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NOTA INFORMATIVA N@ 3/2025-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Atualiza as orientacdes as coordenacdes
dos programas estaduais e municipais
de tuberculose (TB) sobre a Lei n®¢
14.289, de 3 de janeiro de 2022, que
trata da preservacao do sigilo sobre a
condicao da pessoa com TB, e revoga a

Nota Informativa Ne 3/2022-
CGDR/DCCI/SVS/MS.

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. A Lei n® 14.289/2022 torna obrigatdria a preservacao do sigilo sobre a

condicao de pessoa que vive com infeccao pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), hepatites crénicas (virus da hepatite B - HBV e virus da hepatite C - HCV) e de
pessoa com hanseniase e com tuberculose (TB) nos casos que estabelece; e altera a
Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975.

1.2. A referida lei reforca as orientacdes sobre boas praticas em relacdo a
dados pessoais sensiveis previamente estabelecidas pela Lei n? 3.709/2018 - Lei
Geral de Protecao aos Dados (LGPD) e pelos cédigos de ética profissional no que se
refere ao dever de sigilo entre profissional de salde e paciente.

1.3. Esta nota informativa apresenta orientacdes para o cumprimento da Lei
14.289/2022 e oferece um modelo de termo de consentimento sobre o tratamento
dos dados pessoais do individuo com TB.

2. CONCEITOS E DESDOBRAMENTOS NAS ACOES PROGRAMATICAS

2.1. Conforme a LGPD, dados pessoais incluem identificadores como nome,
CPF, endereco e telefone (art. 52, [); enquanto dados sensiveis englobam
informacdes sobre saude, vida sexual, origem racial ou étnica, filiacdo a sindicatos,
entre outros (art. 52 Il). A condicao de estar em investigacao, diagndstico ou em
tratamento de TB configura-se como dado pessoal sensivel, exigindo cuidados
especificos quanto a sua coleta, uso e compartilhamento. O tratamento dessas
informacdes deve observar os principios de necessidade, finalidade e seguranca
previstos na LGPD, resguardando a privacidade e a dignidade da pessoa com TB.

¢ Tratamento de dados e consentimento

2.2. Nos termos LGPD, o tratamento de dados pessoais pode ocorrer com ou
sem o0 consentimento do titular, desde que esteja fundamentado em uma das bases
legais previstas nos artigos 72 (para dados pessoais) e 11 (para dados sensiveis).



2.3. Quando for exigido, o consentimento deve ser livre, informado e
explicito, e o titular — ou seu responséavel legal, no caso de criancas ou pessoas
legalmente incapazes — deve ser claramente informado sobre a finalidade e a forma
como seus dados serao tratados.

o Hipédteses legais de dispensa de consentimento

2.4. A LGPD permite o tratamento de dados pessoais sensiveis sem
consentimento, nas seguintes hipéteses:

a) Execucao de politicas publicas pela administracao publica (art. 11, 11,
b);

b)Tutela de saude por profissional ou autoridade sanitaria (art. 11, II,
f).

o Exemplos praticos na vigilancia e atencao a TB: em que situacoes o
consentimento nao é necessario?

2.5. O tratamento e compartilhamento de dados sem fornecimento de
consentimento da pessoa com TB, portanto, € permitido nas acdes relacionadas a
notificacdao do caso e nas demais atividades relacionadas a vigilancia (como nos
boletins de acompanhamento, nas transferéncias, no encerramento do caso, dentre
outros), assim como durante as atividades assistenciais de prevencao, diagndstico,
tratamento e seguimento.

2.6. Nessas situacdes, profissionais e servicos estarao agindo para executar
a vigilancia e atencao a TB no ambito das politicas publicas de saude, previstas na
Lei n? 6.259/75 (que dispde sobre a organizacao das acdes de Vigilancia
Epidemioldgica) e no Manual de Recomendacdes de Controle da Tuberculose.

2.7. A Lei n? 6.259/1975, alterada pela Lei n? 14.289/2022, reforca o carater
sigiloso da notificacao compulséria e dos dados nela contidos (art. 10).

 Boas praticas de protecao dos dados pessoais sensiveis na vigilancia e
atencao a TB

2.8. Nas situacdes de tratamento compartilhado de dados necessarios
a execucao de politica publica e na tutela da saude, a Lei 14.289/2022,
profissionais, equipes e servicos que atuam diretamente e/ou que estao envolvidos
na vigilancia e na atencao a TB podem e devem ter acesso aos dados necessarios
a0 exercicio de suas atividades de vigilancia ou atencao as pessoas em tratamento
de TB. Para cumprir com os requisitos legais, & imprescindivel que profissionais de
salde e servicos adotem medidas de protecdao dos dados e de observancia do
carater sigiloso sobre a condicdao da pessoa com TB.

2.9. Para isso, é necessario o seguimento de protocolos e procedimentos de
seguranca da informacao, como o uso de criptografia no compartilhamento de
arquivos com dados pessoas sensiveis, niveis de acesso diferenciados a sistemas de
informacao e/ou a documentos fisicos ou digitais de acordo com a finalidade de
utilizacao do dado por diferentes profissionais e servicos, identificacao de risco e
adocao de medidas de mitigacao sobre vazamentos, dentre outros.

e Consentimento da pessoa com TB sobre o tratamento de seus dados



2.10. O consentimento serd a manifestacao livre e informada na qual a pessoa
com TB sera informada sobre seus direitos, sobre como seus dados pessoais serao
tratados, e podera consentir ou ndao com a revelacao de sua identidade e da
condicao de ter TB em situacdes especificas.

2.11. E preciso observar que em acdes como a avaliacdo de contatos, visita
domiciliar, tratamento diretamente observado(TDO), e nas formas de comunicacao
no caso de falta as consultas, a identidade da pessoa com TB nao deve ser exposta
a terceiros (que nao estejam envolvidos nas situacdes descritas no art. 11, I, “b” e
“f” da LGPD) sem que haja o consentimento da pessoa com TB.

2.12. O consentimento deve ser solicitado a pessoa com TB ou seu
responsavel legal. Para tanto, sugere-se a elaboracao de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em meio fisico ou virtual (Anexo 1). O
consentimento também pode ser dado de forma oral pela pessoa com TB/seu
responsavel legal, sendo imprescindivel que o registro do ato seja feito no
prontudrio, em texto livre, com data e hora, e assinatura com nuimero do conselho
profissional de quem atendeu o individuo.

e Exemplos praticos na vigilancia e atencao a TB: como proceder com a
realizacao da visita domiciliar, TDO, busca de faltosos e avaliacao de
contatos?

2.13. E possivel realizar a avaliacdo de contatos, a visita domiciliar, o TDO, e a
comunicacao com a pessoa com TB no caso de falta as consultas sem a quebra do
sigilo, ou seja, sem revelar a condicao da pessoa com TB a terceiros.

2.14. Esclarece-se, ainda, que o consentimento nao é sobre a permissao ou
recusa da avaliacao dos contatos, mas trata especificamente da quebra ou nao do
sigilo durante a realizacao dessa atividade. A avaliacdo de contatos é uma medida
gue deve ser realizada enquanto acao programatica do controle da TB, de acordo
com as recomendacoes e diretrizes nacionais.

2.15. Na avaliacao de contatos, caso a pessoa com TBnao autorize que seu
diagnodstico seja revelado aos familiares e pessoas préximas, a equipe deve buscar
alternativas e realizar acdes de busca ativa de novos casos de TB e de rastreio da
infeccao latente por TB (ILTB) de forma indiscriminada, ou seja, que preserve o0
sigilo.

2.16. A TB permanece uma condicao socialmente estigmatizante e que gera
discriminacdao. Recomenda-se que a equipe desenvolva estratégias de educacao em
saude, de enfrentamento de atitudes e linguagens discriminatérias e que priorize
uma abordagem humanizada para esclarecer a finalidade e os beneficios da
avaliacao de contatos como medida de protecao pessoal e comunitaria, além da
interrupcao da cadeia de transmissao.

2.17. E relevante destacar que a legislacdo admite, em carater excepcional, a
identificacao da pessoa com doencas de notificacdo compulsoéria, fora do ambito
médico sanitario, em situacdes de risco relevante a comunidade, desde que haja
conhecimento prévio do paciente ou de seu representante legal, devendo-se
observar estratégias para minimizar os riscos e danos (Lei n? 6.259/1975, Art. 10,
Paragrafo Unico).

2.18. Nos casos de investigacao de contato de casos notificados como pés-
obito, compreende-se que a revelacao da condicao da pessoa com TB e consequente
guebra do sigilo se ddao por justa causa e por dever legal de protecdao a vida de
terceiros. Recomenda-se que as coordenacdes locais busquem apoio e orientacao



das assessorias juridicas nessas situacoes especificas, se necessario.

e Inclusao do diagndstico (codificado ou nao) de TB no atestado médico

2.19. A Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n? 2.381/2024, que
normatiza a emissao de documentos médicos, determina no seu art. 52 que:

“§32 Os médicos somente podem fornecer
atestados com o diagndstico, codificado ou
nao, quando por justa causa, em exercicio de
dever legal ou por solicitacdo do préprio
paciente ou de seu representante legal.

§42 No caso de a solicitacao de colocacao de
diagnéstico, codificado ou ndo, ser feita pelo
proprio paciente ou seu representante legal,
essa concordancia deverd estar expressa no
atestado e registrada em ficha clinica ou
prontudrio.”

2.20. Ou seja, a inclusao do CID sé pode constar no atestado por justa causa,
dever legal ou com a concordancia expressa do individuo ou seu representante.

e Inclusdo do diagndéstico de TB na Declaracao de Obito

2.21. De acordo com o art. 10 da Portaria SVS/MS n? 116, de 11 de fevereiro
de 2009, a Declaracdo de Obito (DO) tem como objetivo permitir a coleta de dados
sobre mortalidade, servindo de base para o calculo das estatisticas vitais e
epidemioldgicas do Brasil. A emissao da DO é ato médico, sendo que este
profissional tem responsabilidade ética e juridica de revelar a causa da morte e das
doencas associadas. Dessa forma, a inclusao da informacao do diagndstico de
TB na DO possui respaldo na legislacao, ainda que o paciente tenha
solicitado sigilo em vida.

e Consideracoes em relacao a inclusao do termo “tuberculose" no nome
de servicos relacionados ao atendimento das pessoas com TB

2.22. A organizacao da rede de atencao local é uma atribuicdo de Estados e
Municipios. Nesse caso, pode ser necessaria a consulta a assessoria juridica local e
uma decisao pelos gestores locais. Reforca-se que a Lei 14.289/2022 visa assegurar
o sigilo das mencionadas situacbes sobre a salde da pessoa, em respeito a
privacidade e a intimidade e evitar condutas estigmatizantes, no caso especifico da
recomendacao sobre a nao identificacao da condicao da pessoa com TB no servico
em que ela é atendida. No entanto, é necessario analise contextual sobre o servico,
uma vez que nem todas as pessoas que vao, por exemplo, a um ambulatério de TB
sao acometidas pela doenca, como profissionais de salde, familiares, pesquisadores
e publico geral em busca de informacdes. Por isso, estimula-se que a discussao, no
nivel local, seja voltada a adocao dessas praticas adequadas ao contexto da gestao
local, de seus servicos e sua organizacao.

3. CONSIDERACOES FINAIS



3.1. Recomenda-se que as coordenacdes dos programas estaduais e
municipais, servicos e os profissionais atuantes no controle da TB observem as
normativas vigentes, promovendo o cumprimento das obrigacdes legais, com
especial atencao a protecao de dados pessoais sensiveis.

3.2. Para informacdes adicionais, contactar: tuberculose@saude.gov.br.
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Anexo | - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro ter sido devidamente
informado (a) sobre os meus direitos em relagcao a privacidade e ao sigilo de meus
dados pessoais sensiveis, conforme previsto nas Leis n? 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados - LGPD) e n? 14.289/2022.

Compreendi que minha condicao de saude é considerada dado pessoal sensivel e
que o acesso e tratamento dessas informacdes serao realizados por profissionais,
com garantia de respeito a privacidade, ao sigilo e a seguranca.

Fui orientado (a) sobre a importancia em saber dos resultados dos meus exames e
do beneficio de iniciar ou dar continuidade ao tratamento prescrito.

Caso eu nao compareca aos atendimentos agendados ou nao busque os resultados
de exames, autorizo e permito que este servico de salde entre em contato comigo
pelos seguintes meios:
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Telefone ou mensagem de texto:

Correio, por meio de correspondéncia ao endereco

()
()
() E-mail:
()
()

Visita domiciliar, no endereco:

Outro meio:

Declaro ter sido esclarecido (a) sobre a importancia da avaliacdo de meus contatos
préximos, para que seja possivel examina-los e identificar se necessitam de
tratamento ou de alguma assisténcia.

Fui informado (a) de que essa avaliacdo poderd ser realizada sem que meus
contatos sejam informados sobre o fato de que fui diagnosticado com TB,
garantindo-se a preservacao do sigilo sobre a condicao de ter a doenca.

Em relacdo a avaliacdo de contatos:
() Autorizo que os contatos sejam informados sobre minha condicao de ter TB.

( ) Nao autorizo a quebra de sigilo durante a avaliacao de contatos e prefiro que a
abordagem seja feita sem que minha identidade e minha condicao de ter TB seja
revelada a terceiros.

Declaro que este consentimento é voluntario, consciente e informado, podendo ser
revogado a qualquer momento, mediante manifestacao expressa.

Assino esse termo em 2 (duas) vias, ficando uma cépia retida no servico e outra
comigo.

(Local) , (data) / /
Nome do usudrio:

Documento de identificacao (CPF ou outro):

Assinatura do usuario ou impressao digital:

Nome do representante legal

Assinatura do representante legal ou impressao digital:

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Dockhorn Costa,
Coordenador(a)-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias nao Tuberculosas, em 05/08/2025, as 11:11, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto,
Diretor(a) do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 05/08/2025, as 23:27, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

« http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
n verificador 0049498927 e o cédigo CRC 371E90F8.

Brasilia, 04 de agosto de 2025.
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