ARTIGO
ORIGINAL

Completude dos registros de tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) em
Santa Catarina, Brasil, 2007-2016*

doi: 10.5123/51679-49742020000300020

Completeness of tuberculosis records held on the Notifiable Health Conditions Information
System (SINAN) in Santa Catarina, Brazil, 2007-2016

Completitud de los registros de tuberculosis en el Sistema de Informacion de Agravamientos de
Notificacion (Sinan) en Santa Catarina, Brasil, 2007-2016

Vanessa Baldez do Canto' - ® orcid.org/0000-0002-6644-0610
Fulvio Borges Nedel' - ® orcid.org/0000-0002-8059-7358

'Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Florianépolis, SC, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever a completude dos registros de casos de tuberculose em Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2007 a
2016. Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo; para andlise de qualidade
dos dados, foram consideradas a completude, a consisténcia dos registros das fichas de notificacio e a oportunidade de
notificacao. Resultados: a completude dos campos obrigatorios da ficha de notificacao foi considerada boa; os campos
essenciais apresentaram menor completude, destacando-se a ‘Escolaridade’; a baixa completude das baciloscopias de
acompanhamento e a nao atualiza¢io dos exames de cultura e sorologia para o HIV demonstram fragilidades no registro do
boletim de acompanhamento. Conclusao: os dados do sistema de vigilancia da tuberculose foram considerados adequados
para orientar as acoes de prevencio e controle da doenca; recomenda-se o monitoramento e a avaliacao periddica dos registros
e a adogdo de estratégias para melhoria do preenchimento do boletim de acompanhamento.
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I Completude dos registros de tuberculose no Sinan em SC

Introducao

Atuberculose (TB), apesar de ser uma das doengas
mais antigas da humanidade, segue sendo considerada
um grave problema de Satide Ptiblica no mundo, sendo
a doenca infecciosa que mais leva a 6bitos. O Brasil se
encontra entre os 30 paises com alta carga de tuberculose,
englobados nesta classificacdo os dados de incidéncia,
mortalidade e resisténcia ao tratamento.! Em 2018, a
taxa de incidéncia de TB no pais era de 34,8 casos/100
mil habitantes, depois de apresentar uma redugio mé-
dia anual de 1,0% no periodo de 2009 a 2018.? Estes
resultados, entretanto, sdo insuficientes para atender
as metas da Estratégia pelo Fim da Tuberculose, agenda
aprovada pela Assembleia Mundial da Satide em 2014,
quando foi definido o objetivo de eliminar a TB como
problema de Satde Publica do mundo, pautado pelas
seguintes metas: (i) a incidéncia de tuberculose menor
que 10/100 mil hab. em 2035, mesma data-limite para
(i) a reducdo dos Obitos em 95%, com relagdo aos
obitos pela doenga em 2015.°

0 Brasil se encontra entre os 30

paises com alta carga de tuberculose,
englobados nesta classificagdo os dados
de incidéncia, mortalidade e resisténcia
ao tratamento.

Ataxa de incidéncia de TB varia muito entre os estados
brasileiros. Em 2018, Santa Catarina apresentou 23,7
casos/100 mil hab., taxa menor que a nacional.® Os esta-
dos vizinhos, Parand e Rio Grande do Sul, apresentaram
taxas de 19,7 e 40 casos/100 mil hab. respectivamente.?
Ao contrdrio da tendéncia de decréscimo observada no
pais, a taxa do estado manteve-se estavel no periodo
de 2005 a 2015.*

Para avangar rumo ao alcance das metas propostas,
€ essencial o planejamento de acoes a partir do conhe-
cimento da situago epidemioldgica da doenga. Nesse
sentido, a vigilancia epidemioldgica da TB deve trazer
recomendagdes e fornecer subsidios para a tomada de
decisdo, sendo suas atribuicoes (i) a investigacao de
casos suspeitos, (ii) a notificagao de casos confirmados
e (iii) a produgido de dados do tratamento e acompa-
nhamento dos casos confirmados até o encerramento
do tratamento.’

A tuberculose é uma doenga de notificacio compul-
soria no Brasil desde 1998.°0s dados de notificagao sio
coletados nos estabelecimentos de satide, a partir das

fichas de notificagdo e do boletim mensal de acompa-
nhamento do paciente, e processados pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).”

Estudos apontaram desafios importantes para a
vigilancia em TB, como a baixa investigagdo de conta-
tos,® elevada proporcao de abandono do tratamento,?
baixa completude dos campos da fichade notificagao
e precariedade das informacdes do diagndstico,®"°
acompanhamento e encerramento dos casos.®'

Abaixa qualidade da informagio, além de comprometer
o conhecimento adequado do perfil epidemiolégico dos
casos, impede a avaliacao das acoes de vigilancia, visto
nao ser possivel identificar se 0 ndo preenchimento
decorre de deficiéncia nas a¢oes da vigilancia ou de
seu registro.'t

As pesquisas que avaliam os bancos de dados de
TB do Sinan enfocam regides especificas do pais.”* Os
boletins epidemioldgicos, elaborados anualmente pelo
Ministério da Satde e Secretarias de Estado da Satde,
nao abordam informagdes sobre a completude dos
dados da ficha, tampouco anlises de inconsisténcia.

Estudos realizados em Santa Catarina, sobre dados
do Sinan, nao avaliaram a qualidade dos registros.'>'®
Nao foram encontrados trabalhos no estado que anali-
sassem a qualidade do registro dos casos de TB quanto
ao preenchimento dos campos da ficha e do boletim
de acompanhamento. Estudo nacional com dados
municipais, realizado no periodo de 2001 a 2003, com
o propésito de avaliar a qualidade da vigilancia epide-
mioldgica, incluindo a completude de cinco campos
da ficha de notificagdo, mostrou Santa Catarina com a
melhor situacao da regiao Sul do Brasil."

Diante do exposto, destaca-se a importincia da
andlise da qualidade do banco de dados de TB do Sinan
no estado, para identificar sua situagdo quanto as agoes
de vigilancia. Este estudo teve o objetivo de descrever
a completude dos registros de casos de TB em Santa
Catarina, no periodo de 2007 a 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com dados dos
casos de TB registrados na base de dados do Sinan de
Santa Catarina, no periodo de 2007 a 2016.

0 estado de Santa Catarina, localizado no Sul do
Brasil, constitui-se de 295 municipios desde a outorga
da autonomia dos municipios de Balnedrio Rincdo e
Pescaria Brava, no ano de 2013. A populagio do estado,
estimada para o ano de 2019, é de 7.164.788 habitantes.'”
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A populagio estudada foi composta por casos de TB
com idade a partir de 18 anos, residentes no estado
de Santa Catarina, notificados no Sinan, com data de
diagnostico circunscrita ao periodo de 1° de janeiro de
2007 a 31 dezembro de 2016. Os critérios do estudo
para exclusio de casos foram: ter menos de 18 anos;
ndo residir no estado de Santa Catarina; e apresentar
mudanca de diagnéstico no decorrer da investigacio
do caso.

Na andlise de qualidade dos dados, foram consideradas
acompletude, a consisténcia dos registros e a oportunidade
de notificacdo. Entende-se por completude a propor¢ao
com que cada registro de um sistema de informagoes
apresenta valores nao nulos. Os campos considerados
nulos ou incompletos sao tanto os preenchidos como
‘Ignorado’ como os deixados em branco.' Para anilise
da completude dos campos, foi utilizada a classificagio
proposta pelo Ministério da Satide: completude boa,
quando igual ou superior a 75,1%; regular, de 75,0 a
50,1%; baixa de 50,0 a 25,1%; e muito baixa, quando
igual ou inferior a 25,0%.% A oportunidade de notifi-
cagao indica a velocidade de obtengdo da informagao
para acdo,” e no presente estudo, ela foi avaliada pela
diferenca — em dias — da data do diagnéstico a data
da notificagdo.

Entre os campos existentes na ficha, foram sele-
cionados aqueles cujas varidveis sdo consideradas
estratégicas para o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT):?

a) Sexo

b) Idade

¢) Tipo de Entrada

d) Raga/Cor (da pele)

e) Escolaridade

f) Forma (clinica da TB)

) HIV (buman immunodeficiency virus, ou virus da
imunodeficiéncia humana)

h) Doengas e Agravos Associados (sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida [aids], alcoolismo e diabetes)

i) Baciloscopia de Escarro (diagndstico)

j) Baciloscopias de acompanhamento (escarro) reali-
zadas no 2°, 4° e 6° meses de tratamento

k) Situacdo de Encerramento

Para a andlise das baciloscopias de acompanha-
mento, foram excluidos os casos com a forma clinica
extrapulmonar, pois o exame de escarro s ¢ realizado
em casos de TB pulmonar. Os conceitos e a forma de
preenchimento da ficha de notificacdo sao referidos no
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Manual de Recomendagdes para o Controle de Tubercu-
lose no Brasil e no Diciondrio de Dados — Sinan NET>*

A anilise da completude dos campos essenciais foi
estratificada por regioes de saide do estado. As regioes
de satide abordadas pelo estudo encontram-se definidas
conforme o Plano Diretor de Regionalizagao vigente.”!

Os registros foram extraidos do banco do Sinan de
Santa Catarina em 5 de marco de 2018, cedidos pela
Secretaria de Estado da Satde apds assinatura de Termo
de Responsabilidade.

No periodo de estudo, duas fichas de notificacao de
TB estiveram vigentes. Na versdo da ficha adotada a partir
de 2014, alguns campos foram inseridos, excluidos ou
alterados, como (i) Uso de Drogas Ilicitas, (ii) Tabagis-
mo, (i) Beneficidrio de programa de transferéncia de
renda do governo, (iii) Terapia Antirretroviral Durante
o Tratamento para a TB e (iv) Tratamento Diretamente
Observado (TDO). Dadas essas alteragdes, esses campos
nao foram analisados.

A notificagio pds-6bito consiste no caso de tuberculose
que nunca foi registrado no Sinan e foi descoberto apés
a morte, em decorréncia da realizagao de investigagio
epidemioldgica. Essa categoria foi incluida no campo
‘Tipo de Entrada’ na ficha vigente a partir de 2014.

Para andlise de consisténcia, foram consideradas
duas situacdes de preenchimento inconsistente dos
campos referentes: (i) agravo associado a aids (paciente
sabidamente portador de aids) e diagndstico de HIV ne-
gativo; e (ii) resultado positivo de primeira baciloscopia
e forma extrapulmonar exclusiva.

A verificacao de registros duplicados baseou-se na
andlise de duplicata, focada nos seguintes campos: Nome
do Paciente (criptografado pelo método soundex); Data
de Inicio do Tratamento Atual; Sexo; Tipo de Entrada;
Data da Notificacdo; e Data do Diagndstico.

Para conferéncia da atualizacao dos casos notificados,
foi calculado o percentual do preenchimento como ‘Em
Andamento’ nas varidveis ‘Cultura de escarro’ e ‘HIV’,
nos casos encerrados como ‘Cura’. O quantitativo de
‘Situagdo de Encerramento’ nio preenchida indica o
nao fechamento dos casos em tempo oportuno, pois
no banco somente constam registros diagnosticados até
dezembro de 2016. Considerando-se que o banco foi
extraido em marco de 2018, contou-se com 15 meses
completos a partir da Gltima data de diagnéstico. O
prazo para encerramento da investigacao dos casos
de TB € de até 90 dias apds o prazo preconizado para
conclusao do tratamento.’
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Para as analises de qualidade do banco, foram
empregadas andlises descritivas. Todas as varidveis
foram analisadas quanto a sua completude para os
anos de 2007 a 2016. Para analise de tendéncia do
preenchimento dos campos essenciais, foi empregada
regressdo linear simples. Para verificar a autocorrelagao
das observacoes, foi utilizado o teste de Durbin-Watson
(DW). Admitiu-se tendéncia linear estatisticamente
significativa quando o coeficiente de regressao atingiu
valor p<0,05 e 0 DW um p>0,05.

As anilises foram realizadas com auxilio do pro-
grama estatistico Stata (Stata Corp College Station,
Estados Unidos), versao 14.0. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/
UFSC): Parecer n°® 78648417.1.0000.0121, de 21 de
novembro de 2017.

Resultados

De 2007 a 2016, foram diagnosticados 22.741 casos
de TB em Santa Catarina. Desses casos, foram excluidos
da populagao do estudo os menores de 18 anos (999),
os nao residentes no estado (46) e os que apresentaram
mudanga de diagndstico no decorrer da investigacao do
caso (820), restando 20.876 casos a serem analisados.
Foram contabilizados 16.640 casos novos, 1.576 recidivas,
1.287 reingressos ap6s abandono, 1.332 transferéncias,
34 casos sem informagao sobre o tipo de entrada e 7
notificagbes pos-obito.

Nao ha no banco qualquer registro duplicado. Nao
foram encontradas inconsisténcias relacionadas ao
campo ‘HIV’. Quanto a forma clinica, 55 casos (0,3%)
apresentavam baciloscopia de diagndstico positiva e forma
extrapulmonar exclusiva, caracterizando inconsisténcia
no campo ‘Forma’.

Na andlise de completude, encontrou-se 99,9% de
preenchimento nos campos obrigatdrios (Sexo; Tipo de
Entrada; Forma; Baciloscopia de diagndstico; Cultura
de escarro; HIV).

0s campos essenciais (Raga/Cor [da pele]; Esco-
laridade; e Agravos Associados) apresentaram menor
proporcao de preenchimento, com destaque para
o campo ‘Escolaridade’, com 15,2% de ndo preen-
chimento. O preenchimento do campo ‘Situagdo de
Encerramento’ do boletim de acompanhamento foi de
99,1%. Os campos referentes a0s agravos associados
(alcoolismo; diabetes; aids) apresentaram tendéncia de

crescimento de preenchimento no periodo; e o campo
‘Escolaridade’, tendéncia de decréscimo (Tabela 1).

Na anilise por regiao de salde, a Grande Floriané-
polis e a regiao denominada Nordeste apresentaram
quatro dos cinco campos essenciais analisados com
preenchimento menor que 91% (Tabela 2). Na andlise
de ndo preenchidos no campo ‘Raga/Cor’, a regido da
Grande Floriandpolis foi responsavel por 45,34% dos nao
preenchidos, seguida pela Nordeste, com 36,65%, e pelo
Médio Vale do Itaja, com 6,55%. No campo ‘Escolarida-
de’, a Grande Floriandpolis contribuiu com 36,77% dos
nao preenchidos, seguida da Nordeste, com 24,95%, e
da Foz do Rio Itajai, com 9,07%. No campo ‘Diabetes’,
49,92% dos nao preenchidos foram da regido da Grande
Floriandpolis, seguida da Nordeste, com 31,23%, e da
Foz do Rio Itajai, com 8,45%. No campo ‘Alcoolismo’,
a Grande Floriandpolis foi responsavel por 44,57% dos
nao preenchidos, seguida pela Nordeste, com 30,11%,
e pela Foz do Rio Itajai com 6,31%. No campo Aids’, a
Grande Florianopolis respondeu por 41,10% dos ndo
preenchidos, seguida da Nordeste, com 15,51%, e da
Foz do Rio Itajai, com 14,34% (Tabela 2).

No periodo analisado, 6,12% dos registros apresen-
taram cultura de escarro ‘Em Andamento’ e 2,13% do
campo ‘HIV’ com o mesmo preenchimento. O preen-
chimento do boletim de acompanhamento permite a
atualizacdo das informagdes referentes a esses campos
preenchidas como ‘Em Andamento’ no momento da
notificacdo. Nos casos encerrados pelo boletim como
‘Cura’, 1,84% ainda mantinha o resultado do HIV
como ‘Em Andamento’ e 4,83% do exame de cultura
de escarro na mesma situacio (Tabela 3).

As baciloscopias de acompanhamento apresentaram
menor completude que as de diagnéstico e diminuiram
o percentual de preenchimento no decorrer dos meses
de acompanhamento, chegando a 29,5% de ndo preen-
chimento no 6° més de tratamento. Considerando-se
apenas 0s casos com forma clinica pulmonar, as ba-
ciloscopias de acompanhamento ainda apresentaram
campos preenchidos com ‘No se aplica’ e ‘Nao Realizado’,
quando o cddigo ‘N7o se aplica’ se destina tdo somente
a0s casos de apresentagdo extrapulmonar (Tabela 4).

No periodo estudado, as notificacdes foram realizadas
em até 7 dias apds a data do diagndstico em 69,5% dos
casos. O niimero mediano de dias de atraso da notifica-
¢ao foi 0, demonstrando que metade dos casos foram
notificados no mesmo dia (50,2%). A variabilidade,
entretanto, € grande, com intervalo interquartilico de
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I Completude dos registros de tuberculose no Sinan em SC

Tabela 3 — Preenchimento dos campos de exames HIV? e Cultura, na ficha de notificacao e no boletim de
acompanhamento de tuberculose do Sinan,” Santa Catarina, 2007-2016

Variavel Positivo (%) Negativo (%) Em andamento (%)  Nao realizado (%) Nao preenchido (%)
Ficha de notificacdo

HIV? 23,90 (4.989/20.876) 62,10 (12.963/20.876) 2,13 (444/20.876) 11,87 (2.477/20.876) 0,01 (3/20.876)

Cultura de escarro 31,35 (6.544/20.876) 18,15 (3.790/20.876) 6,12 (1.277/20.876) 44,37 (9.262/20.876) 0,01(3/20.876)
Boletim de acompanhamento*

HIV? 17,48 (2.547/14.569) 70,14 (10.218/14.569) 1,84 (268/14.569) 10,54 (1.536/14.569) -

Cultura de escarro 32,47 (4.730/14.569) 20,52 (2.989/14.569) 4,83 (704/14.569) 42,19 (6.146/14.569) -

a) HIV: human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana).
b) Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.
¢) Casos encerrados como ‘Cura’.

Tabela 4 — Preenchimento dos campos de baciloscopia de diagnéstico e baciloscopia de acompanhamento
nas bases de dados de tuberculose do Sinan,* Santa Catarina, 2007-2016

Variavel Positivo (%) Negativo (%) Nao se aplica (%) Nao realizado (%) Nao preenchido (%)
Baciloscopia — diagndstico 49,95 (10.427/20.876) 31,48 (6.571/20.876) 0,58 (121/20.876) 17,98 (3.754/20.876) 0,01(3/20.876)

Baciloscopia no 10 més 31,59 (5.576/17.651) 28,99 (5.117/17.651) 0,21(37/17.651) 23,50 (4.148/17.651) 15,71(2.773/17.651)
Baciloscopia no 2° més 10,23 (1.805/17.651) 36,05 (6.364/17.651) 0,21(37/17.651) 35,55 (6.275/17.651) 17,96 (3.170/17.651)
Baciloscopia no 3° més 4,51(796/17.651) 35,68 (6.298/17.651) 0,21(37/17.651) 37,64 (6.643/17.651) 21,96 (3.877/17.651)
Baciloscopia no 4° més 2,48 (437/17.651) 36,68 (6.475/17.651) 0,21(37/17.651) 37,03 (6.537/17.651) 23,60 (4.165/17.651)
Baciloscopia no 5° més 1,54 (272/17.651) 34,20 (6.037/17.651) 0,21(37/17.651) 36,68 (6.474/17.651) 27,37 (4.831/17.651)
Baciloscopia no 6° més 1,12 (197/17.651) 39,75 (7.016/17.651) 0,21(37/17.651) 29,44 (5.197/17.651) 29,48 (5.204/17.651)

a) Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.

14 dias (Q1=0; Q3=14). Ao se analisar a oportuni-
dade da notificacao pelo tipo de entrada, o percentual
de casos notificados em até 7 dias foi de 74,6% nos
casos novos e de 49,5% nos demais tipos de entrada.
Sete municipios (2,4%) nao tiveram caso registrado no
periodo. Em 88,4% dos casos, a notificagio foi feita no
municipio de residéncia do individuo.

Discussao

A completude dos campos analisados da ficha de
notificacao da tuberculose em Santa Catarina foi con-
siderada boa, segundo os parametros do Ministério
da Saude. Os campos classificados como essenciais
apresentaram menor completude, quando comparados
aos campos de preenchimento obrigatério. A menor
completude das baciloscopias de acompanhamento e
a nio atualizagdo dos campos preenchidos como ‘Em
Andamento’ no momento da notificagdo podem indicar
falhas no uso do boletim de acompanhamento dos
casos de tuberculose. Estudo realizado com dados do
Sinan relativos ao periodo de 2001 a 2006 corrobora
esse achado, a0 encontrar preenchimento insatisfatorio
(<80%) das variaveis referentes a0 acompanhamento
em Fortaleza, Salvador e Rio de Janeiro.'

A consisténcia do sistema de informagdo, avaliada
neste estudo pelos campos ‘HIV’ e ‘Forma’, foi excelente.
Entretanto, cabe destacar que, a partir do preenchimento
do campo Aids’ como ‘Sim’, 0 Sinan automaticamente
preenche o campo ‘HIV’ como Positivo.

Problemas quanto ao preenchimento das varidveis
sociodemogrificas também foram encontrados em
outros estudos.'®" Considerando-se que condigoes
socioecondmicas, a exemplo da baixa escolaridade, estdo
associadas a piores desfechos em TB, como abandono,
faléncia de tratamento e 0bito,”* o conhecimento sobre
condigdes socioeconomicas dos casos é imprescindivel
a andlise da populagio afetada.

A andlise de informacao vélida (onde se consideram
além dos campos em branco e ignorados, os campos
preenchidos como ‘Em andamento’ para a anlise de
completude) pode sugerir a nao investigagao dessas
questdes ou a falta de atualizagdo da informagdo no
boletim de acompanhamento do caso. No periodo
analisado, mais de 50% das fichas apresentaram o
campo ‘Cultura’ preenchido como ‘Em Andamento’
ou ‘N7o Realizado’. A cultura é um método de elevada
especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB.
Ela € indicada, independentemente do resultado da
baciloscopia, nos casos de pacientes com antecedentes
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de tratamento prévio, imunodeprimidos ou com ba-
ciloscopia positiva no final do 2° més de tratamento.’

0 campo ‘HIV’ apresentou 14,5% dos registros como
‘Ndo Realizado’ ou ‘Em Andamento’. Vale ressaltar que
a partir de 2014, com a nova versao do Sinan, casos
que apresentaram ‘HIV’ e ‘Cultura’ preenchidos como
‘Em Andamento’ sdo alterados automaticamente, no
encerramento, para ‘Nao Realizado’.* A partir de um
estudo realizado na Bahia, o percentual do campo ‘HIV’
preenchido com esses codigos somou mais de 57%."
Sanchez et al. relataram que a sorologia para HIV estava
indisponivel em 32% dos casos de TB notificados no
Brasil, entre 2003 e 2008, embora, desde o ano de
1998, seja recomendada a oferta de teste de HIV a todos
os casos de TB.*

A diferenca encontrada entre a completude dos campos
‘HIV’ e Aids’ pode estar relacionada as diretrizes para
preenchimento das fichas: preencher o campo ‘HIV’
€ obrigatorio para registro da notificagdo no Sinan.’
Recomenda-se a revisao dos documentos técnicos
referentes a classificagdo das variaveis obrigatdrias no
Sinan, como uma estratégia visando aumentar a com-
pletude dos campos nao obrigatorios. Dos 4.989 casos
positivos para o HIV, 90,1% apresentavam aids como
agravo associado, o que indica nao tratamento do HIV
levando a aids e, por conseguinte, menor imunidade.?
Neste contexto, os programas de controle de TB e de
HIV/aids das trés esferas de gestio devem implantar
estratégias para expandir os cuidados em sadde nessa
populagdo, visto que o risco de desfecho desfavoravel
(abandono, recidiva, 6bito) é aproximadamente trés
vezes maior nos pacientes com coinfeccao TB/aids. %

Observou-se qualidade boa de completude do campo
de baciloscopia de diagnéstico. Entretanto, a0 se analisar
a completude das baciloscopias de acompanhamento
do boletim, o percentual de preenchimento diminuiu.

Estudo realizado nos centros urbanos com maior
carga de TB no pais identificou que, de 2001 a 2006, a
baciloscopia nos 2°, 4° e 6° meses encontrava-se entre as
varidveis com menor proporcao de preenchimento. Seus
autores sugerem que o fato pode indicar, além de falha
no preenchimento das fichas, falta de acompanhamento
dos casos de TB pelas equipes de satde."* O Ministério
da Sadde recomenda a realizagio mensal de baciloscopia
nos casos de TB pulmonar, sendo indispensaveis as do
2°, 4° e 6° meses. A considerar a hipotese levantada
pelo estudo mencionado, recomenda-se a realizacao de
estudos transversais que analisem o acompanhamento
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dos casos, assim como o registro das informacdes
referentes 20 acompanhamento.

A oportunidade do sistema de vigilancia revelou boa
agilidade em obter informagoes, notificando 69,5% dos
casos em até 7 dias apds o diagndstico, resultado acorde
com o preconizado pelo Ministério da Satide."® Em
50,2% dos casos, a notificacio foi realizada no mesmo
dia do diagnéstico. Estudo realizado no Brasil, sobre
o periodo de 2005 a 2008, revelou que cerca de 55%
dos casos de TB foram notificados no mesmo dia do
diagnostico, indicando que o sistema de vigilancia da
doenga no pais € oportuno na notificacao dos casos.”

0 ndo preenchimento de determinados campos pode
estar relacionado a percepgdo de alguns profissionais
da Satde de que as fichas de notificagio representam
uma questao meramente burocritica, desconsiderando
a produgdo de dados e informagdes como agdes ne-
cessdrias a geréncia das agoes e servigos.’ Além disso,
pesquisa realizada em cinco municipios do pais, no
ano de 2011, encontrou deficiéncias na capacitagao
dos profissionais da vigilancia da TB.* Diante disso,
sugere-se a realizacio de estudos capazes de identificar
lacunas de conhecimento e competéncia dos profissionais
quanto aos registros de vigilancia, visando subsidiar as
agoes necessarias para a melhoria das notificacoes. A
mudanga dessa realidade possibilita aos programas
reforgarem, em suas rotinas, praticas adequadas as
recomendadas pelo PNCT, como /inkage, e andlise de
completude e de consisténcia dos dados.?

Mais de 10% dos casos foram notificados em mu-
nicipios diferentes do municipio de residéncia. Para
a melhoria do sistema de vigilancia da TB, tanto na
detec¢do de casos como em seu acompanhamento,
faz-se necessario o fortalecimento da Atengdo Bisica
e a efetivagdo de suas responsabilidades no controle
da TB, especialmente a identificacio de sintomdticos
respiratorios, busca ativa de faltosos, tratamento e
acompanhamento dos casos. O Ministério da Satde
aponta a Atencdo Bésica do Sistema Unico de Satide
(SUS), particularmente a Estratégia Saide da Familia
(ESF), como a principal porta de entrada para o sinto-
matico respiratorio e para a pessoa com TB no sistema
de Satide Publica. Os atributos da Atencao Primaria a
Satde promovem maior vinculagdo entre pacientes e
profissionais de saiide e assim, se favorece a realizagao
de atividades como a busca ativa, investigacdo dos
contatos, tratamento diretamente observado (TDO) e
acompanhamento do caso.” O aumento da cobertura
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das equipes de ESF em Curitiba no periodo de 2000
e 2009, por exemplo, esteve associado a reducdo da
propor¢io de abandono do tratamento da TB.%

Recomenda-se o estabelecimento de metas para
o Plano Estadual de Enfrentamento da TB, em nome
do aprimoramento da qualidade do registro e da re-
tomada de indicadores da TB nas pactuagoes do SUS,
com vistas a revisar o financiamento do sistema de
vigilancia da doenga. No periodo de estudo, sete mu-
nicipios catarinenses (S20 Jodo do Oeste, Palma Sola,
Sul Brasil, Aguas de Chapec6, Cunhatai, Urupema e
Marema) nao apresentaram qualquer caso de TB entre
seus residentes. Trata-se de municipios com menos
de 10 mil hab. — quatro deles, menos de 3 mil hab. —,
situados em regioes de altas taxas de TB. Importante
salientar que municipios sem casos, localizados em
areas de alto risco para a ocorréncia de TB, precisam
ser analisados com cautela, haja vista a possibilidade
de subnotificagdo.” Em casos como esses, recomenda-
-se 0 monitoramento da propor¢do de sintomaticos
respiratorios e de contatos examinados, para avaliagio
da qualidade do sistema de vigilincia municipal na
detec¢do de casos. A realizagao de estudos de inquérito
populacional e nos servicos de satide, para identificaco
de sintomdticos respiratorios, pode auxiliar na analise
de falhas na detec¢do de casos.

A verificagdo periddica da completude dos dados
também deve fazer parte das a¢oes de vigilancia no
municipio, assim como a andlise de inconsisténcia e
duplicatas, conforme recomenda o Ministério da Saide.’

Os resultados do presente estudo permitiram
tracar um panorama do registro de notificacio de TB
em Santa Catarina. A regido da Grande Floriandpolis
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Abstract

Objective: to describe the completeness of tuberculosis
(TB) case records in Santa Catarina, Brazil, from 2007
to 2016. Methods: this was a descriptive study using
Notifiable Health Conditions Information System dala;
completeness, consistency of notification form records
and timely notification were analyzed in order to assess
data quality. Results: completeness of notification form
mandatory fields was considered good; essential fields
were less complete, in particular the ‘Schooling’ field;
low completeness of follow-up sputum smear microscopy
and failure to update culture tests and HIV serology
tests demonstrate weaknesses in follow-up records.
Conclusion: the tuberculosis surveillance system data
were considered adequate for guiding tuberculosis
prevention and control actions, record monitoring and
periodical evaluation, as well as adoption of strategies to
improve follow-up report completeness are recommended.

Keywords: Tuberculosis; Public Health Surveillance,
Epidemiology; Notification; Information Systems.

Vanessa Baldez do Canto e colaborador

Resumen

Objetivo: describir la completitud de los registros de
casos de tuberculosis en Santa Catarina, Brasil, en el
periodo de 2007 a 2016. Métodos: estudio descriptivo
con datos del Sistema de Informacion de Agravamientos
de Notificacion; para andlisis de la calidad de los datos
Jfueron consideradas la completitud, la consistencia de los
registros de las fichas de notificacion y la oportunidad de
notificacion. Resultados: la completitud de los campos
obligatorios de la ficha de notificacion fue considerada
buena, los campos esenciales presentaron menos
completitud, destacindose el campo “Escolaridad’; la
baja completitud de las baciloscopias de acompariamiento
Y la no actualizacion de los exdmenes de cultivo y
serologia para el VIH demuestran fragilidades en el
registro del formulario de seguimiento. Conclusion:
los datos del sistema de vigilancia de la tuberculosis
Jfueron considerados adecuados para orientar acciones
de prevencién y control de la enfermedad, se recomienda
el monitoreo y la evaluacion periddica de los registros y
la adopcion de estrategias para mejorar el llenado del
Sormulario de seguimiento.

Palabras clave: Tuberculosis; Vigilancia en Salud
Publica, Epidemiologia; Notificacion, Sistemas de
Informacion.
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