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tocolo de vigilancia do 6bito por tuberculose (TB) em um municipio de grande

porte e com elevada carga de TB. Para esta pesquisa avaliativa, elaborou-se ! Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Brasil.
um modelo l6gico e matriz de julgamento. Os dados primdrios foram coletados ~ ?Secretaria Municipal de Satide de Manaus, Manaus, Brasil.
a partir de um questiondrio aplicado aos profissionais e os dados secundd-

rios foram obtidos na Secretaria Municipal de Saiide de Manaus, Amazonas,

Brasil. O impacto da ado¢ao do protocolo foi analisado pelos indicadores de

resultados e a evolucao das taxas de incidéncia e mortalidade por TB, a partir

da regressao linear simples e variacao percentual. O grau de implanta¢do da

vigilancia do ébito com mencao de TB identificado foi parcial (51%). Quanto

a evolucao dos indicadores de incidéncia e mortalidade por TB, observou-se

tendéncia significativa de aumento da taxa da incidéncia de TB no periodo de

2006 a 2019. A mortalidade por TB e a propor¢do dos ébitos com confirmagao

laboratorial para TB apresentaram incremento apds a implantacdo do pro-

tocolo, indicando aumento da vigilancia. A implantacao parcial da vigilan-

cia do ébito de TB indica necessidades de mudancas no processo de trabalho

da equipe que gerencia o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e o Pro-

grama de Controle da TB municipal. As mudancas observadas demonstram

mais qualificacdo das informacoes do 6bito por TB, assim como a vigilancia

no diagndstico da TB contribuiu para a defini¢do de casos com confirmacao

laboratorial para TB.
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Introducdo

Apesar de todos os esforcos para controlar a tuberculose (TB), no Brasil, em 2019, foram notificados
73.864 casos novos de TB e 4.490 6bitos pela doenca. Entre os estados brasileiros, o Amazonas apre-
sentou a maior taxa de incidéncia do pais com 75,4 casos/ 100 mil habitantes, e, no ambito das capitais,
Manaus (Amazonas) destacou-se entre as maiores taxas de incidéncia da doenca (104,6 casos/100 mil
habitantes) e de mortalidade por TB (4,5 6bitos/100 mil habitantes) 1.

O 6bito por TB é considerado um evento evitavel e importante problema de saide publica, sua
ocorréncia pode revelar dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento da TB 2.3. Além disso,
estudos prévios estimam que haja subnotifica¢do de casos e fragilidades nos sistemas de informacio e
vigilancia da TB, refletindo um cenério epidemioldgico irreal 45. Na vigilancia da TB, os dados gera-
dos pelos sistemas de informagao subsidiam o processo de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
tomada de decisdo, sendo fundamental uma rotina de verificacdo e correcdo das inconsisténcias pelos
programas de controle da TB (PCT) municipais e estaduais 6.

Apesar das recomendacdes de verificacdo e correcdo das inconsisténcias, a qualidade dos dados
nos sistemas de informacdo parecem ser nds criticos para vigilancia da TB em todo o Brasil 457.89.
Como estratégia para corrigir qualiquantitativamente os sistemas de informacdo, compreender as cir-
cunstancias que levaram ao 6bito e qualificar a assisténcia a satude, o Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (DCCI),
publicou em 2017 o Protocolo de Vigilancia do Obito com Mengdo de Tuberculose nas Causas de Morte 3.

A recomendacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), no Brasil, é que o
6bito com mencédo de TB nas causas de morte seja identificado e investigado, seguindo as diretrizes e
metas para vigilancia do 6bito de TB. Apds as investigacdoes, a orientacdo é que um grupo de trabalho
multiprofissional seja formado para discussdo acerca da ocorréncia do ébito com mencdo de TB,
identificando as circunstancias para ocorréncia do 6bito e as fragilidades nos diversos niveis de aten-
¢do a saude, além de propor recomendacdes para qualificar os sistemas de informacao e a assisténcia
a saude do paciente com TB 36.

Quando uma intervencdo nova é implementada, é pertinente realizar a analise de implantacéo 10,
pois permitira identificar a dindmica de implantac¢ao e os fatores explicativos criticos. Dentre as varias
abordagens adotadas na avaliacdo em saude estd o modelo de Donabedian 11, que estabelece a triade
“estrutura — processo — resultado”, e esse modelo julgou-se adequado a esta proposta de analise, pois
dispoe de atributos (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equida-
de) que traduzem a qualidade nos servicos e se sustenta em trés componentes da avaliacao 11,12,

No ambito das publica¢oes cientificas, hd estudos sobre os aspectos epidemioldgicos, socioe-
condmicos e demograficos dos dbitos por TB 13,14,1516, assim como a verifica¢do da qualidade dos
sistemas de informacdo para vigilancia da doenca 57.17. Entretanto ainda ndo foram identificados
estudos relacionados a avaliacao de implanta¢do do protocolo de vigilancia do 6bito com mencéo de
TB, considerando ser estratégia recente no Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de implantacio e de impacto da adogao do protocolo de
vigilancia do ébito por TB em um municipio de grande porte e com elevada carga de TB.

Métodos

Esta é uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo e de impacto da vigilancia do ébito com
mencdo de TB nas causas de morte, tendo como estratégia metodoldgica estudo de caso unico, por
meio de modelo 16gico e matriz de julgamento.

A pesquisa foi aplicada no PCT do Municipio de Manaus. A cidade estd situada na Regiao Norte do
Brasil, com populacédo estimada em 2020 de 2.219.580 habitantes, que representa 52,7% da populacio
do Estado do Amazonas 18. A cobertura da Estratégia Satide da Familia em 2020 variou de 39,36% a
45,52%, e a da atencdo primaria a satide variou de 51,37% a 66,85% 19.

Historicamente, Manaus destaca-se por estar entre as capitais com as maiores taxas de incidéncia
da TB no pais e por ser a quinta capital com maior taxa de mortalidade pela doenca em 2018 1. As
acdes de vigilancia em satide sdo desenvolvidas pelos Departamentos de Vigilancia Ambiental e Epi-
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demioldgica e pelos Distritos de Satide que compdem a estrutura organizacional da Secretaria Muni-
cipal de Satide de Manaus (Semsa). Para efeito de planejamento, desconcentra¢do urbana, agilidade
administrativa e descentralizacao das acdes de sauide, o territério de Manaus esta dividido em cinco
Distritos Sanitarios (DS): Leste, Norte, Oeste, Sul e Rural 20.

O municipio foi sede para realizacdo do piloto de implantacdo da vigilancia do ébito de TB em
2017. Na ocasido, foram discutidos e elaborados os fluxos e as fichas de investigacdo 3. Desde entao,
a equipe técnica do PCT de Manaus, em parceria com diversos setores da satide, tem investigado
6bitos com mencdo da TB ocorridos em seu territério. Logo, apds trés anos, é pertinente avaliar a
implantacdo e o impacto da vigilancia do 6bito com mencao de TB, pois seus resultados tém potencial
de redirecionar os caminhos dessa implantacdo e auxiliar na implementacao da vigilancia do 6bito
em outros cendrios.

Os dados primarios foram coletados a partir de um questionario autoaplicavel, de autoria propria,
contendo questdes voltadas ao preenchimento da matriz de julgamento (indicadores de estrutura,
processo e resultado por componente do modelo 16gico), formulado a partir das referéncias bibliogra-
ficas 3,6. As fontes de informacado dos dados secundarios obtidos na Semsa — Manaus foram: as notifi-
cacdes de TB do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e os 6bitos com men¢ao
de TB na causa bésica do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), conforme os c6digos A15
ao A19 da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). O periodo de 2005 a 2019
foi selecionado para analise, quando as acdes de controle da TB ja estavam descentralizadas para a
atencdo primadria a saide de Manaus 21, e um intervalo maior pode evidenciar alteracdes epidemio-
logicas da doenca, incluindo o impacto da implantacdo da vigilancia de ébitos por TB, que ocorreu
em 2017. Os dados da populacado estimada e projecao de residentes em Manaus no periodo de 2005 a
2019 e do Censo Demografico de 2010 foram obtidos no portal do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica 18, os quais compuseram os denominadores das taxas calculadas.

O critério de inclusdo dos participantes era atuacao técnica mediante o PCT em nivel central e
distrital, com desenvolvimento nas atividades de vigilancia do 6bito com menc¢do de TB e atuacdo na
gestdo do SIM.

Para a coleta de dados, foi construido um modelo légico de avaliacdo da vigilancia do ébito com
mencdo de TB nas causas de morte (Figura 1), adaptado do modelo l4gico da vigilancia do 6bito
infantil 22, com base em documentos oficiais do PCT que tratam da vigilancia do 6bito com TB 3.6.

O modelo légico (Figura 1) contém quatro colunas: na primeira coluna estdo os componentes que
norteiam a vigilancia do 6bito com mencédo de TB - identificacdo do débito, investigacdo epidemiol6-
gica, discussdo dos dbitos, encaminhamento de propostas e qualificacdo dos sistemas de informacao;
na segunda coluna constam os insumos essenciais para a operacionalizacdo das a¢des; na terceira estdo
as atividades para execugao dos componentes; €, na quarta, os resultados, metas e efeitos esperados.

Posteriormente, foi elaborada, heuristicamente, uma matriz de indicadores e julgamento por
componente do modelo 1égico relacionados a estrutura, ao processo e ao resultado 3,11,22. Para cada
indicador, foram estabelecidos parametros de acordo com a recomendac¢ido do PNCT e, para os indi-
cadores sem parametros, utilizou-se o critério da razoabilidade, considerando o que seria ideal para
o bom funcionamento do PCT (Quadro 1).

Para anélise dos dados, foram elaborados 56 indicadores para os quatro componentes do modelo
16gico, sendo: 48 relacionados ao grau de implantacdo (20 de estrutura e 28 de processo) e 8 de resul-
tados. O julgamento dos indicadores foi por meio de pontuacdes de 0 a 5 pontos 2223, Para alguns
indicadores cuja fonte de informacoes foi composta pelos diversos profissionais, os valores foram
somados e calculada a média.

Por componente, os pontos foram distribuidos da seguinte forma: (a) identificacdo dos 6bitos
- 10 pontos; (b) investigacdo epidemioldgica — 40 pontos; (c) discussdo dos ébitos — 30 pontos; e
(d) encaminhamento de proposta e qualificacio dos sistemas de informaciao — 20 pontos. O valor
maximo possivel em toda a matriz foi 100 pontos, em caso de desempenho plenamente satisfatdrio.
Os resultados foram apresentados em nimero absoluto e percentual (X de pontos obtidos/pontos
maximos*100).

Foram atribuidas as menores pontuacdes aos componentes “identificacdo do 6bito” e “encami-
nhamento de propostas e qualificacdo dos sistemas de informacdes”; a primeira por ser uma atividade
realizada em parceria com a equipe responsavel pela gestdo do SIM, e a segunda por ser um desdo-
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Figura 1

Modelo l6gico de avaliagdo da vigilancia do 6bito com mengdo de tuberculose (TB) nas causas de morte.

Componentes

Insumos/Atores

Atividades

Resultados

Identificacdo
dos 6bitos

Investigacao
epidemioldgica

Discussado
dos 6bitos

Vigilancia do 6bito com mencdo de TB nas causas de morte

Encaminhamento
de propostas e
L qualificagdo dos
sistemas de
informacdo

* Material tipogréfico
» Computador/
Impressora
* Internet
« Telefone/Fax
« Transporte
« Ficha de investigacdo
de ébito com mencgdo
de TB Unidade
Hospitalar, Unidade
de Urgéncia e
Emergéncia
« Ficha de investigagdo
de 6bito com mengao
de TB outras Unidades
de Satde e com
familiares
* Ficha-sintese do
6bito com mencéo de
TB
+ Sala para reunido
« Atores (equipe do
programa de controle
da tuberculose,
equipe de vigilancia
epidemioldgica e do
Sistema de
Informacdes sobre
Mortalidade (SIM),
profissionais de satude
e outros atores
fundamentais no
processo de
implantagdo)

+ Coleta das Declaracéo de Obito
(DO)

« Digitagdo das DO no SIM

* Triagem e encaminhamento das DO
com mencdo de TB nas causas de
morte ao Nucleo de Controle da TB
(NCTB)/Departamento de Vigilancia
Ambiental e Epidemiolégico (Devae)
« Digitacdo das DO na planilha de
monitoramento

« Verificagdo e confirmagdo do
endereco de residéncia

« Envio das DO aos distritos de saude

« Identificacdo de todos os
6bitos com mencao de TB nas
causas de morte

+ Conhecimento dos distritos de
salide dos 6bitos com mencdo
de TB nas causas de morte em
sua area de abrangéncia

* Investigagdo do 6bito nos
estabelecimentos de salde e
domiciliar

_’

« Obitos com a investigagdo nos
estabelecimentos de saude e
domiciliar realizada

« Elaboragdo do resumo do 6bito
Convocacdo do grupo de trabalho
(GT) para discussao do ébito

« Coordenacdo e moderagdo da
discussdo

« Identificacdo e recomendacéo de
propostas para reduzir o nimero de
mortes por TB

* Preenchimento da ficha-sintese

+ Obitos investigados com
resumo elaborado e sintese das
informacgdes obtidas

* Grupo de trabalho presente na
discussdo do 6bito

+ Obitos discutidos com
recomendagdes de proposta
para reduzir o nimero de
mortes por TB

_’

« Elaboragéo e envio de relatério com
propostas inerentes ao setor satide
as areas responsaveis

* Realizacdo das corre¢des nos
sistemas de informacao

« Digitacdo da ficha-sintese na
planilha de monitoramento

+ Obitos discutidos com
relatério das propostas
elaborado e enviado as areas
responsaveis

+ Melhoria da qualidade dos
sistemas de informagao

+ Obitos com ficha-sintese
digitada
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bramento da investigacdo e discussdo dos dbitos (que também depende do apoio de outros setores e
areas técnicas). As maiores pontuacdes foram para os componentes “investigacdo epidemioldgica” e
“discussao dos 6bitos”, entendendo que as iniciativas de investigacdo do 6bito e organizacdo do grupo
de trabalho partem dos PCT e sdo atividades essenciais da implantacio da vigilancia do ébito com
meng¢ao de TB nas causas de morte 3. Buscou-se, dentro de cada componente na abordagem, estrutura
e processo, distribuir os pontos proporcionalmente aos indicadores e, quando nao foi possivel, atri-
buiu-se maior valor aos indicadores que o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT)
tivesse mais governabilidade.

Os pontos de corte para definir o grau de implantacao da vigilancia do ébito com mencédo de TB
nas causas de morte foram divididos em trés estratos e distribuidos de acordo com a pontuacdo obtida
em relacdo a pontuacdo maxima esperada em cada componente abordado: < 40% — nao implantada;

entre > 40 a < 75% — implantada parcialmente; > 75% — implantada.

dos por componente, foram calculadas as taxas de incidéncia e mortalidade por TB.
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Quadro 1

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do ébito com mencdo de tuberculose (TB).

COMPONENTES | ABORDAGENS INDICADORES PARAMETRO PONTUACAO
Indicagdo dos Estrutura |Técnico qualificado em nivel central para alimentagdo Sim Sim=1; Nao =0
obitos das DO com mencao de TB no SIM
Disp&e de transporte para as atividades do SIM Sim Sim =1; Ndo =0
Dispde de computadores para as atividades do SIM Sim Sim =1; Ndao =0
Dispdes de impressora com copiadora Sim Sim=1;, Nao=0
Internet instalada Acimade 15 | Acima de 15Mbps = 1; 11-15Mbps =
Mbps 0,75; 6-10Mbps = 0,50; 1-5Mbps = 0,25;

< 1Mbps = 0.

hospitalar dos ébitos ocorridos no seu
estabelecimento

Processo Tempo médio entre a ocorréncia do ébito e <7 dias <7dias=1;>7dias=0
recebimento da DO
Tempo médio entre a ocorréncia do 6bito e <60 dias <60dias=1;>60dias=0
alimentacdo da DO no SIM
Realiza triagem das DO com men¢do de TB nas Sim Sim =2; Ndo =0
causas de morte
Encaminha as DO com meng¢do de TB nas causas de 80-100% 80-100% = 1; 60-79% = 0,75; 40-59% =
morte ao NCTB 0,50; 20-39% =0,25e<20% =0
Resultado | Cobertura dos ébitos com mencédo de TB nas causas 80-100% -
de morte
Investigacdo Estrutura % profissionais da equipe do PCT que participaram 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
epidemiolégica de capacitagdo, treinamento, curso ou orientagao 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
sobre investigacdo do 6bito com mencdo de TB
% profissionais da equipe da vigilancia 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
epidemiolégica que participaram de capacitacao, 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
treinamento, curso ou orientacdo sobre investigacdo
do ébito com mengdo de TB
% de NVEH que participaram de capacitagdo, 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
treinamento, curso ou orientacdo sobre investigacdo 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
do 6ébito com mencdo de TB
Possui ficha de investigacdo de 6bito com mencéo de Sim 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
TB hospitalar * 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
Possui ficha de investigacdo de 6bito com mencdo de Sim 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
TB outras Unidades de Saude e com familiares* 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
Disp&e de transporte para executar as investigacées Sim 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
de 6bito com mencédo de TB * 1,50; 20-39% = 0,75e <20% =0
Processo Utiliza ficha de investigacdo de 6bito com mencédo de Sim 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
TB hospitalar * 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
Utiliza ficha de investigacdo de ébito com mencdo de Sim 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
TB outras Unidades de Satde e com familiares* 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
% profissionais da equipe do PCT que realizam 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
investigacdo de ébito com menc¢do de TB 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
% profissionais da equipe da vigilancia 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
epidemiolégica que realizam investigacdo de 6bito 1,50; 20-39% = 0,75 e <20% =0
com mencgdo de TB
% dos NVEH que estdo enviando a investigacdo 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =

1,20-39% =0,50e <20% =0

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

COMPONENTES | ABORDAGENS INDICADORES PARAMETRO PONTUAGAO
Investigacdo Processo % de 6bitos com fichas de investigacdo hospitalar 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
epidemiolégica enviadas pelos NVEH 1;,20-39% = 0,50 e < 20% =0
% de 6bitos com ficha de investigacdo na Unidade de 80-100% 80-100% = 3; 60-79% = 2,25; 40-59% =
Saude que o paciente foi atendido 1,50; 20-39% =0,75e <20% =0
% de 6bitos com as fichas de investigacdo domiciliar 80-100%
Resultados | % de 6bitos investigados entre o total de 6bitos com | Pelo menos -
a TB nas causas de morte no periodo analisado 25%
Discussédo dos Estrutura Dispde de ficha-sintese de concluséo do caso * Sim 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
obitos 1;20-39% =0,50 e < 20% =0
Dispde de notebook ou computador para realizar as Sim 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
atividades de discussdo dos ébitos * 1;,20-39% =0,50e<20% =0
Disp&e de projetor para realizar as atividades de Sim 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
discussao dos ébitos * 1;20-39% = 0,50 e <20% =0
Internet instalada * Acima de 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
15Mbps 1;20-39% = 0,50 e <20% =0
Possui impressora com copiadora para realizar as Sim 80-100% = 1; 60-79% = 0,75; 40-59% =
atividades de discussao dos ébitos nos DS * 0,50; 20-39% = 0,25 e <20% =0
Dispde de telefone ou fax * Sim 80-100% = 1; 60-79% = 0,75; 40-59% =
0,50; 20-39% = 0,25 e <20% =0
Existe sala de reunido para o grupo de trabalho Sim 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
discutir o ébito * 1;,20-39% =0,50e<20% =0
Processo Convoca grupo de trabalho para discussdo dos casos Sim Sim =2; Ndo =0
Documenta as reunides de discussdo dos 6bitos ATA Sim=2;Ndao=0
% de discussao dos ébitos com participacdo da 80-100% 80-100% = 1; 60-79% = 0,75; 40-59% =
equipe do PCT estadual 0,50; 20-39% =0,25e <20% =0
% de discussdo dos 6bitos com participagdo da 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
equipe do PCT municipal 1;20-39% =0,50 e < 20% =0
% de discussdo dos 6bitos com participagdo da 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
equipe da vigilancia epidemiolégica 1;20-39% = 0,50 e < 20% =0
% de discussao dos ébitos com participacdo dos 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
profissionais dos estabelecimentos de salde 1;20-39% =0,50 e <20% =0
% discussdo dos 6bitos com participagdo dos 80-100% 80-100% = 1; 60-79% = 0,75; 40-59% =
profissionais dos NVEH 0,50; 20-39% =0,25e<20% =0
% discusséo dos 6bitos com participagdo dos 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
gestores 1,20-39% = 0,50 e <20% =0
Elabora ficha-sintese de conclusdo do caso com o Sim Sim =2; Ndo =0
grupo de trabalho de discussdo dos ébitos
% 6bitos investigados com ficha-sintese preenchida 80-100% 80-100% = 2; 60-79% = 1,50; 40-59% =
1;20-39% = 0,50 e < 20% =0
Resultados % de 6bitos discutidos com grupo de trabalho >25% -
formado
% de Obitos discutidos com os gestores, equipe > 25% -
técnica da atengdo basica, da vigilancia em saldde e
da vigilancia hospitalar e com a sociedade civil, entre
outras representacdes estratégicas.
Tempo médio entre a data do ébito e o <120 dias -
encerramento da discussdo do caso
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

COMPONENTES | ABORDAGENS INDICADORES PARAMETRO PONTUAGAO
Encaminha- Estrutura Técnico qualificado para realizar as alteragdes no Sim Sim =4; Nao =0
mento de SINAN sugeridas pelo grupo de trabalho a partir da
propostas e ficha-sintese
qualificagdo Técnico qualificado para realizar as alteragdes no SIM Sim Sim = 4; Ndo =0
dos sistemas de sugeridas pelo grupo de trabalho a partir da ficha-
informacéo sintese
% de 6bitos com alteracdo do tipo de entrada no 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
SINAN ap6s a discussao do caso 20-39% =1e<20% =0
% de 6bitos com informacdo dos exames 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
laboratoriais qualificada no SINAN ap6s a discussao 20-39% =1e<20% =0
do caso
% de 6bitos com situacdo de encerramento alterada 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
apos a discussdo do caso 20-39% =1e<20% =0
% de 6bitos com alteracdo nas causas do ébito no 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
SIM ap6s a discusséo do caso 20-39% =1e<20% =0
% de 6bitos com alteracdo do cédigo A16 (CID-10) 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
referente a tuberculose sem realiza¢cdo de exame 20-39% =1e<20% =0
para diagndstico para um cédigo (A15, A17 a A19) no
qual consta a confirmacao diagndstica
% de 6bitos com outras alteragdes realizadas no SIM 80-100% 80-100% = 4; 60-79% = 3; 40-59% = 2;
apos a discussdo do caso 20-39% =1e<20% =0
Resultado % de 6bitos discutidos e com relatérios enviados 80-100% -
para os estabelecimentos envolvidos
% de 6bitos com mencéo de TB registrados no SIM e 80-100% -
ndo notificado no SINAN entre o total de ébitos com
mencao de tuberculose registrados no SIM
% de 6bitos com confirmacdo diagndstica e 0% -
registrada no SIM com c6digo A16 na causa basica ou
associada

CID-10: Classificacdo Internacional de Doencas, 10a revisdo; DO: Declaracdo de Obito; DS: distritos sanitarios; Mbps: megabites por segundo; NCTB:
Nucleo de Controle da TB; NVEH: Nucleo Vigilancia Epidemioldgico Hospitalar PCT: Programas de Controle da TB; SIM: Sistema de Informacgdes sobre

Mortalidade; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

* Indicadores cujas informac&es partem de diversos profissionais (coordena¢do municipal do PCT e os responsaveis técnicos pelo PCT a nivel distrital),

os valores foram somados e foi calculada a média.

Na anélise das taxas de incidéncia por TB, foi utilizado software Stata/SE 13.0 (https://www.stata.
com) para correcdo das duplicidades de casos de TB registradas no SINAN. As variaveis “nome do
paciente”, “nome da mae” e “data de nascimento” foram adotadas como varidveis de pareamento. Ao
identificar duplicidade verdadeira e duplo registro durante o mesmo tratamento, apenas uma ficha
de notificacdo foi mantida 6. Foram incluidos na analise os casos novos de TB todas as formas, ano
diagndstico 2005 a 2019, e excluidos os encerrados por mudanca de diagnéstico. Os dados com as
frequéncias foram organizados no programa Microsoft Excel 2003 (https://products.office.com/) e
foram calculadas as taxas brutas e padronizadas da incidéncia e mortalidade por TB. A proporcio
dos 6bitos por TB pulmonar com e sem confirmacio laboratorial utilizando férmula padrdo para
6bitos com confirmagao laboratorial: (nimero de ébitos de residentes por TB causa basica no periodo
com confirmacio diagnostica/total de 6bitos de residentes por TB causa bésica no mesmo periodo
X 100), e para os 6bitos sem confirmacdo laboratorial, foi utilizada a mesma férmula, entretanto,
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no numerador, o nimero de ébitos de residentes por TB causa bésica no periodo sem confirmacdo
diagnostica para TB. A categoria A16 da CID-10 foi usada para classificar a TB das vias respiratdrias
sem confirmacdo bacterioldgica ou histoldgica e a categoria A15, para classificar TB respiratéria com
confirmacao por exame microscopio da expectoracao, com ou sem cultura.

As taxas foram padronizadas pelo método direto, utilizando no numerador os casos novos e
ébitos por TB, e o denominador foi a populacdo residente de Manaus do Censo Demogrdfico de 2010
como padrao. A evolucdo temporal foi apresentada em figuras acrescida de informacao do modelo de
regressdo simples para incidéncia e de varia¢do percentual para a mortalidade.

Ap0s identificagdo da normalidade das taxas de incidéncia, por meio do teste Shapiro-Wilk, foi
realizada analise de regressao linear simples, tendo como variavel dependente a taxa e os anos como
varidveis independentes. Para a significancia estatistica, considerou-se valor de p < 5%, e o ajuste do
modelo foi avaliado por meio do R2. A taxa de mortalidade ndo apresentou distribui¢do normal. Nes-
se caso, avaliou-se somente percentual de variacdo, a fim de julgar se houve crescimento da taxa de
mortalidade, considerando os seguintes agrupamentos em anos: 2006-2009, 2010-2013, 2014- 2016
e 2017-2019. Esses agrupamentos foram definidos a partir da inspe¢ao dos dados e do conhecimento
histérico da epidemiologia da doenca na cidade, assim como a evidencia¢ao do periodo de implan-
tacdo da vigilancia do 6bito com mencao de TB. Nesta etapa, utilizou-se o software Stata/SE 13.0
para andlise.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(CEP/UFAM, parecer ne 3.729.611), sendo respeitados os requisitos éticos da Resolucdo ne 466/2012
do Conselho Nacional de Satdde.

Resultados

O questionario foi respondido por sete profissionais fontes de informacao: o coordenador municipal
do PCT, os responsaveis técnicos do PCT em nivel distrital (um de cada DS — Norte, Sul, Leste, Oeste e
Rural) e pelo técnico responsavel pela gestdo do SIM. A coleta dos dados ocorreu nos meses de dezem-
bro 2019 a janeiro de 2020. Apds contato prévio e agendamento com os respondentes, foi explicada
a pesquisa, obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e entregue o questionario
para posterior devolucéo, o qual foi respondido com média de quatro dias. A completude dos campos
do questionario respondido pelos profissionais do PCT municipal foi 100% e, do técnico responsavel
pela gestao do SIM, 80%.

O resultado da avaliacdo de implantacdo da vigilancia de 6bito com mencdo de TB mostrou que
essa implantacdo se diferenciou conforme os componentes necessarios a operacionaliza¢io do refe-
rido protocolo.

O grau de implanta¢ao do componente “identificacdo dos dbitos” alcancou 65% do resultado espe-
rado, sendo classificado como parcialmente implantado. Nesse componente, a abordagem “estrutura”
ficou 50% aquém do resultado esperado. O resultado desse componente foi principalmente afetado
pela falta de técnico qualificado em nivel central para vigilancia do ébito de TB para alimentagao das
Declaracdes de Obito (DO) com mencio de TB no SIM, e pela falta de transporte institucional para
atividades do SIM. A abordagem dos indicadores de “processo” alcancou 80% do resultado esperado,
com trés indicadores obtendo o valor maximo, sio eles: o tempo médio entre a ocorréncia do 6bito e
a alimentacdo da DO no SIM, a triagem das DO com men¢ao de TB nas causas de morte e o encami-
nhamento das DO com mencao de TB ao PCT municipal (Tabela 1).
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

Tabela 1

Resultado da matriz de julgamento da vigilancia do ébito com mencdo de tuberculose (TB). Manaus, Amazonas, Brasil, 2017 a 2019.

Componentes Indicadores Valores contratados Pontos maximo Z da pontuacdo obtida
N %

Identificacdo Abordagem estrutura

dos 6bitos Técnico qualificado em nivel central para Nao 1 0 0,0
alimentacdo das DO com mencdo de TB no SIM
Dispde de transporte para as atividades do SIM N&o 1 0 0,0
Dispde de computadores para as atividades do Sim 1 1 100,0
SIM
Disp&es de impressora com copiadora Sim 1 1 100,0
Internet instalada 6-10Mbps 1 0,50 50,0

Subtotal 5 2,5 50,0

Abordagem processo
Tempo médio entre a ocorréncia do ébito e > 7 dias 1 0 0,0
recebimento da DO
Tempo médio entre a ocorréncia do 6bito e <60 dias 1 1 100,0
alimentacdo da DO no SIM
Realiza triagem das DO com mengdo de TB nas Sim 2 2 100,0
causas de morte

Encaminha as DO com meng¢do de TB nas causas Sim 1 1 100,0
de morte ao NCTB
Subtotal 5 4 80,0
Grau de implantagdo do componente 10 6,5 65,0

(estrutura e processo)
(implantado

parcialmente)

Investigacao Abordagem estrutura

epidemiolégica % profissionais da equipe do PMCT que 40,0-59,0 3 1,5 50,0
participaram de capacitacdo, treinamento, curso
ou orientacdo sobre investigacdo do ébito com
menc¢do de TB
% profissionais dos NVEH que participaram de 40,0-59,0 3 1,5 50,0
capacitacao, treinamento, curso ou orientagdo
sobre investigacdo do 6bito com meng¢do de TB
% de NVEH que participaram de capacitagdo, 60,0-79,0 3 2,25 75,0
treinamento, curso ou orientacdo sobre
investigacdo do 6bito com mencdo de TB

Possui ficha de investigacdo de 6bito com 80,0-100,0 3 3 100,0
mencdo de TB hospitalar

Possui ficha de investigacdo de 6bito com 80,0-100,0 3 3 100,0
mencéo de TB outras Unidades de Salide e com

familiares

Dispde de transporte para executar as 80,0-100,0 3 3 100,0

investigacdes de 6bito com mencdo de TB

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Componentes Indicadores Valores contratados Pontos maximo Z da pontuacdao obtida
N %
Investigacao Subtotal 18 14 79,2
epidemiolégica Abordagem processo
% que utiliza ficha de investigacdo de ébito com 80,0-100,0 3 3 100,0
mencdo de TB hospitalar
% que utiliza ficha de investigacdo de 6bito com 80,0-100,0 3 3 100,0
mencdo de TB outras Unidades de Saude e com
familiares
% profissionais da equipe do PMCT que realizam 20,0-39,0 3 0,75 25,0
investigacdo de 6bito com mencédo de TB
% profissionais da equipe da vigilancia <20,0 3 0,0 0,0
epidemiolégica que realizam investiga¢do de
6bito com mencdo de TB
% dos NVEH que estdo enviando a investigacdo 20,0-39,0 2 0,5 25,0
hospitalar dos ébitos ocorridos no seu
estabelecimento
% de 6bitos com ficha de investigacdo hospitalar 20,0-39,0 2 0,5 25,0
enviadas pelos NVEH
% de 6bitos com ficha de investigacdo na < 20,0 3 0 0,0
unidade de saude que o paciente foi atendido
% de 6bitos com as fichas de investigagdo <20,0 3 0 0,0
domiciliar
Subtotal 22 7,75 35,2
Grau de implanta¢do do componente 40 22 55,0
(estrutura e processo)
(implantado
parcialmente)
Discussdo dos  Abordagem estrutura
oObitos Disp&e de ficha sintese de conclusdo do caso > 20,0 0,0
Disp&e de notebook ou computador para 80,0-100,0 100,0
realizar as atividades de discussao dos ébitos
Dispde de projetor para realizar as atividades de 80,0-100,0 2 2 100,0
discussdo dos 6bitos
Internet instalada 80,0-100,0 2 2 100,0
Possui impressora com copiadora para realizar 20,0-39,0 1 0,25 25,0
as atividades de discussdo dos 6bitos nos DS
Dispde de telefone ou fax 80,0-100,0 1 1 100,0
Existe sala de reunido para o grupo de trabalho 60,0-79,0 2 1,50 75,0

discutir o ébito

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

Componentes Indicadores Valores contratados Pontos maximo Z da pontuacdo obtida
N %
Discussdo dos  Subtotal 12 8,75 72,9
6bitos Abordagem processo
Convoca grupo de trabalho para discusséo dos Sim 2 2 100,0
casos
Documenta as reunides de discussdo dos 6bitos Outros registros 2 0 0,0
% de discussdo dos 6bitos com participacdo da 60,0-79,0 1 0,75 75,0
equipe do PECT
% de discussdo dos 6bitos com participagdo da 80,0-100,0 2 2 100,0
equipe do PMCT
% de discussdo dos 6bitos com participagdo da 60,0-79,0 2 1,5 75,0
equipe da vigilancia epidemiolégica
% de discussdo dos 6bitos com participagdo dos 80,0-100,0 2 2 100,0
profissionais dos estabelecimentos de satde
% discussdo dos 6bitos com participagdo dos 80,0-100,0 1 1 100,0
profissionais dos NVEH
% discussdo dos ébitos com participacdo dos 20,0-39,0 2 0,5 25,0
gestores
Elabora ficha sintese de conclusdo do caso com N&o 2 0 0,0
o grupo de trabalho de discusséo dos ébitos
% 6bitos investigados com ficha sintese < 20,0 2 0 0,0
preenchida
Subtotal 18 9,8 54,2
Grau de implantagdo do componente 30 18,5 61,7
(estrutura e processo)
(implantado
parcialmente)
Encaminha- Abordagem estrutura
mento de Técnico qualificado para realizar as alteracées Sim 4 4 100,0
propostas e no SINAN sugeridas pelo grupo de trabalho a
qualificacdo partir da ficha sintese
dos sistemas Técnico qualificado para realizar as altera¢des Nao 4 0 0,0
de informacdo no SIM sugeridas pelo grupo de trabalho a partir
da ficha sintese
Subtotal - 8 4 50,0
Abordagem processo
% de 6bitos com alteracdo do tipo de entrada no <20,0 4 0 0,0
SINAN apos a discussao do caso
% de 6bitos com informacdo dos exames <20,0 4 0 0,0
laboratoriais qualificada no SINAN apés a
discussao do caso
% de 6bitos com situacdo de encerramento <20,0 4 0 0,0

alterada apés a discussdo do caso

% de 6bitos com alteracdo nas causas do ébito
no SIM ap6s a discussdo do caso

% de 6bitos com alteracao do cédigo A16 (CID-
10) referente a tuberculose sem realizagao

de exame para diagnostico para um cédigo
(A15, A17 a A19) no qual consta a confirmacdo
diagndstica

% de 6bitos com outras alteracdes realizadas no
SIM ap6s a discussdo do caso

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Componentes Indicadores Valores contratados Pontos maximo Z da pontuacdao obtida
N %
Subtotal - 12 0 0,0
Grau de implanta¢do do componente 20 4 20,0
(estrutura e processo)
(ndo
implantado)
Total de pontos Vigilancia do 6bito com mencgéo de TB nas 100 51,0 51,0
(todos os causas de morte
componentes) (implantado

parcialmente)

CID-10: Classificacdo Internacional de Doencas, 10a revisdo; DO: Declaracio de Obito; DS: distritos sanitarios; Mbps: megabites por segundo;
NCTB: Nucleo de Controle da Tuberculose; NVEH: Ntcleo Vigilancia Epidemiolégico Hospitalar PCT: Programas de Controle da TB;

PECT: Programa Estadual de Controle da Tuberculose; PMCT: Programa Municipal de Controle da Tuberculose; SIM: Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade; SINAN: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo; TB: tuberculose.

O componente “investigacdo epidemioldgica” alcancou 55% do resultado esperado, sendo clas-
sificado como parcialmente implantado. Na matriz de julgamento do componente “investigacao
epidemioldgica”, a abordagem de “estrutura” alcancou 79,2%, indicando boa estrutura para realizar a
investigacdo epidemioldgica. Esse resultado foi medido pelos indicadores que avaliaram a presenca
de profissionais dos ntcleos de vigilancia epidemiolédgica hospitalar (NVEH) que participaram de
capacitacdo, treinamento, curso ou orientacdo sobre investigacio do ébito com mengio de TB, pela
disponibilidade de ficha de investigacdo de ébito com mencédo de TB hospitalar, unidades de satde e
familiar, e pela presenca de transporte institucional para executar as investigacdes com mencio de TB
nas causas de morte. Os indicadores de “processo” alcancaram 35,2% do esperado, ocasionado pelo
reduzido nimero de profissionais do PCT de Manaus que realizam investiga¢do de 6bito com menc¢éo
de TB e por ndo haver profissionais da vigilancia epidemioldgica que desempenham essa atividade,
além do reduzido nimero de 6bitos com ficha de investigacdo hospitalar preenchida pelos NVEH e
numero reduzido de ébitos com ficha de investigacdo preenchida na unidade de satide e domiciliar
(Tabela 1).

O componente “discussdo dos dbitos” alcancou 61,7% do resultado esperado, sendo classificado
como parcialmente implantado. Nesse componente, a abordagem “estrutura” alcangou 72,9% do
resultado esperado, por disporem de notebook/computador, telefone/fax, projetor, Internet e sala de
reunido para o grupo de trabalho desenvolver as atividades que envolvem a discussdo dos ébitos com
mencio de TB. A abordagem do “processo” desse componente ficou 54,2%, faltando documentar as
reunides de discussdo de 6bito e elaborar ficha sintese de conclusdo de caso com o grupo de trabalho
de discussdo dos 6bitos (Tabela 1).

O grau de implantacdo do componente “encaminhamento de propostas e qualificacdo dos siste-
mas de informacao” foi classificado como ndo implantado, por alcancar 20% do resultado esperado.
Nesse componente, a abordagem “estrutura” ficou em 50%, devido a auséncia de técnico (codificador)
qualificado para vigilancia do 6bito de TB para realizar as alteracdes no SIM sugeridas pelo grupo de
trabalho. Na abordagem dos indicadores de “processo”, as alteracdes realizadas no SIM apés a discus-
sdo do caso ndo foram mensuradas por falta de registro ou impossibilidade de resgate automatizado
dessa informacao do SIM (Tabela 1).

O grau de implantacao da vigilancia do ébito com mencao de TB nas causas de morte foi conside-
rado parcialmente implantado no PCT de Manaus. Na abordagem dos indicadores de “estrutura’, os
componentes “identificacio do 6bito” e “encaminhamento de propostas e qualificacdo dos sistemas de
informacdo” obtiveram menor percentual. Entre os indicadores de processo, os componentes “inves-
tigacao epidemioldgica” e “encaminhamento de propostas e qualificacdo dos sistemas de informacio”
obtiveram menor percentual (Figura 2).
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Figura 2

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DO OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE

Sintese do grau de implantacdo da vigilancia do 6bito com mencédo de tuberculose (TB) a partir dos subtotais do modelo

|6gico, com acréscimo dos indicadores de resultado. Manaus, Amazonas, Brasil, 2017 a 2019 *.

Abordagem dos Abordagem dos
Componentes indicadores de indicadores de Indicadores de resultado **
estrutura processo
Identificacdo || 1 - -
dos 6bitos 50,0% 80,0% % Cobertura dos 6bitos com meng&o 80,0-100,0%
de TB nas causas de morte
65,0%
8
S
QE) L Investigagao | || % de 6bitos investigados entre o total de
M epidemiologica 79,2% 35,2% 6bitos com a TB nas causas de morte no 20,0-39,0%
§ periodo analisado
] 55,0%
w
2
= % de 6bitos discutidos com grupo de <20,0%
] trabalho
xa % de 6bitos discutidos com os gestores, <20,0%
S equipe técnica da atengdo basica, da
€ | | Discussao | || L vigilancia em saude e da vigilancia
g dos 6bitos 72,9% 54,2% hospitalar e com a sociedade civil, entre
g outras representacdes estratégicas.
= 61,7% Tempo médio entre a data do 6bito e o <20,0%
“g encerramento da discussdo do caso
®
2
< % de 6bitos discutidos e com relatério <20,0%
g’ enviado para os estabelecimentos
envolvidos
Encaminhamento % de ébitos com mencéo de TB registrados <20,0%
de propostas e 50,0% 0,0% no SIM e n3o notificado no SINAN entre o
‘< qualificacdo dos |~ - M total de 6bitos com meng&o de tuberculose
sistemas de registrados no SIM
informacao |—|—' % de 6bitos com confirmagéo diagndstica e | 20,0-39,0%
Grau de implantacdo da vigilancia registrada no SIM com cédigo A16 na causa
20,0% do ébito com mencédo de TB bésica ou associada
51,0%
Implantado parcialmente

SIM: Sistema de Informacdes de Mortalidade; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
* 2019 - referente ao primeiro semestre.

** Os resultados apresentados no diagrama visam facilitar a compreensdo, mas ndo fizeram parte da
matriz de julgamento.

Na Figura 2, além do resumo da matriz de julgamento a partir do modelo légico, incluiram-se
os valores dos indicadores de resultado. Observou-se que, de janeiro de 2017 a julho de 2019, 20% a
39% dos 6bitos com menc¢ido de TB foram investigados e, entre estes, menos de 20% foram discutidos.
Houve inconsisténcia entre o SIM e SINAN: o ébito por TB registrado no SIM e ndo notificado no
SINAN, e o dbito ter confirmacdo diagnostica para TB no SINAN e registrado no SIM na categoria
A16 (dados nao mostrados).

Quanto a incidéncia por TB, a partir de 2012, a taxa padronizada da incidéncia de TB todas as
formas afasta-se com relagdo a taxa bruta, acentuando-se partir de 2017 (Figura 3). No periodo de
2005 a 2019, houve aumento discreto, porém significativo da taxa padronizada da incidéncia de TB
todas as formas e pulmonar com confirmacio laboratorial de 0,23 (R2 = 0,93) e 0,28 (R2 = 0,91) casos
por 100 mil/habitantes ao ano, respectivamente (valor de p < 0,01).
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Figura 3

Taxa bruta e padronizada da incidéncia de tuberculose (TB) todas as formas e pulmonares com confirmacdo laboratorial. Manaus, Amazonas, Brasil,

2005 a 2019.

Taxa (por 100.000 habitantes)
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Manaus/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-tuberculose (dados atualizados

até 12 de janeiro de 2020).

A taxa bruta de mortalidade por TB no periodo de 2006 a 2019 apresenta aparente aumento. Ao
analisar a taxa padronizada, verifica-se, visualmente, que a partir 2013 h4a um afastamento da taxa
bruta, que se acentua da partir de 2017 (ano piloto da implantacio do protocolo), dando ideia de
aumento (Figura 4). Como a taxa de mortalidade ndo apresenta distribuicdo normal, a variacdo per-
centual foi utilizada para julgar esse aumento. Observa-se variacdo percentual positiva no periodo de
2006 a 2009 (22,2%), com decréscimo entre 2010 e 2013 (2,9%), voltando a aumentar de 2014 a 2016
(19,5%), apresentando variacao percentual mais acentuada de 2017 a 2019 (22,6%).

Em relacdo a proporcio de ébito por TB sem mencao de confirmacao laboratorial, houve redu¢ao
na variacao percentual de -3,9% no periodo 2006-2016 (periodo pré-implantacio do protocolo) e
64,6% no periodo de 2017-2019 (periodo pés-implantacdo do protocolo), conforme a Figura 5.

Discussao

A vigilancia do 6bito com mencdo de TB é uma das estratégias inovadoras que compdem o Pilar 1
do Plano Brasileiro pelo Fim da TB, e busca fortalecer a prevencao e o cuidado integrado centrados
na pessoa com TB 24. A abordagem metodoldgica utilizada nesse estudo constitui uma inovacédo e
contribuiu com a identificacdo de potencialidades e fragilidades na implanta¢ao da vigilancia do 6bito
de TB. Os resultados encontrados mostram que a implantacdo da vigilancia do 6bito com mengao de
TB em Manaus foi considerada parcialmente implantada, e as diferencas entre os seus componentes
merecem o adequado entendimento, a fim identificar as fragilidades e fortalezas da implantacdo do
mencionado no protocolo.

O modelo l6gico de um estudo que avaliou a implantacdo da vigilancia do ébito infantil 22, seme-
lhante as recomendacdes nacionais para vigilancia do ébito com mencédo de TB, serviu de base e mos-
trou-se pertinente a esta avalia¢io. Com o modelo voltado a vigilancia do 6bito por TB, foi possivel
fazer julgamento dos componentes de “identificacdo do 6bito”, de “investigacdo epidemioldgica’, da
“discussao dos 6bitos” e dos “desdobramentos de propostas a rede de assisténcia e qualificacdo dos
sistemas de informagao”. Desse modo, parte-se de uma proposta que se mostrou aplicavel e adequada
a vigilancia do 6bito por TB.
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Figura 4

Taxa bruta e padronizada da mortalidade de tuberculose (TB) todas as formas e pulmonares com confirmacéo laboratorial. Manaus, Amazonas, Brasil,
2006 a 2019.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Manaus/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (dados atualizados até 28 de janeiro de 2020).

Figura 5

Proporg¢do de 6bito por tuberculose sem e com mengdo de confirmacdo laboratorial. Manaus, Amazonas, Brasil, 2006 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (dados atualizados até 28 de janeiro de 2020).

Na avaliacdo do componente “identificacdo do 6bito”, as atividades de alimentacdo dos dados no
SIM e o envio dos registros de 6bitos ao PCT de Manaus contribuiram para o elevado percentual
identificado no resultado da abordagem do “processo”. O fato de os responsaveis por essas atividades
ndo terem capacitacao/curso de atualizacio na vigilancia do 6bito com TB pode ser um fator limitante
neste componente, o qual precisa ser superado. Em outros estudos que avaliaram a implantacao do
SIM, a auséncia de capacitacdo dos recursos humanos, de supervisio e controle, e a alta rotatividade
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de técnicos para o gerenciamento da informacao, foram encontrados em nivel municipal como fatores
que comprometeram a implanta¢iao do SIM na sua inteireza 252627,

A “investigacdo do 6bito” com mencdo de TB é outra etapa importante e direciona o trabalho da
equipe do PCT municipal. Nesse sentido, foi atribuida maior pontuacao ao componente, e seu resulta-
do foi importante para definir o grau de implantacdo da intervencdo. A abordagem “estrutura” parece
ndo ser a principal dificuldade enfrentada pelo PCT de Manaus, observou-se uma estrutura minima
necessaria para a investigacao do ébito. Contudo a quantidade de profissionais da equipe do PCT e
da vigilancia epidemioldgica municipal que realizam investigacao, e o numero de NVEH que enviam
fichas de investigacdo do ébito ao PCT municipal foram pontos criticos encontradas que implicaram
na abordagem do “processo”. Estudo prévio que avaliou a implantag¢do dos nucleos hospitalares de
epidemiologia destaca que as atividades de vigilancia epidemioldgica desempenhadas pelos NVEH
podem enfrentar entraves em rela¢do a nao contrata¢io de recursos humanos, a falta de capacitagio e
a pouca viabilidade por parte dos gestores em relacdo ao papel dos nicleos 28.

A realizacdo das atividades de investigacdo do ébito, em conformidade com protocolos oficiais,
também foi um desafio vivenciado com a implantacio da vigilancia do ébito materno. No Brasil, a pro-
porcao de ébitos maternos investigados era baixa, mas, a partir da implementacao de politicas publicas
voltadas ao fortalecimento dessa estratégia, a cobertura ampliou-se de 55%, em 2009, para 80%, em
2011 29. No ambito da vigilancia do 6bito infantil, estudo realizado no Nordeste do Brasil apontou
que 95,1% dos dbitos infantis tinham investiga¢ao 22, reforcando que os obstaculos ao longo dos anos
vém sendo superados com esforcos dos trés niveis do governo — o federal, o estadual e o municipal 30.
Da mesma maneira, espera-se que os componentes da vigilancia do 6bito com mencdo de TB sejam
completamente implantados e as lacunas da operacionalizacao do protocolo sejam superadas.

As recomendacdes nacionais e internacionais para vigilancia do 6bito preconizam que, uma vez
concluida a investigacdo, um grupo de trabalho seja formado para discussdo dos determinantes da
ocorréncia do 6bito 3,30.31. O fato de esse componente estar aquém do esperado compromete a vigi-
lancia do ébito do PCT de Manaus. Um fator que pode implicar no trabalho de um grupo de discussio
é a escassez de profissionais do sistema de saide ou mesmo a sobrecarga e diversas demandas, ficando
pouco ou nenhum espag¢o na agenda de trabalho para a discussdo de casos, e essa mesma percep¢ao foi
identificada no estudo que avaliou a vigilancia do ébito infantil 22.

A etapa final da investiga¢do do 6bito com mencado de TB sdo as recomendacdes elaboradas pelo
grupo de trabalho 3. Ao componente “encaminhamento de propostas e qualificacdo dos sistemas de
informacao” foi atribuido menor pontuacao, por ser desdobramento das atividades anteriores. Apesar
de esse componente ser classificado como ndo implantado, a avaliacdo de indicadores de resultado
sugere que mudancas no processo de trabalho podem ter ocorrido, pois houve reducio dos ébitos sem
confirmacao laboratorial para TB e reducdo dos ébitos com mencdo de TB na causa basica registrados
no SIM e ndo notificados no SINAN, comparado ao panorama da mortalidade por TB publicado pelo
PNCT 4. Entretanto o controle e resgate das alteracdes realizadas no SIM pode ter sofrido prejuizos
pela falta de automatizacdo ou de instrumento de registro, dificultando mensura-las.

A implementagio nas ac¢oes de vigilancia de dbito com mencido de TB pode ter impacto nos indi-
cadores de incidéncia e mortalidade por TB 57.9. Um sistema de vigilancia e de resposta aos 6bitos
por TB bem sucedido seria um grande passo no sentido de melhorar a mensuracdo da carga de mor-
talidade e mesmo de incidéncia de TB no pais 32. Este estudo corrobora a literatura citada, pois apds a
implantacdo da vigilancia do ébito em Manaus houve acentuac¢do na curva da taxa de incidéncia de TB
(todas as formas e com confirmacéo laboratorial) e da taxa de mortalidade pela doenca, sugerindo que
a realizacdo das atividades de vigilancia do ébito, ainda que parcialmente implantada, como mostra
o resultado deste estudo, pode ter trazido a luz a situacdo da morbimortalidade por TB em Manaus.

Sabe-se que os resultados do impacto desse tipo de implantacido dificilmente aparecem em curto
prazo, entretanto esse aumento dos registros pode gerar algumas hipéteses, se ocorreu pela qualifica-
¢do dos sistemas de informacdo disponiveis, com diminui¢do da subnotificacdo ou se houve também
aumento real dos casos de TB.

Espera-se que, em longo prazo, as a¢des de vigilancia do 6bito de TB contribuam para identificar
fatores associados ao 6bito, melhorando o cuidado aos pacientes de TB e reduzindo o nimero de
mortes pela doenca.
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O cenario epidemiolédgico é desafiador para a equipe do PCT de Manaus. Enquanto o Brasil e
as cinco regides apresentam comportamento temporal decrescente estatisticamente significativo da
mortalidade por TB 133,34, a incidéncia de TB todas as formas e pulmonares com confirmacao labo-
ratorial em Manaus apresentam tendéncia de aumento e a mortalidade pela doenca permanece muito
acima das metas estimadas para eliminacdo da TB como problema de saide publica 1.

Contudo a implantacao parcial do protocolo de vigilancia do 6bito com men¢ao de TB em Manaus
indica que os esforcos do PCT municipal sio bem-sucedidos. Embora seja necessario superar os
desafios para o adequado funcionamento da vigilancia do ébito, é necessario que os profissionais que
compdem a equipe do PCT municipal e vigilancia epidemiolégica municipal estejam envolvidos em
todas as etapas que permeiam a vigilancia do 6bito com menc¢éo de TB, e que fortaleca a parceria entre
o PCT municipal e estadual, a fim de mobilizar e sensibilizar os profissionais dos NVEH para essa
estratégia. E essencial que todos os atores estejam capacitados para as atividades de vigilancia do 6bito
de TB, incluindo os técnicos que atuam no dmbito do SIM. Acredita-se que a organizag¢io do processo
do trabalho seja fundamental para execuc¢ao das investigacoes e discussdes dos dbitos. Sugere-se ainda
que, em nivel nacional, seja elaborada uma ferramenta para monitoramento da vigilancia do dbito,
permitindo assim a construcdo de banco de dados com as informagdes necessarias para calculo de
indicadores de monitoramento da vigilancia do 6bito com mencao de TB.

Entre as limitagdes deste trabalho, destaca-se a auséncia de modelo 1dgico e matriz de julgamen-
to prévios e validados para esse tipo de avaliacdo, assim como a auséncia de estudos avaliativos de
implantacdo da vigilancia do 6bito por TB no Brasil, o que implica na imprecisdo de rotinas de servi-
cos de diferentes contextos e alguns pardmetros a serem adotados. Entretanto este modelo permitiu
avaliar a implanta¢ao da vigilancia do 6bito de TB e a auséncia de valida¢do prévia ndo comprometeu
os resultados e sua interpretacdo. Apesar disso, é importante realizar outros estudos para validacdo
do modelo aqui proposto em novas pesquisas, para melhor adequacdo do modelo 18gico, dos critérios
e indicadores considerados. A auséncia de um banco de dados com informacdes dos ébitos investi-
gados, para célculo dos indicadores de monitoramento da vigilancia do 6bito com mencéo de TB, foi
outra limita¢do considerada neste estudo. Contudo nio trouxe prejuizos nos resultados, uma vez que,
no questionario respondido pelo coordenador municipal da TB, foram contemplados tais indicado-
res, incluindo os de resultados, obtidos a partir de uma ferramenta desenvolvida por um estatistico
do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental da Semsa-Manaus, no programa Access
(https://www.microsoft.com/en-us/microsoft-365/access), que pareia os bancos de dados SIM e
SINAN para verificacdo de tais inconsisténcias. Por fim, o uso dos dados secundérios obtidos a partir
dos sistemas de informacao traz por si a possibilidade de falhas, entre elas o preenchimento erréneo
dos campos, o que pode afetar na qualidade dos dados registrados e na analise de interesse, mas que
possuem vantagens pela cobertura populacional 35.

Conclusao

A implantacdo do protocolo de vigilancia do ébito com mencao de TB foi classificada como parcial-
mente implantada em Manaus, e isso indica que ha necessidade de aperfeicoamento das a¢cdes quanto
a qualificacdo dos sistemas de informacéo, SIM e SINAN, da vigilancia laboratorial para diagndstico
dos casos e discussao dos dbitos com encaminhamento de propostas para melhorar o acompanha-
mento dos casos de TB.

O impacto da implantacdo do protocolo de vigilancia do 6bito com menc¢ao de TB é evidenciado
pela evoluc¢ao dos indicadores de incidéncia e mortalidade por TB, assim como os 6bitos com confir-
macdo laboratorial, os quais apontam que as atividades de vigilancia estdo sendo realizadas, ainda que
parcialmente. Observou-se também que mudangas no processo de trabalho aconteceram na equipe
do SIM e do PCT.

Ressalta-se que os componentes essenciais da vigilancia do 6bito avaliados neste estudo precisam
ser implementados para que realmente se conhecam nos criticos que permeiam o PCT de Manaus.
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Abstract

The study aimed to assess the degree of implemen-
tation and impact of the protocol for surveillance
of deaths from tuberculosis (TB) in a large city
with a high TB burden. For this evaluative study,
a log frame model with a assessment matrix was
elaborated. Primary data were collected with a
questionnaire applied to healthcare workers, and
secondary data were obtained from the Manaus
Municipal Health Department, Amazonas State,
Brazil. The impact of the protocol’s adoption was
analyzed according to the indicators of results
and evolution of TB incidence and mortality rates
based on simple linear regression and percent
change. The degree of implementation of surveil-
lance of deaths with mention of TB was partial
(51%). Evolution of TB incidence and mortality
showed a significant upward trend in TB incidence
from 2006 to 2019. TB mortality and the propor-
tion of deaths with laboratory confirmation of TB
showed an increase in the protocol’s implementa-
tion, indicating an increase in surveillance. Par-
tial implementation of TB mortality surveillance
suggests the need for changes in the work processes
of the team managing the Brazilian Mortality In-
formation System and the Municipal TB Control
Program. The changes demonstrate improvement
of information on TB deaths and the contribution
of surveillance of TB diagnosis to definition of
cases with TB laboratory confirmation.

Tuberculosis; Mortality; Health Evaluation;
Epidemiologic Surveillance
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
implantacion y de impacto del Protocolo de vigi-
lancia de 6bitos por tuberculosis (TB) en un muni-
cipio de gran tamafio y con elevada carga de TB.
Para esta investigacion evaluativa se elaboré un
modelo logico, asi como una matriz de juicio. Los
datos primarios se recogieron a partir de un cues-
tionario aplicado a profesionales y los datos secun-
darios se obtuvieron de la Secretaria Municipal de
Salud de Manaos, Amazonas, Brasil. El impacto de
la adopcion del protocolo se analizé mediante indi-
cadores de resultados, asi como la evolucion de las
tasas de incidencia y mortalidad por TB, a partir
de una regresion lineal simple y variacion porcen-
tual. El grado de implantacion de la vigilancia del
obito con mencion de TB identificado fue parcial
(51%). En cuanto a la evolucién de los indicadores
de incidencia y mortalidad por TB, se observé una
tendencia significativa de aumento de la tasa de
la incidencia de TB en el periodo de 2006 a 2019.
La mortalidad por TB, asi como la proporcion de
los dbitos con confirmacion de laboratorio para TB
presentaron un incremento tras la implantacion
del protocolo, indicando un aumento de la vigi-
lancia. La implantacion parcial de la vigilancia de
obitos por TB indica que son necesarios cambios
en el proceso de trabajo del equipo que gestiona
el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad y
el Programa de Control de la TB municipal. Los
cambios observados demuestran mds cualificacion
respecto a la informacion del ébito por TB, asi co-
mo la conclusion de que vigilancia en el diagndsti-
co de la TB contribuyé a la definicion de casos con
confirmacion de TB por parte de laboratorios.

Tuberculosis; Mortalidad; Evaluacion en Salud;
Vigilancia Epidemiologica
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