

|1 [ N

Nome do Paciente J Data de Nascimento

1 -Hora estante R
v = aca/Cor
[10] (ou) Idade 2-Dia Sexo 'F"'y;"sfn'ﬂ“g" O 11Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre i O d O
3-Més 7 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
Aa 1- Ignorado
9-lgnorado

4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado

[14]Escolaridade
0 1-19 2 4% série do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5°a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica

@ Numero do Cartéo SUS [16] Nome da mae
| N I e IJ

L1 1]
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I I

J

J

J

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida, ..) |Cédigo J
J

J

J

Notificacao Individual

?’ Numero J@Complemento (apto,, casa, ...) J Geo campo 1

F\ Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia J CEP

[

(DDD) Telefone Zon§ _Urbana 2-Rura D m Pais (se residente fora do Brasil)
I I I J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Residéncia

C Dados Complementares do Caso

NP do Prontuério Tipo de Entrada |:|
L] L] | J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - N&o Sabe 5 J

| Transferéncia 6 - Pos-6bito
F] Populages Especiais D Populagéo Privada de Liberdade || Profissional de Satide 1@ Beneficiario de programa de
| =

N . D Populaca Situacio de R D Imigrante transferéncia de renda do governo
Sim 2-Néo 9 - Ignorado Opulagao em Situagao de Rua 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

Se Extrapulmonar
E Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar [:’ D
6

-Pleural 2-Gang. Perif. 3 - Geniturinaria  4- Ossea 5 - Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J - Miliar 7 -Meningoencefdico 8- Cutanea 9 -Laringea 10- Outra J

1-Sim 2-Néo 9-Ignorado ["Juso de Drogas liicites []Tabagismo [ ] Outras
E Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) D
1- Positiva 2 - Negativa

3 - Néo Realizada 4 - Néo se aplica

Doengas e Agraves Associados s [Jaicooiismo | JDiabetes [ Dosnga Mental J

Radiografia do Térax |;_| HIV ]
1 - Suspeito 2-Normmal 3 - Outra Patologia 1-Positivo 3 - Em Andamento
- N&o Realizado 2 - Negativo 4 - Néo Realizado

Histopatologia | ’

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB ’

1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado D

Dados complementares

Cultura Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB [45] Teste de Sensibilidade

i D y " P pe ( - ) D 1- Resistente somente a Isoniazida D
1= Posilivo 1- Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
- Nogatvo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo

& : = S 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - N&o Realizado 5 - Nao Realizado 5- Sensivel 6 - Fm andamento 7 - Nao realizado

l- Data de Inicio do Tratamento Atual J F Total de Contatos Identificados

N 1)

LMunicipiolUnidade de Satde IJ[ Cod. da Unid. de Saude J

A |
LNome

JLFungéo J Assinatura
—— Tuberculose Sinan NET SVS 0271072014

Av. Ipiranga, 5400 Porto Alegre/RS
51 32884000 cevs@saude.rs.gov.br




