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RESUMO

Objetivou-se analisar acompletude dos dados de tuberculose do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), através de revisdo integrativa da literatura a partir de buscas nas bases de
dados Medline, Lilacs e Scielo com o uso dos descritores: qualidade dos dados, tuberculose,
sistemas de informacao e confiabilidade dos dados. Das publicacdes, sete constituiram o estudo. A
melhor completude encontrada foi nas varidveis complementares e no bloco de notificagdo
individual da ficha de notificagdo do SINAN. A completude insatisfatoria dos dados prejudica o seu
uso como ferramenta na formulagdo de politicas publicas em saude, além de prejudicar a avaliagdo
das politicas implementadas, pois torna-se dificil determinar se as agdes foram realizadas apesar da
auséncia do registro ou se de fato ndo foram executadas. Percebeu-se a importancia da inser¢ao dos
dados de forma completa para manter uma ferramenta fidedigna e util no planejamento e
formulagao de politicas publicas em saude.

Palavras-chave: Tuberculose;Sistemas de Informacgao em Saude;Qualidade dos dados.



RESUMEN

El objetivo fue analizar la completitud de los datosde tuberculosis del Sistema Nacional de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN) mediante revision integradora a partir de
busquedas de datos en revision integrativa de la literatura basada en busquedas en bases de datos
Medline, Lilacs y Scielo comdescriptores: calidad de los datos, tuberculosis, sistemas de
informacion y fiabilidad de los datos. De las publicaciones, siete constituyeron el estudio. La mejor
completitud encontrada fue en las variables complementarias y en el bloque de notificacion
individual del formulario de notificacion del SINAN. La completitud insatisfactoria de los datos
perjudica su uso como herramienta en la formulacién de politicas publicas de salud, ademas de
perjudicar la evaluacion de las politicas implementadas porque se hace dificil determinar si las
actuaciones se realizaron a pesar de la ausencia del registro, o si en realidad no se realizaron.Se
percibié la importancia de insertar los datos de forma completa para mantener una herramienta
confiable y util en la planificacién y formulacion de politicas publicas de salud.

Palabras clave:Tuberculosis; Sistemas de Informacion en Salud; Calidad de los datos.



ABSTRACT

Objective is to fully analyze tuberculosis data from the National Notifiable Diseases System
(SINAN), through an integrative review of the literature from searches in the Medline, Lilacs and
Scielo databases using the descriptors: data quality, tuberculosis, information systems and data
reliability. Of the publications, seven constituted the study. The best completeness found was in the
complementary variables and in the individual notification block of the SINAN notification form.
The unsatisfactory completeness of the data impair sits use as a tool in the formulation of public
health policies, in addition to impairing the evaluation of implemented policies, because it becomes
difficult to determine if the actions were carried out despite the absence of the record, orif in fact
they were not carried out. It was noticed the importance of inserting the data in a complete way to
maintain a reliable and useful tool in the planning and formulation of public health policies.

Key words:Tuberculosis; Health Information Systems; Data quality.
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1. INTRODUCAO

Apesar dos multiplos esfor¢cos empreendidos mundialmente pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e por diversos paises, a TB (tuberculose) se mantém como um desafio em saiude
publica, sendo considerada a principal causadora de morte entre as doencas infectocontagiosas
resultantes de um Unico agente infeccioso, encontrando-se a frente, inclusive, do HIV/AIDS (WHO,
2019). Estima-se que em 2021 cerca de 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose no
mundo e 1,6 milhdes morreram pela doenca, com cerca de 187 mil 6bitos entre os individuos HIV

positivos (WHO, 2022).

Em 2014 foi proposto pela OMS a End TB Strategy, com o intuito de conter a doenca como
problema de saude publica. Dentre suas metas estdo reduzir o nimero de mortes pela enfermidade
em 95% e a taxa de incidéncia em 90%, comparado com os dados de 2015, até o ano de 2035, além

de minimizar as chances do individuo diagnosticado com a doenca sofrer fortes privagdes devido a

mesma (WHO, 2015).

A detecgao precoce dos casos, o inicio do tratamento de forma oportuna e adequada ¢ um
robusto acompanhamento dos individuos infectados, sdo agdes importantes para interromper a
cadeia de transmissao da doenga (JUNIOR; SANTOS; GIBAUT et al., 2016). A OMS indica a
aplicacdo da estratégia DirectlyObservedTreatment Short Course (DOTS), que enseja o
acompanhamento do individuo desde o inicio do tratamento até o encerramento do caso, tendo
como ponto-chave o tratamento diretamente observado (TDO), que, muito além de mera observacao
da tomada dos farmacos, visa fortalecer a adesdo ao tratamento, diminuir o indice de abandono e

prevenir o desenvolvimento de cepas resistentes, além de consolidar o vinculo do individuo com o

sistema de saude (BRASIL, 2011).

A boa adesdo ao tratamento sobrepuja a simples tomada correta e rotineira dos farmacos,
abarcando aspectos individuais e sociais do individuo em um processo de corresponsabiliza¢do das
decisdes e do tratamento entre o sujeito, sua rede de apoio social e o servico de saude (BRASIL,
2011; FERREIRA; ENGSTRON; ALVES et al., 2013). Os momentos de encontro do individuo
com a equipe que o acompanha promovem a troca de informagdes, permitindo o esclarecimento de
incertezas ¢ hesitagdes relacionadas a doenca e ao tratamento, além de estreitar o vinculo do
paciente com o servigo de saude, contribuindo para minimizar o risco de desfechos negativos

(ANDRADE; MAIA; QUEIROZ et al., 2016; FURLAN; JUNIOR; MARCON, 2017).
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A fim de conter o avanco da doenga e atingir as metas propostas, a vigilancia
epidemioldgica em tuberculose ¢ de grande importancia, pois, através do registro e notificacdo dos
casos confirmados e acompanhamento dos mesmos, traz informagdes que permite o conhecimento
da situacao epidemioldgica da doenca, avaliacao das agdes realizadas, além de fornecer subsidios

para o planejamento de politicas publicas em saude (CANTO; NEDEL, 2020).

O registro das informagdes em saude ¢ viabilizado por meio dos Sistemas de Informagdo em
Saude (SIS), que permitem reunir um conjunto de dados uteis para sustentar o planejamento e o
processo decisorio, contribuindo para a elaboragcdo de politicas publicas em satde ¢ melhora da
qualidade do servigo realizado (ROCHA; BARTHOLOMAY; CAVALCANTE et al., 2020). Em
tuberculose, esse registro ocorre através do SINAN, sistema desenvolvido com o intuito de
padronizar a coleta e processamento dos dados referentes as doengas e agravos de notificagdo nas
diferentes unidades federadas, além de fornecer informacdes sobre o perfil epidemioldgico dos
individuos acometidos, auxiliar na avaliacdo do impacto de agdes desenvolvidas para conter o
avanco de doencas ¢ subsidiar o planejamento e implementacdo de politicas publicas em satde

(BRASIL, 2016; ROCHA; BARTHOLOMAY, CAVALCANTE et al., 2020).

Para que as informagdes obtidas através de um sistema de informagdo em satde sejam
fidedignas € necessario que o registro realizado seja de qualidade. O nivel de preenchimento dos
campos do sistema de informag¢do ¢ denominado completude € o mesmo pode ser empregado como
um dos marcadores de qualidade das informag¢des em banco de dados (BRASIL, 2006; MOREIRA;
MACIEL, 2008). Dados com alta qualidade devem conter pequena porcentagem de campos
deixados em brancos ou com respostas do tipo “desconhecido” ou “ignorado” (CENTER FOR

DISEASE CONTROL AND PREVENT, 2001).

A baixa qualidade dos dados acarreta prejuizos para a finalidade do sistema de informacao,
ja que o mesmo ndo dispord de informagdes que retratem a realidade, dificultando o conhecimento
do perfil epidemioldgico acometido pela doenca, do impacto advindo das agdes de satde
implementadas e se as mesmas foram de fato executadas, além de causar impacto na assisténcia
prestada e no processo de tomada de decisdes em saude (BRAGA, 2007; MALHAO; OLIVEIRA;
CODENNOTTI et al., 2010; SANTOS; LIRIO; PASSOS et al., 2013).

Frente a importancia da utilizacdao do sistema de informacao em saude como ferramenta para
conhecer o perfil epidemiologico dos individuos acometidos pelas diversas enfermidades, avaliar as

acoes realizadas para o seu enfrentamento e a contribui¢do para a elaboracao de politicas publicas
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em saude e perante os esforcos empregados para controlar o avango da tuberculose, torna-se

importanteconhecer a qualidade dos dados disponiveis no SINAN referente a tal doenca.

Diante do exposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: qual a completude dos
dados de tuberculose no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao? Dessa forma tem-se como

objetivo analisar a completude dos dados em tuberculose no sistema de informagao em saude.
2. METODO

Com o intuito de conhecer e sumarizar os resultados das pesquisas existentes que tratam da
qualidade e completude dos dados em tuberculose e vislumbrar as lacunas de conhecimento
relacionado a essa tematica, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura (RIL). A RIL permite
sintetizar de forma ampla e ordenada as informagdes cientificas existentes referentes a um
determinado assunto, contribuindo para o desenvolvimento de teorias e formagdo de novos
conhecimentos, além de auxiliar na reflexdo para a formulacdo de estudos futuros (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011; ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Também viabiliza a
inclusdo de estudo com diferentes delineamentos simultaneamente, auxiliando no desenvolvimento
de um amplo e profundo entendimento sobre o ponto de interesse (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A RIL deve ser conduzida com rigor metodolégico a fim de garantir a sua validade e
credibilidade, dispondo de wuma estrutura especifica para operacionalizd-la (ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998). Para a sua elaboragdo, seis etapas devem ser seguidas: estrutura¢do da
pergunta de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, delimitacdo das
informacdes de interesse a serem obtidas nos estudos selecionados, analise das pesquisas incluidas
na RIL, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento (MENDES; SIQUEIRA; GALVAO,
2008).

Por conter um grande numero de publicacdes na area da satde, a busca foi realizada nas
bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, utilizando-se dos seguintes critérios: artigos publicados nas
bases de dados citadas; que tratassem da tematica em questdo, estivessem disponiveis na integra em
meios eletronicos, redigidos em portugués e tivessem sido publicados nos ultimos quinze anos. A
escolha desse lapso temporal se justifica devido a alteragdo ocorrida na ficha de notificagdo de
tuberculose no ano de 2014, o que poderia impactar nos resultados caso o periodo de tempo aludido

fosse menor.
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Para a investigacao, empregou-se os seguintes descritores e operadores booleanos: qualidade
dos dados AND tuberculose AND sistemas de informac¢do OR confiabilidade dos dados. Apos, foi
realizado a leitura minuciosa da secdo resumo dos artigos encontrados para identificar quais
respondiam a pergunta norteadora. Os artigos selecionados foram analisados na integra de forma

minuciosa para extrair as principais informacgdes relacionadas ao objeto de pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas 326 referéncias, dessas, 14 se repetiram entre as bases de dados e 82 ndo
estavam disponiveis na integra, totalizando 230 artigos selecionados previamente para analise da
secdo resumo. Desse total, 223 ndo contemplaram a tematica em questdo e/ou nao respondiam a

pergunta de pesquisa e ndo foram incluidos nessa revisao.

Os estudos que tratavam sobre qualidade dos dados em tuberculose nos sistemas de
informacao em saude totalizaram 07 e permitiram vislumbrar e sintetizar a produgao cientifica

existente sobre o tema e desenvolver um conhecimento mais abrangente e solido sobre o mesmo.

Quadro 1: relagao de artigos selecionados conforme a revisdo integrativa da literatura

TITULO

AUTOR
ES

PERIODICOS/
ANO
PUBLICACA
0

OBJETIVO
S

PRINCIPAIS
RESULTADOS

CONCLUSO
ES

Avaliagao da
completitude
do Sistema de
Informagao de
Agravos de
Notificagdo da
Tuberculose,
Brasil, 2001 a
2006

Malhao,
T.A.;
Oliveira,
G.P;
Codennot
1, S.B.;
Moherdau
L, F.;

Epidemiol.
Serv. Saude/
2010.

Construir
indices de
avaliacdo do
preenchimen
to do
Sistema de
Informacgoes
de Agravos
de
Notificagao
da
Tuberculose
(Sinan-Tb) e
aplica-los
em grandes
centros
urbanos com
altas cargas
da doenga,
de 2001 a
2006.

# Progressiva
piora do indice
geral entre 2004 a
2006.

Recomendavel
a adocao de
estratégias
para melhorar
a qualidade
dos dados do
Sinan-Tb.
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Completude Moreira, | J Bras. Analisar a #Completude de | # Municipios
dos dados do CMM.; | Pneum/2008 completude | regular a prioritarios
Programa de Maciel, dos dados do | excelente no devem
Controle da E.L.M. Programa de | estado; melhorar a
Tuberculose no Controle da | # Municipios ndo | qualidade dos
Sistema de Tuberculose | prioritarios registros em
Informacgao de no Sistema apresentaram relacdo ao
Agravos de de Agravos | maior preenchimento
Notificagdo no de completitude do | dos campos e
estado do Notificagdo | que os ndo atualizagao
Espirito Santo, no estado do | prioritarios, dos dados.
Brasil: uma Espirito exceto quanto ao
analise do Santo no desfecho.
periodo de periodo de
2001 a 2005. 2001 a 2005.
Avaliacao do Oliveira, | Cad. Saude Avaliar o # O sistema foi Considerou-se
sistema de P.B; Coletiva/2010. sistema de considerado util o sistema
vigilancia da Oliveira, vigilancia da | complexo, com quanto a sua
tuberculose no | G.P; tuberculose | qualidade dos capacidade de
municipio do Codennot no Rio de dados excelentes | oferecer dados
Rio de Janeiro, | i, S.B. et Janeiro, de na ficha de que
2001 a 2006. al 2001 a 2006. | notificagdo/invest | possibilitem
igacdo e regular | aos
na ficha de profissionais
acompanhamento | conhecer o
, aceitabilidade perfil da
boa, baixa doenga e
sensibilidade, planejar suas
representativo e acoes.
com oportunidade
e estabilidade
regular.
Perfil e Pereira, Rev. Saude Analisar # As incidéncias | Houve maior
seguimento os | J.C; Publica/2015. casos de de abandono e incidéncia de
pacientes com | Silva, tuberculose | faléncia no abandonos e
tuberculose em | M.R.; e o impacto | tratamento foram | faléncia do
municipio Costa, do maiores no grupo | tratamento na
prioritario no R.R. etal. acompanha | com populagdo
Brasil mento direto | acompanhamento | acompanhada
na detec¢ao | direto. diretamente
dos que, em sua
desfechos do maioria
tratamento. permaneceu
negligenciada

pelo Sistema
de
Informacoes
de
Notificagao.
Sao
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necessarias
medidas
efetivas para
melhoria do
controle da
tuberculose e

da qualidade
dos dados.
Subnotificacdo | Pinheiro, | Cad. Saude Analisar a # No livro de As
da tuberculose | R.S.; Publica/2012. subnotificag | Registro e subnotificagde
no Sistema de | Andrade, a0 dos casos | Acompanhament | s de obitos por
Informagdes de | V.L.; de Tb no o de Tratamentos | TB do SIM e
Agravos de Oliveira, SINAN, a dos Casos de o abandono
Notificagao G.P. ocorréncia Tuberculose primario
(SINAN): de (LPATB), 58 apontaram
abandono abandonos casos estavam em | para
primario de primario de | tratamento e nao | dificuldades
baciliferos e pacientes constavam no de acesso ao
captacdo de baciliferos SINAN; tratamento
casos em outras com # O Livro de adequado e
fontes de diagnodstico | Registro em tempo
informagao laboratorial | Laboratorial oportuno,
usando e verificar se | (LRLAB) revelou | requerendo
linkageprobabil ha alteragdo | 32 casos repensar
istico na taxa de baciliferos nao estratégias de
incidéncia notificados no captagdo de
apos a SINAN e sem casos para
recuperagdo | tratamento. tratamento
dos casos em | # 44,8% dos oportuno.
outras fontes | 6bitos ndo
de constavam no
informacao. | SINAN.
Avaliagao da Silva, Ciencia e Saude | Avaliar a # A consisténcia | Os resultados
qualidade dos | G.D.M.; | Coletiva/2017. | qualidade do sistema de sugerem areas
dados, Bartholo dos dados, a | informagdo em prioritarias
oportunidade e | may, P.; aceitabilidad | tuberculose foi para
aceitabilidade | Cruz, eea Otima em quase aprimorament
da vigilancia da | O.G.; et oportunidade | todas as o da vigilancia
tuberculose nas | al do sistema microrregides do | da
microrregioes de Brasil entre 2012 | tuberculose,
do Brasil vigilanciada | e 2014; predominante
tuberculose | #Baciloscopia de | mente no
nas 2° e 6° més centro-norte
microrregioe | precisam ser do pais.
s do Brasil. | aprimoradas; Também
#Oportunidade de | apontam a
notificacao necessidade
regular e de aumento da
oportunidade de | oportunidade

tratamento ruim

do tratamento
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na maioria das e do
microrregioes; percentual de
# Proporg¢ao de casos testados
casos que nao para HIV.
abandonaram o
tratamento ¢ a de
casos testados
para HIV foram
ruins em cerca de
40% das unidades
de analise.
Completude do | Silva, Rev. Enferm. Analisar a # variaveis Completude
Sistema de MS; UERJ/2020. completude | obrigatoria insatisfatoria
Informagdo em | Arcoverd dos dados de | apresentaram em parte das
Tuberculose no | e MMA; tuberculose | menos de 5% de | variaveis
estado do Andrade, no Sistema incompletude; essenciais e
Parana, 2008- RLP; Nacional de | #avaliagdo muito | diminuicao da
2017: um Zilly A; Notificagdo | ruim para as completude no
estudo MEIRA SINAN. variaveis TS, grupo
ecologico MCR; tabagismo e acompanhame
SILVA- drogas ilicitas nto revela
SOBRIN repercussao
HO RA; no vinculo
individuo-
servigo de
saude e no
desfecho dos
casos

Fonte: proprio autor, jun/2023

Dentre as diversas agdes previstas para o controle da tuberculose, esta o registro dos casos
confirmados da doenca desde a sua notificacdo até o desfecho do tratamento. Os dados dos casos
confirmados da doenca advém na ficha de notificacao/investigagdo do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo e também do boletim de acompanhamento mensal (CANTO, NEDEL 2020). A ficha
de notificacdo de tuberculose possui 47 varidveis divididas em 04 blocos: dados gerais, notificacao
individual, dados de residéncia e dados complementares. Os trés primeiros blocos sdo compostos
por informagdes referentes a unidade notificadora e ao individuo, ja o ltimo bloco contempla
informacdes referente a investigagdo do caso. Ja o boletim de acompanhamento contém, além das
informacdes de identificacio de moradia, o registro das baciloscopias de acompanhamento,
realizagdo do tratamento diretamente observado (TDO), contatos avaliados e situagdo de
encerramento do caso.

O registro qualificado dos dados ¢ primordial tanto para o manejo do caso quanto para o

controle da doenca, além de permitir monitorar o progresso do tratamento individual e coletivo,
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garantir a continuidade do cuidado quando se faz necessario o encaminhamento para outro nivel de
atengdo e planejar e avaliar as estratégias desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT) (BRAGA 2007; SILVA, BARTHOLOMAY, CRUZ et al 2017).

Dentre os atributos relacionados a qualidade dos dados em sistemas de informacao, a
completude refere-se ao nivel de preenchimento dos diversos campos no sistema de forma que
dados com alto nivel de qualidade devem dispor de um minimo de campos ndo preenchidos ou
preenchidos como “desconhecido” ou “ignorado” (DOYLE, GLYNN 2002; WHO 2006).

As referéncias avaliadas demonstraram que a melhor completude dos dados estava
relacionada as varidveis do grupo dados complementares seguidos pelo bloco de notificagao
individual da ficha de notificacdo. As variaveis que apresentaram maior indice de incompletude
foram raga, escolaridade, agravos associados, baciloscopia de segundo, quarto e sexto més, teste de
sensibilidade (TS), tabagismo e uso de drogas ilicitas (LIRIO, SANTOS 2015; BRAGA 2007;
SILVA, ARCOVERDE 2020; MALHAO, OLIVEIRA, CODENNOTI 2010).

A incompletude das variaveis sociodemograficas nos sistemas de informacdes foram
encontradas em diversos estudos. Variaveis como raga, escolaridade, agravos associados
relacionam-se com uma predi¢do maior para o abandono e faléncia do tratamento, assim como 6bito
dos pacientes com tuberculose, o que torna preocupante o ndo preenchimento desse dado (SILVA,
ARCOVERDE, ANDRADE et al 2020; MOREIRA, MACIEL 2008; OLIVEIRA, OLIVEIRA,
CODENNOTI et al 2010).

Concernente a varidvel escolaridade, estudos apontam a sua relagdo com o atraso no
diagnostico, abandono do tratamento e demais desfechos negativos (CARDOSO, BRASIL
SCHMALTZ 2017; PRADO, RAJAN, MIRANDA 2017), pois, seu baixo nivel pode interferir no
entendimento da seriedade da doenga e do tratamento, contribuindo para a interrupgdo da terapia,
desenvolvimento de cepas resistentes e para a manutengdo da cadeia de transmissao (MOREIRA,
KRITSKI, CARVALHO 2020).

Indicadores de vulnerabilidade social, dentre eles o uso de drogas ilicitas, sdo fatores
dificultadores da criacdo de vinculo adequado do individuo com a equipe de saude e da adesdo ao
tratamento (SA, SANTIAGO, SANTOS et al 2017; 4. FERREIRA, BONFIM, SIQUEIRA 2018).
Individuos tabagistas possuem maiores chances de desfechos negativos no tratamento (GEGIA,
MAGEE, KEMPKER 2015; PINHEIRO, ANDRADE, OLIVEIRA 2012)o que pode estar
relacionado com o atraso no diagnostico da doenga, falha no tratamento e recidiva da doenca
(RABIN, KUCHUKHIDZE, SANIKIDZE 2013; TACHFOUTI, NEJJARI, BENJELLOUN 2011).
O preenchimento dos dados sobre o uso de substancias psicoativas podem ajudar no delineamento

do tratamento dos doentes de TB, de tal modo que os profissionais de satde que atuam na atencdo a
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doenca precisam fazer uma interlocu¢ao com os servicos psiquiatricos, de reducdo de danos e até
mesmo com 0 servigo social para uma atencdo integral a esses individuos, visto as dificuldades
enfrentadas para promover a adesdo ao tratamento deste grupo de pacientes.

O acompanhamento dos casos de tuberculose se configura como um método eficiente para
conter o avan¢co da doenga. Dentre as medidas de seguimento dos pacientes, a baciloscopia de
escarro de segundo, quarto e sexto més permite a identificacdo de casos que evoluem com
resisténcia a medicagdo e/ou ma adesdo ao tratamento, o que oportuniza a intervengdo pelos
profissionais de saude (SILVA, BARTHOLOMAY, CRUZ 2017; PEREIRA, SILVA, COSTA et
al. 2015).

A oferta universal do TSé um componente do pilar de prevengdo e cuidado integrado e
centrado no paciente do Plano Nacional pelo Fim da TB que, embasado no modelo proposto pela
OMS, visa reduzir a incidéncia da doenga para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e o
coeficiente de mortalidade para menos de 1 oObito por 100 mil habitantes até¢ o ano de 2035
(BRASIL 2018). O prejuizo da oferta do TS acarreta atraso no diagndstico dos casos que cursam
com resisténcia ¢ o emprego de esquema de tratamento ineficaz. Estudo anterior apontou que a
mediana de tempo entre a confirmac¢do do diagndstico de tuberculose e a detecgdo da resisténcia foi
de 12 meses, o que contribui para a manutengdo da cadeia de transmissao do bacilo resistente e
agravo das condi¢des clinicas do paciente (SAVIOLI, MORRONI, SANTORO 2019).

Destaca-se que a falta de preenchimento adequado das variaveis pode estar relacionada com
a falta de envolvimento dos profissionais responsdveis pela notificagdo; desconhecimento da
importancia de notificar e do caminho das informagdes dentro do sistema; concepcao de que tal ato
¢ apenas uma atribui¢do burocratica, sem vinculo com a qualidade do servigo ou ainda; sobrecarga
dos profissionais de saude (SANTOS, LIRIO, PASSOS et al 2013; ALKHALAWI, MCNABB,
ASSIRI et al 2016; ZILMER, SCHWARTZ, MUNIZ et al 2010).

Nas buscas realizadas na literatura, ndo foram encontrados programa que contemple o controle
de qualidade dos dados dos SIS. Compete a Unido, aos estados e municipios, prezar pela qualidade
das bases de dados de saude, cada qual possui um conjunto de atribui¢des e responsabilidades
(BRASIL 2006). Para o processo continuo de controle da qualidade dos dados, parece coerente a
averiguacao da completude dos dados em intervalos regulares, a expedigao de relatérios técnicos de
acompanhamento, capacitacdo dos profissionais de saude, visitas técnicas continuadas de carater
educativo para fortalecimento do vinculo e a co-responsabilizacdo entre niveis administrativos

visando a gestdo, a estruturacdo e a operacionalizagdo do SINAN.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou completude insatisfatoria nos dados do SINAN-Tuberculose, o
que prejudica o uso do banco de dados como ferramenta auxiliar na formulagdo de politicas
publicas em saude, pois as informagdes obtidas do mesmo nao retratardo a realidade de forma
fidedigna, além de causar prejuizos na avaliagdo das politicas implementadas, pois torna-se dificil
determinar se as agdes foram realizadas apesar da auséncia do registro, ou se de fato ndo foram
executadas.

A baixa completude das varidveis do grupo acompanhamento identificada em alguns estudos
¢ preocupante, pois, possivelmente isso retrata a falta de seguimento clinico dos casos, condig¢do
que pode causar impacto nos desfechos positivos dos individuos diagnosticados, ja que evidéncias
inferem que pacientes com acompanhamento deficiente ao longo do tratamento tendem a evoluir
com maior facilidade para desfechos negativos e possuem maiores riscos de abandonar o
tratamento.

Percebe-se a necessidade de identificar as causas da baixa completude dos dados em
tuberculose e criar estratégias para sua resolucdo. Alguns estudos apontaram o desconhecimento
dos profissionais de saude referente a utilizacdo dos dados na formulacao de politicas publicas, no
acompanhamento das agdes realizadas e no seu uso para a implementagdo de estratégias que visem
contribuir com a redu¢ao do nimero de casos. Tal fato salienta a necessidade da realizagdo de
capacitagoes referente a importancia e o motivo da notificagdo em tuberculose.

Também ¢ necessario considerar a sobrecarga do profissional de saude como fator
importante na incompletude das fichas de notificacdo. A responsabilizacdo por diversas atribuigdes,
as condi¢des de trabalho vivenciadas pelos individuos, a grande demanda dos servicos de saude,
recursos humanos insuficientes € o tempo necessario para o preenchimento da ficha de notificagao
sdo aspectos que necessitam serem ponderados na proposi¢ao de estratégias que visem minimizar a
incompletude dos dados nos diversos sistemas de satde.

Identificou-se a necessidade de implantar estratégias que objetivem a avaliagao da qualidade
dos dados do SINAN-Tuberculose de forma rotineira € que permita realizar o levantamento das
principais varidveis que sofrem incompletude e mapear a sua origem para propor agdes com o
intuito de aprimorar a completude dos dados, o que contribui para um sistema de informagao
robusto e fidedigno para a utilizacdo na criagdo de politicas publicas em saude, implementacdo e

avaliacdo das agdes realizadas para o controle da doenga.
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ANEXOS

ANEXO I - FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE — 2014

abli ; i SINAN
Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°©

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE
[ CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste ripido molecular para tuberculose.
CRITERIC CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nédo preenche o critério de confirmacéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico

de tuberculose ativa. Essa definigio leva em consideragio dados clinico-epidemiolégicos associados a avaliagio de outros exames complementares (como
os de imagem, histolbgicos, entre outros).

Tipo de Notificagdo
1 po ¢ 2 - Individual

Cadigo (CID10) Datad Motifi
E‘Agrmdoen';a TUBERCULOSE ‘ Agol(ﬁ 9J [ 'Crcao

UFJ [ 8] municipio de Notificagdo ‘ Ccodigo (IE!GE
1 L J
’E| Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Ccadigo [7]Data Ido Dlagnostlco

[ [ 1 [ | | J\ | |

Dados Gerais

Nome do Paciente ’El Data de Nascimento

1 - Hora
(ou)Idade — 3 oo Sexo M- maseuting || |[12]5€SL _ ] Raga/Cor |:|
: F - Femining rf“TnmesrrE 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre
3-Més -k 4- Idade gectacional lgnorada  5-Ndo  &- Ndo z= aplica 1-Branca 2-Prefa 3Amarefa
4-Ano ignorado
S-ignarade \4-Pards Sindigens  5- I

. 4|Escolaridade
nalfabsto  1-193 43 série incompleta do EF (antigo primério ou 19 grau) 247 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3_5. 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1°grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensina médio incomplato (antigs colegial ou 2° grau )

-Ensino médic complete (antigo colegial ou 2 grau ) 7 superior ir 8-Educagio superior | do 10- Nio se aplica

@ Nimero co Cartdo SUS Nome da mée
Ll ittty

L
_J
J
J
)
Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE)l | Distrito J
J
J
L
J
)

Notifieagio Individual

[ 1 |
Bairnmo J@ Logradouro {rua, avenida,...) ‘C:ﬁd\gu

E‘ Nimero |E|Complemento (apto., casa, ) JGeo campo 1

Dados de Residéncia

L
E Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
[ | |

A

J
|
|28] (DDD) Telefone R P ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| I J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

( Dados Complementares do Caso
N° do Prontudrio Tipo de Entrada e . . x ]
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Nao Sabe 5
I T I I | Transferéncia 6 - Pés-6bito

Populagdes Especiais [ ] Populagio Privada de Liberdade || Profissional de Saide |[34] Beneficidrio de programa de
l:l Imigrante transferéncia de renda do governo

1-8im 2-Nao 9-Ignorado

_Ol=

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D Populacdo em Situacdo de Rua
36| Se BExtrapulmonar
Forma 1-Pulmenar 2 - Extrapulmonar DJ’—‘
6

1-Pleural _2- Gang. Perif. 3-Geniturinaria 4 - Ossea  5- Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutdnea 9-lLaringea 10- Outra

. O

Doencas e Agravos Associados "
c g [ aids DAlcoolismo [ Ipiabetes I:‘ Doenca Mental
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [ Juso de Drogas licitas [ Tabagismo [ ] Outras

E Baciloscopia de Escarro (diagndstico) |:| @ Radiografia do Térax l;l J{ HIv

(R

1-Positiva 2 - Negativa 1-Suspeito 2 -MNormal 3 - Outra Patologia 1-Positivo 3 - Em Andamento
3-N&o Realizada 4 - Nao se aplica - N3o Realizado 2 - Negativo 4 - Ndo Realizado

]

1- Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Néo Sugestivo de TB

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia
{ J 4 - Em Andamento 5 - Ndo Realizado
A

1-Sim 2-N3o 9-Ignorado l:l

Dados com plementares

[43] cuttura [] ||[@4]Teste Molecutar Répido T8 (TMR-TB)  [] [45] Teste de Sensiviliade o

" A o 1 - Resistente somente a Isoniazida
1- Posilivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
2 - Negativo 2- Detectavel Resistente & Rifampicina 3 - Resistente 4 Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Ndo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 inha

4 - Nao Realizado J 5 - N&o Realizado £ - Sensivel 6 - Fm andamentn 7 - Nfo realizadn

{ Data de Inicio do Tratamento Atual P Total de Contatos Identificados

I .y

‘ Municipio/Unidade de Salide J Cod. da Unid. de Salde J

N T ) |
Nome

L Fungdo Assinatura
= J LSV'S—EITWJ"ZDW_J
L1 Tuberculose Sinan NET
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ANEXO II -FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Municipio de Notificag &0 Atual Caodigo (IBGE) N° Notificag o Atual J
‘ I [ I O
[52] Unidade de Saiide Atual Codigo

.
F Data da Notificagdo Atual
| | EEEEED

| o]
E_J MunicipiodeRaﬁidéncia;\tuaJ Codigo (IBGE) @CEP
|||||Jl||||-|u

UF
Distrito de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual J

L

[58] Bacioscopias de acompanhamento (escarro)  1-Positivo  2-Negativo  3-NdoRealizado 4 - Nao se aplica
| Jemes| | zmes | | wmes [ | ames [ ] omes [ | 6°mes | | Aposeomes

Numero do prontudrio atual

Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado ||
B 1-Sim 2N  9-Ignorado J | |

E Situac@o de Enceramento D

1-Cura 2-Abandono 3-Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanga de Diagnéstico  7- TB-DR
8- Mudanca deesquema 9-Faléncia 10 - Abandono Primdrio

.
Se transferéncia
1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado
Municipio de transferéncia ‘ ‘ Data de Encerramento ‘

{ UF de transferéncia
t ,J L]

Tuberculose Sinan NET SVS 09/01/2014

ﬂ Total de contatos
examin




