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RESUMO

Objetivo: analisar a completude dos dados de tuberculose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Método: estudo ecolégico composto por casos notificados de tuberculose tratados no Parand de 2008 a 2017. Os dados foram
agrupados em varidveis de notificagdo, acompanhamento e complementares e compreendiam informagdes de preenchimento
obrigatdrias e essenciais. Classificou-se a completude como excelente (<5% de incompletude), boa (5 a <10%), regular (10 a
<20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (>50%). A pesquisa atende a resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados: varidveis obrigatdrias apresentaram menos de 5% de incompletude, as essenciais tiveram avaliagdo muito ruim
para teste de sensibilidade, tabagismo, drogas ilicitas. A completude do grupo acompanhamento piorou ao longo dos anos,
demais grupos apresentaram melhora, exceto em 2014. Conclusdo: completude insatisfatéria em parte das varidveis essenciais
e diminuicdo da completude no grupo acompanhamento revela repercussdo no vinculo individuo-servigo de saude e no
desfecho dos casos.

Descritores: Sistemas de Informagdo em Saude; Vigilancia em Saude Publica; Tuberculose; Notificagdo de Doengas.

ABSTRACT

Objective: to examine the completeness of tuberculosis data in Brazil’s Notifiable Disease Information System (SINAN). Method:
this ecological study considered notified cases of tuberculosis treated in Parana between 2008 and 2017. Data were grouped
into notification, follow-up and complementary variables and comprised mandatory and essential information. Completeness
was classified as excellent (< 5% incomplete), good (5 to < 10%), regular (10 to < 20%), poor (20 to 50%) and very poor (> 50%).
The study complies with Conselho Nacional de Saude Resolution 510/2016. Results: mandatory variables were less than 5%
incomplete, and essentials performed very poorly for sensitivity test, smoking and illicit drugs. The completeness in follow-up
information worsened over the years, while other groups improved, except in 2014. Conclusion: unsatisfactory completeness
in some essential variables, and decreasing completeness in follow-up information, reveal repercussions on bonding between
individual and health service, and on case outcomes.

Descriptors: Health Information Systems; Public Health Surveillance; Tuberculosis; Disease Notification.

RESUMEN

Objetivo: examinar la integridad de los datos sobre tuberculosis en el Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables de
Brasil (SINAN). Método: este estudio ecoldgico considero los casos notificados de tuberculosis tratados en Parana entre 2008 y
2017. Los datos se agruparon en variables de notificacion, seguimiento y complementarias y comprendieron informacion
obligatoria y esencial. La integridad se clasificé como excelente (<5% incompleta), buena (5 a <10%), regular (10 a <20%), mala (20
a50%) y muy mala (> 50%). El estudio cumple con la Resolucién 510/2016 del Conselho Nacional de Satde. Resultados: las variables
obligatorias fueron menos del 5% incompletas, y lo esencial tuvo muy mal desempefio en la prueba de sensibilidad, tabaquismo y
drogas ilicitas. La completitud en la informacién de seguimiento empeord con los afios, mientras que otros grupos mejoraron,
excepto en 2014. Conclusién: completitud insatisfactoria en algunas variables esenciales, y una completitud decreciente en la
informacion de seguimiento, revelan repercusiones en la vinculacidn entre individuo y servicio de salud, y en resultados del caso.
Descriptores: Sistemas de Informacion en Salud; Vigilancia en Salud Publica; Tuberculosis; Notificatién de Enfermedades.

INTRODUGAO

Entre as doencgas infectocontagiosas, a tuberculose se destaca como uma das que mais provoca mortes. Foram
estimados 10 milhdes de casos de tuberculose ao redor do mundo para o ano de 2018, com 1,2 milhGes de dbitos em
pessoas HIV negativas®. No Brasil, foram diagnosticados 72.788 novos casos da doenca em 2018, com um coeficiente
de incidéncia de 34,8 casos por 100 mil habitantes?.

Em 2014, foi aprovado pela Organizagao Mundial de Saide (OMS) a estratégia End TB (pelo fim da tuberculose) e,
dentre os alvos da proposta, estdao diminuir em 35% o nimero de mortes pela doenca e reduzir em 20% a sua taxa de
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incidéncia até o ano 2020 comparado com 2015, e estipula como meta para o ano de 2030 o alcance da reduc¢do de 90%
no numero de mortes por tuberculose e 80% na taxa de incidéncia, a partir dos dados de 20153, A reduc¢3o cumulativa
da taxa global de incidéncia no periodo de 2015-2018 foi de apenas 6,3%, ja a reducdo da mortalidade nesse mesmo
periodo foi de 11%, menos de um terco da meta proposta?, causando preocupacio com a capacidade dos paises em
implementar a proposta e com a qualidade dos registros nos sistemas de informagdo em saude.

Dentre as agOes previstas para o controle da tuberculose, estd o registro de informacgGes dos casos, desde a busca
inicial dos mesmos até o desfecho do tratamento. O registro oportuno e qualificado dos dados é um componente
fundamental para o manejo dos casos e para o controle da doenga, pois permite: monitorar as tendéncias da doenga, o
progresso do tratamento individual e coletivo, garantir a continuidade do cuidado quando é necessario o encaminhamento
para outros estabelecimentos de saide, monitorar o resultado do tratamento, além de permitir o planejamento e avaliagdo
das estratégias do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) em seus diversos niveis®.

Dessa forma, os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos significativos para a identificagdo da
situacdo de salde de uma determinada populagdo, pois além de caracterizarem individuos em risco, auxiliam no
direcionamento e planejamento de politicas publicas de acordo com as necessidades e singularidades de cada grupo
populacional®. Para a utilizacdo das informacdes registradas, é requisito manter uma alta qualidade dos dados, o qual
deve ser regularmente mensurado, analisado e melhorado para atender as necessidades dos individuos®’.

Um dos atributos integrantes da dimensao da qualidade dos dados diz respeito a completude das informagdes,
que se refere a proporgdo de preenchimento das varidveis no sistema de notificacdo®1°.

Cabe ressaltar que a incompletude do registro de notificagdo e do acompanhamento dos pacientes com
tuberculose pode trazer prejuizos a continuidade da assisténcia prestada, a troca de informagdes entre os diferentes
servicos de aten¢do a saude que assistem o paciente e, dificultar o acompanhamento e avaliagdo dos cuidados
prestados!?, além de tornar questiondavel se a atividade assistencial que previa o registro ndo foi realizada de fato, ou
se foi realizada e n3o foi registrada'?, tornando dificil precisar se a falha est4 no preenchimento dos instrumentos ou no
acompanhamento dos doentes'3.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a completude dos dados referentes a tuberculose
no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do estado do Paranad, no periodo de 2008-2017.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem ecoldgica com base em andlise exploratdria documental'4,
realizado no estado do Parana, regido sul do Brasil. O estado possui 399 municipios em uma drea territorial de
199.305,236 km? e populagdo estimada de 11.433.957 pessoas com 74,9% coberta pelas acbes de atengdo bdsica em
saude®®, dispde de um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,749, sendo considerado o 52 melhor do pais®.

A populag¢do do estudo foi composta pelos casos de tuberculose notificados no SINAN que realizaram o tratamento
no estado do Parand, no periodo de 2008 a 2017. Os dados foram fornecidos em julho de 2019, sendo disponibilizados
pela Coordenagdo Geral do PNCT, mediante solicitagdo realizada pelo site do Sistema Eletrénico do Servico de
Informag&o ao Cidad&o (e-SIC), disponivel no endereco eletrdnico: https://esic.cgu.gov.br/sistema/site/index.aspx.

A partir do banco de dados, foram selecionadas as varidaveis necessarias para a realizagdo de andlises
epidemioldgicas e operacionais junto ao diagndstico, acompanhamento e desfecho dos casos, fundamentais para que
os servigos de saude compreendam o comportamento da doenca.

Todo caso diagnosticado de tuberculose deve ser obrigatoriamente notificado através da ficha de
notificagdo/investigacdo do SINAN, que compreende 47 varidveis divididas em quatro blocos, sendo eles : dados
gerais, notificagdo individual, dados de residéncia e dados complementares. Os trés primeiros blocos citados englobam
informacgdes referentes a unidade notificadora e ao individuo, como dados pessoais e de moradia. Ja o ultimo bloco
contempla informagdes relacionadas a investigagdo do caso como tipo de entrada da pessoa no sistema de informacao,
forma da doenca, pertencimento a populagao especial, resultados de exames, entre outros.

Para a atualizagdo dos dados alusivos ao tratamento, utiliza-se o boletim de acompanhamento de caso que inclui
informagOes referentes aos contatos examinados, realizagdo das baciloscopias mensais, realizagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), situagdo de encerramento, etc.

De acordo com a ficha de notificagcdo e boletim de acompanhamento, as varidveis foram selecionadas e divididas
em trés grupos, sendo eles: notificagcdo (dados sociodemograficos), acompanhamento e complementar (proveniente do
bloco dados complementares da ficha de notificagdo da tuberculose, compreendendo variaveis relacionadas ao
histdrico/condigdes clinicas do paciente e resultado de exames diagndsticos).
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As varidveis selecionadas também foram identificadas quanto ao tipo de preenchimento, em obrigatdrias e
essenciais (Figura 1). As variaveis obrigatérias sdo aquelas que, se ndo forem preenchidas ndo ha como inserir a
notificagdo no "SINAN", ja as classificadas como essenciais sdo importantes para analises epidemioldgicas e
operacionais, porém, o seu ndo preenchimento n3o impede o registro do caso no Sistema de Informac3o®.

Grupo das variaveis

Variaveis e classificagao de preenchimento

Obrigatorias

Essenciais

Notificagdo

Sexo, gestante

Raga, escolaridade e zona de residéncia

Acompanhamento

Baciloscopia de segundo e sexto més, tratamento diretamente observado (TDO)
indicado*, TDO realizado e situagdo de encerramento

Complementar

Tipo de entrada, forma
clinica, baciloscopia de
escarro diagnostica,

cultura de escarro, HIV

Institucionalizado*, raio x de tdérax, agravos associados [Aids, alcoolismo,
diabetes, doenca mental, tabagismo, drogas ilicitas, outros], teste de
sensibilidade aos farmacos**, populagdo especial [profissionais da saude***,
populagdo privada de liberdade***, populagio em situagdo de rua*** e

imigrantes***], beneficios do governo***

*Variaveis preenchidas até 2014 no sistema de informacdo; **Variavel preenchida a partir de 2014; ***Variaveis preenchidas a partir de 2015.
FIGURA 1: Grupo de varidveis conforme o Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo e classificagdo quanto ao preenchimento obrigatdria e
essencial selecionadas para a pesquisa. Parand, Brasil, 2019.

Na analise de dados, inicialmente utilizou-se o software R para o calculo do percentual de incompletude de cada
varidvel estudada para todo estado do Parana, considerando as observagdes de todo periodo de estudo. Foi entendido
como dado incompleto, os campos ndo preenchidos (“vazios”) ou preenchidos como “ignorado”. Estes tltimos foram
transformados para a informacdo “vazio” utilizando o software Microsoft Office Excel 2016. Dessa forma, a completude
foi classificada da seguinte maneira: excelente (menos de 5% de incompletude), bom (5-10%), regular (10 a 20%), ruim
(20 a 50%) e muito ruim (acima de 50%)?’. Para evitar a sobreposic3o dos valores de incompletude nas categorias “bom”,
“regular” e “ruim”, foram realizados ajustes nos pontos de corte, estipulando como bom (5 a <10%) e regular (10 a
<20%), como proposto por Lino e Fonseca®®. Apds essa classificagdo, calculou-se o percentual de incompletude de cada
variavel para cada ano de estudo e identificou-se o percentual minimo e maximo de cada uma delas, indicando os anos
em que estes ocorreram. A mediana do percentual de cada varidvel também foi calculada.

Por fim, calculou-se a média da incompletude de cada grupo de varidveis (notificacgdo, acompanhamento e
complementar), bem como do estado do Parana por ano de estudo. Isso foi feito pela soma dos percentuais de
incompletude das varidveis de cada grupo ou estado em cada ano estudado, dividindo-se pelo nimero de variadveis.

A pesquisa atende as determinacdes descritas na Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde
e por tratar-se de dados de dominio publico, com informagdo agregadas sem a possibilidade de identificagdo do
individuo, torna-se dispensavel a tramitagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O estudo identificou 23.852 casos de tuberculose notificados que fizeram tratamento no estado do Parana no
periodo de 2008 a 2017. A completude de dados sobre tuberculose do SINAN no estado como um todo foi classificado
como regular (10,1% de incompletude). As varidveis categorizadas como obrigatérias obtiveram indices excelentes de
completude (menor que 5% de incompletude). Relacionado as varidveis de preenchimento essencial, os menores
valores de completude corresponderam aos campos Teste de Sensibilidade (TS) (61,0% de incompletude), tabagismo
(65,4 % de incompletude) e drogas ilicitas (65,2 % de incompletude) (Tabela 1). Nas varidveis de notificacdo, identificou-
se que o registro da escolaridade apresentou discreta melhora em 2016 quando comparado a 2010. Nas variaveis de
acompanhamento, o registro da baciloscopia de controle (22 e 62 més), bem como do TDO (tanto indicado quanto
realizado) apresentou piora ao longo do tempo. E nas varidveis complementares, houve piora no registro da informacgao
que diz respeito a condicdo de institucionalizacdo do doente notificado e melhora no registo da Aids, tabagismo e drogas
ilicitas (Tabela 1).

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e50372
p.3


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50372

- Research Article
bew Artigo de Pesquisa

Articulo de Investigacion

Silva MS, Arcoverde MAM, Andrade RLP, Zilly A, Meira MCR, Silva-Sobrinho RA

Completude e tuberculose: estudo ecolégico

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50372

TABELA 1: Completude das varidveis sobre tuberculose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de acordo com o percentual de

incompletude. Parand, 2008-2017.

Variavel Incompletude (%)* Completude Min (ano)** Mediana** Max (ano)**
Notificagdo
Sexo*** (obrigatdria) 0 Excelente 0 0 0
Gestante (obrigatdria) 0,8 Excelente 0,1(2017) 0,7 1.9 (2008)
Raca 2,5 Excelente 0,8 (2016) 2,7 3,4 (2009; 2011)
Escolaridade 21,2 Ruim 17,4 (2016) 21,6 23,7 (2010)
Zona 2,7 Excelente 1,4 (2010) 3,05 4,3 (2015)
Acompanhamento
Baciloscopia 22 més 13,7 Regular 8,5 (2010) 13,8 20,1 (2013)
Baciloscopia 62 més 19 Regular 12,6 (2008) 20,45 26,5 (2013)
TDO indicado 3,8 Excelente 0,8 (2011) 1,3 20,6 (2014)
TDO realizado 2,4 Excelente 0,3 (2008) 0,65 9,9 (2017)
Situagdo de encerramento 1,1 Excelente 0,0 (2010 a 2012) 0,35 5,8 (2017)
Complementares
Tipo de entrada*** (obrigatdria) 0 Excelente 0 0 0
Institucionalizado 4,4 Excelente 0,8 (2012) 1,9 21,0 (2014)
Raio x de térax 0,6 Excelente 0,2 (2011) 0,5 1,7 (2017)
Forma clinica (obrigatoria) 0,03 Excelente 0 (2008 a 2016) 0 0,2 (2017)
Aids 6,7 Bom 3,0 (2014; 2015) 43 16,1 (2008)
Alcoolismo 3,4 Excelente 1,0 (2012) 2,75 7,9 (2008)
Diabetes 3,6 Excelente 1,8 (2012) 2,7 9,00 (2008)
Doenga mental 3,5 Excelente 1,5(2012) 2,95 8,40 (2008)
Tabagismo 65,4 Muito ruim 2.2 (2016) 90,3 99,6 (2009)
Drogas ilicitas 65,2 Muito ruim 2,8 (2015) 90,1 99,6 (2009)
Outros agravos 8,4 Bom 5,5(2014) 7,7 15,3 (2008)
Baciloscopia de escarro para 0,02 Excelente 0 (2008 a 2016) 0 0,1(2017)
diagndstico (obrigatdria)
Cultura (obrigatéria) 0,02 Excelente 0 (2008 a 2016) 0 0,1(2017)
Teste de sensibilidade 61 Muito ruim 58,5 (2016) 62,25 72,2 (2014)
HIV (obrigatdria) 0,03 Excelente 0 (2008 a 2013; 2015; 0 0,1 (2014; 2017)
2016)
Profissionais de satude 2,2 Excelente 1,1 (2015; 2016) 1,1 3,0(2017)
PPL 2,1 Excelente 1,1 (2015; 2016) 1,1 2,6 (2017)
Populagdo de rua 2,3 Excelente 1,0 (2015) 1,2 3,1(2017)
Imigrantes 2,3 Excelente 1,1 (2015) 1,2 3,1(2017)
Beneficidrios do governo 1,8 Excelente 1,4 (2015) 1,5 3,5(2017)

Legenda: TDO — Tratamento Diretamente Observado; PPL — pessoa privada de liberdade.
*percentual de incompletude de cada variavel, calculado considerando todas as observagGes do estado do Parana para todo periodo de estudo;
**valor minimo, mediana e valor méximo foi identificado considerando o calculo anual da incompletude de cada variavel.

A andlise da completude ao longo dos anos apontou que o conjunto das variaveis de notificacdo sustentou uma
completude boa/excelente durante o periodo, ja o grupo acompanhamento apresentou piora na completude ao longo
dos anos, saindo da classificagdo excelente (4,7%) no ano de 2008 para regular (14,5%) em 2017.

O preenchimento do grupo das varidveis complementares atingiu a classificagdo ruim (21,7%) no ano de 2014,
evoluindo com classificacBes mais satisfatérias ao longo do tempo (Figura 2).
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FIGURA 2: Percentual de incompletude das varidveis de tuberculose do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo do estado do
Parand, segundo os grupos de varidveis. Parana, Brasil, 2008-2017.

DISCUSSAO

A qualidade dos dados em salide é um atributo importante por proporcionar o entendimento do comportamento
das doengas em um determinado espaco geografico, além de auxiliar no planejamento, implementagao e avaliagdo das
acbes em saudel®0,

Durante o periodo avaliado, o estado do Parand apresentou completude geral regular para tuberculose conforme
0 banco de dados do SINAN. Destaca-se que, a falta de preenchimento adequado das varidveis pode estar relacionada
com a falta de envolvimento dos profissionais responsaveis pela notificagdo, desconhecimento sobre a importancia das
informagdes a ser coletada, concebendo tal atividade como mera atribuigdo burocratica, sem vinculo com a qualidade
do servico?®; desconhecimento do fluxo das informacdes no sistema®® ou ainda sobrecarga dos profissionais de satde
que canalizam seu tempo para atividades tidas como prioritarias segundo seus julgamentos®.

Os dados do SINAN que foram gerados nos municipios devem ser transferidos semanalmente pelas secretarias
municipais de salde para as secretarias estaduais, e estas devem enviar quinzenalmente os dados estaduais para a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), ficando a nivel de cada unidade federada a responsabilidade pela qualidade
dos dados transmitidos®. Nas buscas realizadas na literatura, n3o foram encontradas a nivel estadual ou dos municipios
do estado do Parana, 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 atribuicdes e responsabilidades?®. Para o processo continuo de controle da qualidade dos dados, parece
coerente a averiguacdo da completude dos dados em intervalos regulares, a expedicdo de relatdrios 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.

A completude classificada como excelente para as varidveis obrigatdrias ja era esperada pois a inexisténcia desses
dados impossibilita a inser¢do da notificagdo no SINAN. Houve variacdo de excelente a muito ruim nas varidveis
essenciais, que sdo aquelas que ndo possuem obrigatoriedade no seu preenchimento, porém, sdo importantes para
célculos de indicadores epidemiolégicos e operacionais!®, como é o caso do TS, tabagismo e drogas ilicitas.

A oferta universal do TS é um componente do pilar de prevengao 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 ébito por 100 mil habitantes
até o ano de 20352, O prejuizo da oferta do TS acarreta atraso no diagndstico dos casos que cursam com resisténcia e
o emprego de esquema de tratamento ineficaz?2. Estudo anterior?> apontou que a mediana de tempo entre a
confirmacdo do diagndstico de tuberculose e a detec¢do da resisténcia foi de 12 meses, o que contribui para a
manutencdo da cadeia de transmissdo do bacilo resistente e agravo das condi¢Ges clinicas do paciente.

Indicadores de vulnerabilidade social, dentre eles o uso de drogas licitas ou ilicitas, dificultam a criagdo de vinculo
satisfatério com o servico de salde e s3o preditores de maiores riscos de abandono do tratamento?>?%, o que torna
preocupante a baixa completude de dados para essas variaveis. Individuos tabagistas possuem chances 70% maiores de
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desfecho negativo no tratamento da tuberculose quando comparados com aqueles que n3o fumam?>. Além disso, o
tabagismo se associa com atraso no diagndstico da doenca?®, falha do tratamento?’, recidiva e maiores chances de
6bito?®?°, reforcando a importancia do registro correto dos dados nos SIS.

Quanto a classificagdo das varidveis por grupo, o de notificagdo foi o Gnico que manteve completude boa/excelente
durante o periodo avaliado, possivelmente por abarcar um maior percentual de varidveis obrigatérias. A completude
satisfatdria nesse grupo é importante pois varidveis como raga, sexo e escolaridade contribuem para a identificacdo de
individuos que apresentem maiores chances de desfechos negativos, haja visto que sdo fatores preditivos associados a
faléncia do tratamento, abandono e 6bito'*3°. Nesse grupo de variaveis, a melhora no preenchimento de informagdes
sobre a escolaridade dos individuos ao longo do tempo pode permitir a prestagdo de um cuidado adequado aos mesmos,
uma vez que a depender da escolaridade, o entendimento em relagdo ao processo saude-doenga sdo diferentes, bem
como a capacidade de compreender e seguir as orientacdes sobre a doenca e o tratamento3Z.

Apesar do grupo acompanhamento dispor de uma média de completitude classificada como boa para o periodo
estudado, esse grupo passou de uma completude excelente nos anos iniciais do estudo, transitando por completude
classificada como boa e para regular nos anos finais, e caso esse padrdo se mantenha, futuramente podera haver
impacto negativo no desfechos positivos dos casos da doenga.

A classificacdo regular da completude nas varidveis do grupo acompanhamento a partir do ano de 2014, pode
indicar um descuido no preenchimento do sistema de informagdo em funcdo dessas varidveis ndo serem de
preenchimento obrigatdrio, bem como um seguimento insatisfatdrio dos casos principalmente no que diz respeito a
realizagdo das baciloscopias de controle, cujo preenchimento apresentou piora ao longo do tempo. Ainda no grupo
acompanhamento, também pode-se supor uma fragilidade no vinculo entre o individuo e o servigo de saude, o qual
tem grande potencial de ser proporcionado pelo TDO32. O vinculo criado entre o paciente e o servico de saide é de
grande importancia para a continuidade do tratamento da tuberculose, pois vinculos estreitos e boa comunicagéo
permite que o individuo se sinta mais seguro para explanar suas duvidas e anseios>'. A comunicac3o bem estabelecida
entre o individuo e os profissionais de saude é essencial para evitar o abandono do tratamento.

Estudo anterior® evidenciou que individuos com acompanhamento insuficiente realizado pelos servicos de satde
estavam associados mais fortemente ao abandono, complicagGes e dbito. A perda de seguimento dos pacientes pode
elevar as taxas de notificacdo e de casos de tuberculose recorrente e de infeccdo prolongada, aumentar os casos de
resisténcia, assim como elevar as taxas de morbidade e mortalidade da doenga®.

Pacientes com histdrico de abandono do tratamento possuem determinantes sociais que aumentam as chances dessa
escolha vir a se repetir, sendo necessario que os profissionais de saude realizem um acompanhamento robusto dos pacientes
com a doenca, adequando o tratamento a realidade dos mesmos, a fim de minimizar o risco de desfechos negativos3*.

A alteragdo na ficha de notificacdo da tuberculose no ano de 2014 pode ter impactado na completude das variaveis
do grupo complementar no referido ano, uma vez que o registro destas vinham indicando melhora ao longo do tempo
mesmo com esse grupo apresentando trés quartos de variaveis de preenchimento essencial. A modificacdo resultou na
retirada das varidveis ocupacao, individuo institucionalizado, teste tuberculinico, baciloscopia e cultura de outro material
além do escarro, drogas utilizadas no tratamento, indicacdo para o TDO e se a doenca estava relacionada ao trabalho e na
inclusdo das seguintes variaveis: pds-6bito no tipo de entrada do individuo no sistema, populagdes especiais, beneficiarios
do governo, uso de drogas ilicitas e tabagismo no campo doencgas e agravos associados, uso de terapia antirretroviral
durante o tratamento, resultado do teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) e resultado do TS.

A modificagdo na ficha de notificagdao da doenga abarcou parte das varidveis constituintes do grupo complementar
que apresentou piora na completude dos dados no ano de 2014, provavelmente relacionado com a implantagdo e
adaptagdo com a nova ficha nos servigos de salide e com o periodo de transi¢do da ficha antiga para a atual. Além disso,
nesse ano foi possivel observar alta proporgao de incompletude na variavel institucionalizado (ultimo ano da variavel
no sistema) e teste de sensibilidade (varidvel nova), bem como nos dados sobre uso de drogas —42,3% e tabaco —43,6%
(dados ndo mostrados). Acredita-se que o registro do teste de sensibilidade ndo é feito em funcdo de nem todos os
pacientes realizarem o mesmo, bem como pelo fato do resultado ser demorado, levando os profissionais a esquecerem
de registrar tal informac¢3o3®. Quanto ao preenchimento dos dados sobre o uso de substancias psicoativas, estas
também podem ajudar no delineamento do tratamento dos doentes de TB, de tal modo que os profissionais de saude
gue atuam na atengdo a doenga precisam fazer uma interlocug¢do com os servigos psiquiatricos, de redugao de danos e
até mesmo com o servico social para uma atencao integral a esses individuos, visto as dificuldades enfrentadas para
promover a ades3o ao tratamento deste grupo de pacientes®.

Ainda no grupo de varidveis complementares, é possivel observar uma melhora no registro da informacgdo Aids ao
longo do tempo, levantando-se a hipdtese de que tal melhora acompanha o processo de desmistificagdo da doencga ao
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longo do tempo ou uma maior sensibilizagcdo dos profissionais de salide quanto a importancia de realizar esse tipo de
registro para a definicdo adequada do tratamento medicamentoso.

Limitagdes do estudo

E importante considerar as seguintes limitacdes do estudo: tipo de estudo, o qual ndo permite tracar
consideragdes sobre municipios especificos do estado; um possivel viés de informagdo por utilizar de dados secundarios;
opgdo por uma visdo geral da completude do Sistema de Informagdao em Tuberculose do estado no Parana, agrupando
varidveis de preenchimento obrigatério e essenciais, o que metodologicamente pode ser questionado (embora a
presenca dessas varidveis nos grupos tenha sido devidamente ponderada na presente discussdo).

CONCLUSAO

A completude insatisfatdria identificada no banco de dados do SINAN referente a tuberculose no estado do Parana
pode acarretar dados nao fidedignos ao perfil epidemioldgico da doenga e causar dificuldades na sua utilizagdo como
ferramenta para a formulagdo de politicas publicas de saude e para a avaliagdo de ag¢bes implementadas para a
prevencdo e controle da doenga.

Ressalta-se a importancia dos estados e municipios dispor de um programa de controle de qualidade dos dados
nos SIS e a continua capacitagdo dos servidores da saude relacionado a relevancia do preenchimento adequado dos
campos do sistema, que se traduz ndo como mera atribuigdo burocratica destituida da assisténcia, mas sim como um
potencializador de uma ferramenta de grande valor para o planejamento de politicas publicas em saude.
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