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Resumo

0 objetivo deste estudo foi avaliar a completude das fichas de notificacdes de tuberculose de cinco capitais
brasileiras com alta incidéncia regional de tuberculose em 2010 — Salvador, Rio de Janeiro, Cuiaba, Porto Alegre
e Belém — através dos relatérios de tabulacdo do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos e Notificagdes.
Porto Alegre e Cuiaba apresentaram os melhores resultados, enquanto o Rio de Janeiro, capital com o maior
numero de notificacdes de tuberculose no pais, apresentou o pior. A baixa completude desses formularios pode
comprometer a qualidade do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e repercutir na assisténcia e nos
processos decisorios.

Descritores: Tuberculose; Vigilancia da populacéo; Notificacdo de doencas.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the completeness of tuberculosis reporting forms in the greater metropolitan
areas of five Brazilian capitals where the incidence of tuberculosis was high in 2010 — Salvador, Rio de Janeiro,
Cuiabd, Porto Alegre, and Belém — using tabulations obtained from the Sistema Nacional de Informagcdo de
Agravos de Notificacdo (National Case Registry Database). The degree of completeness was highest in Porto
Alegre and Cuiaba, whereas it was lowest in Rio de Janeiro, where there are more reported cases of tuberculosis
than in any other Brazilian capital. A low degree of completeness of these forms can affect the quality of the
Brazilian National Tuberculosis Control Program, which will have negative consequences for health care and
decision-making processes.
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Estimam-se oito milhdes de casos novos de a incidéncia é de 40,98/100.000 habitantes,

tuberculose por ano no mundo, com dois milhdes
de 6bitos. Mais de 95% dos casos ocorrem em
paises de terceiro mundo." O Brasil é 0 17° em
numero de casos entre os 22 paises com maior
incidéncia de tuberculose,? com 32 casos/100.000
habitantes por ano. A incidéncia da doenca no
pais varia de acordo com a regido geografica,
com menores taxas no Centro-Oeste, Sul e
Nordeste (21,90, 33,18 e 38,77 casos/100.000
habitantes, respectivamente). No Sudeste,

enquanto essa é de 47,77/100.000 habitantes no
Norte. As maiores proporcdes de abandono de
tratamento, de coinfeccdo pelo HIV, de incidéncia
e de mortalidade por tuberculose ocorrem nas
capitais. As maiores taxas de incidéncia entre os
municipios do Brasil, em suas respectivas regioes,
estdo em Belém, na regido Norte (94,09/100.000
habitantes); Rio de Janeiro, na regido Sudeste
(89,42/100.000 habitantes); Cuiaba, na regido
Centro-Oeste (85,65/100.000 habitantes); Salvador,
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na regido Nordeste (72,62/100.000 habitantes);
e Porto Alegre, na regido Sul (44,39/100.000
habitantes).®

A tuberculose ¢ uma doenca de notificacio
compulsdria no Brasil desde 1998. As fichas de
notificacdo e acompanhamento sdo preenchidas
pelas unidades assistenciais dos municipios e
processadas pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacio (SINAN).“9 A completude
dos campos dessas fichas pode ser considerada
um marcador de qualidade, possibilitando o
conhecimento da dindmica da doenga, a definicdo
de prioridades de intervencgdo e a avaliacdo do
impacto das acoes desenvolvidas.” Objetivando
diminuir a morbidade e a mortalidade, assim
como intensificar o controle da tuberculose, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) definiu os municipios prioritarios para o
controle da doenca: capitais, cidades com mais
de 100.000 habitantes e aquelas com incidéncia
de tuberculose maior que 80% da média nacional
ou com taxas de mortalidade por tuberculose
superiores a 2,5 6bitos por 100.000 habitantes.®
Estudos de vigilancia da tuberculose demonstraram
que, paradoxalmente, municipios prioritarios
apresentam uma baixa completude das fichas de
notificacdo.”® O objetivo do presente estudo foi
determinar a completude das fichas de notificacdo
e acompanhamento de tuberculose de cinco
capitais brasileiras.

Para tanto, foi realizado um estudo descritivo
avaliando-se os dados da base do SINAN, entre
2001 e 2010, dos municipios de Belém (PA),
Rio de Janeiro (RJ), Cuiaba (MT), Salvador (BA)
e Porto Alegre (RS), obedecendo ao critério de
selecdo de se pesquisar as capitais com maior
incidéncia regional de tuberculose em 2010."
A completude das fichas de notificacdo foi
obtida nos relatorios de tabulacdo do SINAN,
com geracdo automatica de tabelas, por dois
estudantes de iniciacdo cientifica, previamente
capacitados, sob a supervisdo dos pesquisadores.
Foram excluidos os campos preenchidos como
“ignorado”, “em branco” e “em andamento”. As
variaveis avaliadas foram categorizadas em grupos:
variaveis sociodemograficas — sexo, faixa etaria e
institucionalizacdo —; varidveis clinicas — tipo de
entrada, forma clinica da tuberculose (pulmonar
ou extrapulmonar e, nos casos de tuberculose
extrapulmonar, se essa era em um Unico sitio
ou se havia formas extrapulmonares associadas
[classificadas no presente estudo, respectivamente,
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como tuberculose extrapulmonar 1 ou 2)] e AIDS
como comorbidade —; e varidveis de diagndstico
e de acompanhamento dos casos — primeira e
segunda baciloscopias, baciloscopias realizadas
no 2° e no 6° més de tratamento, cultura de
escarro, sorologia para o HIV e situacdo de
encerramento. Para a analise da completude
das fichas, foi utilizado o sistema de avaliacdo
qualitativa do SINAN, com categorias que vdo
de 1 a 4, as quais significam, respectivamente,
as proporg¢des de completude de 0,0-25,0%,
25,1-50,0%, 50,1-75,0% e 75,1-100,0%.®

Entre 2001 e 2010, foram notificados 160.719
casos de tuberculose nas capitais avaliadas —
82.604 no Rio de Janeiro, 34.118 em Salvador,
22.836 em Porto Alegre, 17.132 em Belém e
4.029 em Cuiaba — correspondendo a 18% do
total de casos no Brasil. As varidveis faixa etaria
e sexo foram classificadas como categoria 4
em todas as capitais, atingindo praticamente
100% de preenchimento, enquanto o campo
institucionalizacio foi classificado como categoria
2 nas cinco capitais, variando de 31,6% a 48,4%.
Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentadas as taxas de
completude das diferentes varidveis nas cinco
capitais avaliadas.

Os resultados do presente estudo evidenciam
que, apesar de mais de 40% das varidveis
avaliadas estarem na categoria 4 (75,1-100,0%
de preenchimento), a propor¢do de variaveis com
baixa completude (categorias 1 e 2) ainda foi
elevada. Nenhuma das capitais avaliadas apresentou
mais de 70% das varidveis na categoria 4, apesar
da recomendacio da Coordenacdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria do Ministério da Saude
quanto ao preenchimento completo das fichas de
notificacdo. As cidades do Rio de Janeiro e Belém
apresentaram os piores niveis de completude, com
quase 50% das varidveis nas categorias 1 e 2,
seguidas por Salvador, com 40%. A completude foi
melhor em Porto Alegre e Cuiaba. Esses resultados
confirmam estudos anteriores, que evidenciaram
uma baixa qualidade de vigilancia em um terco
dos municipios brasileiros entre os anos de 2001
e 2003™ e menores proporcoes de completude
das fichas de notificacdo em municipios com
um maior numero de casos de tuberculose.”®

Apesar da elevada completude para a varidvel
sorologia para o HIV (categoria 3 em uma
capital e categoria 4 nas demais), observou-se
baixa completude para a variavel AIDS como
comorbidade. O preenchimento do campo sorologia
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Tabela 1 - Completude das fichas de notificacdo de tuberculose em relagdo as varidveis clinicas estudadas
nos municipios de Salvador, Rio de Janeiro, Cuiaba, Porto Alegre e Belém, 2001-2010.?

Fichas de notificacdo preenchidas por municipio

Variaveis clinicas Salvador Rio de Janeiro Cuiaba Porto Alegre Belém
(n =34.118) (n = 82.604) (n = 4.029) (n = 22.836) (n=17.132)
Tipo de entrada 34.006 (99,7) 82.604 (100,0) 4.025 (99,9) 22.831(99,9) 16.986 (99,1)
Forma clinica 34.006 (99,7) 82.604 (100,0) 4.025 (99,9) 22.831(99,9) 16.986 (99,1)
AIDS 8.101 (23,7) 22.122 (26,8) 1.506 (37,4) 14.130 (61,9) 1.242 (7,2)
Extrapulmonar 1 5.043 (14,8) 15.078 (18,3) 591 (14,7) 6.592 (28,9) 3.114 (18,2)
Extrapulmonar 2 320 (0,9) 1.139 (1,4) 41 (1,0) 829 (3,6) 301 (1,6)

“Valores expressos como n (%). Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude/Sistema de Informacio

de Agravos de Notificacdo; dados adaptados pelos autores.

Tabela 2 - Completude das fichas de notificacdo de tuberculose em relacdo as varidveis diagnosticas e de
acompanhamento estudadas nos municipios de Salvador, Rio de Janeiro, Cuiabd, Porto Alegre e Belém,

2001-2010.°
Fichas de notificacdo preenchidas por municipio
Variaveis Salvador Rio de Janeiro Cuiaba Porto Alegre Belém

(n =34.118) (n = 82.604) (n = 4.029) (n =22.836) (n=17.132)
Primeira baciloscopia 34.006 (99,7)  82.604 (100,0)  4.025(99,9)  22.831(99,9)  16.986 (99,1)
Segunda baciloscopia 12.194 (35,7) 35.515 (43,0) 1.780 (44,2) 11.148 (48,8) 6.948 (40,5)
Baciloscopia 2° més 18.701 (54,8) 20.044 (24,3) 3.551 (88,1) 22.175 (97,1) 7.458 (43,5)
Baciloscopia 6° més 16.071 (47,1) 19.435 (23,5) 3.111 (77,2) 22.063 (96,6) 5.418 (31,6)
Cultura 27.609 (80,9) 67.899 (82,2) 3.415 (84,8) 22.493 (98,5) 15.892 (92,8)
Sorologia para HIV 27.224 (79,8) 58.482 (70,8) 3.401 (84,4) 22.673 (99,3) 15.487 (90,4)
Situacdo de encerramento  27.524 (80,7)  51.052 (61,8) 3.673 (91,2)  22.354(97,9)  16.130 (94,1)

“Valores expressos como n (%). Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saude/Sistema de Informagio

de Agravos de Notificacdo; dados adaptados pelos autores.

para o HIV como “ndo realizado” para a variavel
sorologia para o HIV variou de 22,9% a 65,3%,
ndo cumprindo a recomendacdo do Ministério da
Saude para a realizacio desse teste em todos os
pacientes com tuberculose."” No Brasil, 0 numero
de casos de tuberculose aumentou 12% apds o
inicio da epidemia de AIDS, e o risco de desfecho
desfavoravel (falha terapéutica, multirresisténcia e
mortalidade) é aproximadamente trés vezes superior
nos pacientes com a coinfeccio tuberculose/AIDS
do que naqueles sem a coinfecgio,"” podendo
atingir até 55,0%.'” Dados incompletos quanto
a situacdo de encerramento e 4 coinfeccio por
AIDS podem ser resgatados pela técnica de /inkage
(relacionamento de registros)'? entre o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade, o Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+
e Carga Viral, o Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos e o SINAN/AIDS. Entretanto,
essa e outras técnicas de recuperacio de dados
epidemioldgicos ainda ndo foram incorporadas

a rotina dos técnicos das secretarias de saude,
sendo mais factivel investir em melhorias na
completude de dados dos formularios do SINAN.

Um dos cinco pilares do tratamento diretamente
observado ¢ o sistema de informacéo para avaliar
a deteccdo de casos, o resultado do tratamento
e o desempenho do programa de controle.('¥
Baixas completudes refletem inadequacdes
operacionais do PNCT e limitam a andlise dos
dados dos sistemas de informacdo em saude,
podendo comprometer as acdes para o controle
da doenca.

Entre 2004 e 2007, o governo brasileiro investiu
em capacitacdes, liberou mais recursos para o sistema
de informacdo do PNCT e instituiu premia¢des para
0s municipios prioritdrios com mais de 90% de
encerramento dos casos de tuberculose em 2004
e para aqueles que atingiram 75% dessa meta em
2006."" Apesar disso, possiveis explicacdes para
a baixa completude observada nesses municipios
podem estar relacionadas a inadequacdes no
numero de recursos humanos e na infraestrutura
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de informatica, dificultando o fluxo e a atualizacdo
de dados. Além disso, a equipe de saude pode
ter uma percepcdo burocratica do preenchimento
de fichas, dissociando essa acdo da qualidade da
assisténcia. Assim, ¢ recomendavel aos gestores
adequar os sistemas de informacéo, assim como
capacitar e sensibilizar os recursos humanos.

O presente estudo apresenta limitagcdes, como
a utilizacdo de dados secundarios e o numero
limitado de variaveis estudadas, mas os resultados
encontrados sdo relevantes pelo fato de termos
avaliado 18% de aproximadamente 900 mil casos
de tuberculose notificados no Brasil nos ultimos
dez anos.

Concluindo, a avaliacdo dessas cinco capitais
por um periodo de dez anos evidenciou que
a completude das fichas de notificacdo de
tuberculose foi inferior a recomendada pelo
Ministério da Saude. Essa situacdo pode
comprometer a qualidade do PNCT, por interferir
na assisténcia e nos processos decisérios, o
que sugere a necessidade urgente de serem
implantadas estratégias inovadoras que possam
melhorar a completude das fichas de notificacio
de tuberculose em todos os niveis (nacional,
estadual e municipal).

Referéncias

1. World Health Organization. Global tuberculosis control:
WHO report 2011. Geneva: World Health Organization;
2011.

2. Portal da Saude [homepage on the Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude. [cited 2012 Jan 24]. Noticias. Available
from: http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/
default.cfm?pg=dspDetalheNoticiaétid_area=124&C0O_
NOTICIA=1165

3. DATASUS [homepage on the Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude. [cited 2012 Jan 24]. Taxa de Incidéncia de
Tuberculose. Available from: http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/tabcgi.exe?idb2011/d0202.def

J Bras Pneumol. 2013;39(2):221-225

Santos NP, Lirio M, Passos LAR, Dias JP, Kritski AL, Galvdo-Castro B, Grassi MFR

. Brasil. Portaria GM/MS ne 2325 de 08 de dezembro

de 2003. Define a relacdo de doencas de notificacdo
compulsoria para todo territorio nacional. Didrio Oficial
da Unido. Brasilia, n° 240, p. 81, 10 de dezembro de
2003. Secéo 1.

. Portal da Saude [homepage on the Internet]. Brasilia:

Ministério da Saude. [cited 2012 Jan 24]. O que ¢ o
Sinan. Available from: http://dtr2004.saude.gov.br/
sinanweb/index.php?name=Tnet

. Portal da Saude [homepage on the Internet]. Brasilia:

Ministério da Saude. [cited 2012 Jan 24]. Nota técnica n°
15 CGPNCT/DEVEP/SVS/MS. [Adobe Acrobat document,
4p.]. Available from: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/nota_tecnica_prioritarios.pdf

. Braga JU. Tuberculosis surveillance and health information

system in Brazil, 2001-2003 [Article in Portuguese]. Rev
Saude Publica. 2007;41 Suppl 1:77-88.

. Moreira CM, Maciel EL. Completeness of tuberculosis

control program records in the case registry database
of the state of Espirito Santo, Brazil: analysis of the
2001-2005 period. J Bras Pneumol. 2008;34(4):225-9.

. Ministério da Satde. SINAN - Relatorios - Manual de

operacdo. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em

Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Manual de recomendacées para o controle da tuberculose
no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

. Sanchez M, Bartholomay P, Arakaki-Sanchez D, Enarson

D, Bissell K, Barreira D, et al. Outcomes of TB treatment
by HIV status in national recording systems in Brazil,
2003-2008. PLoS One. 2012;7(3):e33129.

. Oliveira HB, Marin-Leon L, Cardoso JC. Perfil de

mortalidade de pacientes com tuberculose relacionada
a comorbidade tuberculose-aids. Rev Saude Publica.
2004;38(4):503-10.

. Almeida MA, Alencar GP. Informac¢des em Saude:

Necessidade de Introducdo de Mecanismos de
Gerenciamento dos Sistemas. Informe Epidemiologico
do SUS. 2000;9(4):241-48.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em

Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Guia de vigilancia epidemioldgica. Brasilia: Ministério
da Saude; 20009.

. Santos J. Brazilian response to tuberculosis control

[Article in Portuguese]. Rev Saude Publica. 2007;41
Suppl 1:89-94.



Completude das fichas de notificacdes de tuberculose em 225
cinco capitais do Brasil com elevada incidéncia da doenca

Sobre os autores

Normeide Pedreira dos Santos
Doutoranda. Programa de Pos-Graduacido em Medicina e Saude Humana, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador (BA) Brasil.

Monique Lirio
Médica Residente de Infectologia. Universidade Federal da Bahia, Salvador (BA) Brasil.

Louran Andrade Reis Passos
Académico de Medicina. Curso de Graduagio em Medicina, Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, Salvador (BA) Brasil.

Juarez Pereira Dias
Médico. Vigilancia Epidemiologica, Secretaria da Saude do Estado da Bahia, Salvador (BA) Brasil.

Afrdnio Lineu Kritski
Professor Titular. Programa Académico de Tuberculose, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

Bernardo Galvio-Castro
Médico Pesquisador. Programa de Pds-Graduagdo em Medicina e Saude Humana, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, e
Laboratorio Avancado de Saude Publica, Centro de Pesquisas Goncalo Moniz, Fundag¢io Oswaldo Cruz-BA, Salvador (BA) Brasil.

Maria Fernanda Rios Grassi

Médica Pesquisadora Orientadora. Programa de Pds-Graduacdo em Medicina e Saude Humana, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, e Laboratdrio Avancado de Saude Publica, Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, Fundagdo Oswaldo Cruz-BA,
Salvador (BA) Brasil.

J Bras Pneumol. 2013;39(2):221-225



