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RESUMEN

Objetivo: analizar la completitud e incompletitud de los datos ingresados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de
Notificacidn Obligatoria de Tuberculosis. Método: se realizé un estudio cuantitativo transversal con datos de 7.658 nuevos casos
de tuberculosis notificados entre 2016 y 2020 en el municipio de Belém, Par3, Brasil. Los datos se recopilaron entre junio y
septiembre de 2022 en la Secretaria Municipal de Salud, considerando 11 variables estratégicas, 14 variables obligatorias y dos
variables de seguimiento terapéutico. Se realizd un analisis estadistico descriptivo, y se utilizd el sistema de clasificacion del
Ministerio de Salud para evaluar la completitud. Se obtuvo la aprobacién de un Comité de Etica en Investigacién. Resultados:
en 2019, se registraron 1.616 casos (21,10%) y, en 2017, 1.585 (20,70%). La completitud de las variables vario principalmente
entre buenay regular. Conclusion: a pesar de la relevancia de la informacién para la gestién publica, se identificaron deficiencias
en la completitud de algunas variables, lo que dificulta el conocimiento de la situacién epidemioldgica real y el logro de los
objetivos de control de la tuberculosis.

Descriptores: Salud Publica; Tuberculosis; Sistemas de Informacion en Salud; Analise de Datos; Monitoreo Epidemioldgico.

RESUMO

Objetivo: analisar a completude e a ndo completude dos dados inseridos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
da Tuberculose. Método: estudo quantitativo e transversal, realizado com dados de 7.658 casos novos de tuberculose,
notificados entre 2016 e 2020 no municipio de Belém, Para, Brasil. Dados coletados entre junho e setembro/2022, junto a
Secretaria Municipal de Saude, considerando 11 varidveis estratégicas, 14 obrigatérias e duas de acompanhamento terapéutico.
Realizada analise estatistica descritiva e utilizada a classificagdo do Ministério da Saude para avaliar a qualidade da completude.
Obteve-se aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Em 2019, ocorreram 1.616 (21,10%) casos e, em 2017,
1.585 (20,70%). A completude das variaveis oscilou, principalmente, entre boa e regular. Conclusdo: apesar da relevancia das
informagdes para a gestdo publica, identificaram-se falhas no preenchimento de algumas varidveis, comprometendo o
conhecimento da real situagdo epidemiolégica e o alcance de metas para controlar a tuberculose.

Descritores: Satde Publica; Tuberculose; Sistemas de Informagdo em Saude; Analise de Dados; Monitoramento Epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completeness and incompleteness of data entered into the Tuberculosis Notifiable Diseases
Information System. Method: a quantitative, cross-sectional study was conducted with data from 7,658 new tuberculosis cases
notified between 2016 and 2020 in the municipality of Belém, Para, Brazil. Data were collected between June and September
2022 from the Municipal Health Department, considering 11 strategic variables, 14 mandatory variables, and two therapeutic
monitoring variables. Descriptive statistical analysis was performed, and the Ministry of Health’s classification system was used
to assess completeness. Approval was obtained from a Research Ethics Committee. Results: in 2019, there were 1,616 (21.10%)
cases, and in 2017, 1,585 (20.70%). The completeness of the variables ranged mainly from good to fair. Conclusion: despite the
relevance of information for public management, flaws were identified in the completion of some variables, compromising
knowledge of the real epidemiological situation and the achievement of goals to control tuberculosis.

Descriptors: Public Health; Tuberculosis; Health Information Systems; Data Analysis; Epidemiological Monitoring.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crdnica transmitida por Mycobacterium tuberculosis, que puede
afectar a todos los sistemas del organismo. A pesar de ser una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, la
TB sigue considerandose un grave problema de salud publica a nivel mundial. Puede manifestarse en diferentes formas
clinicas (pulmonar y extrapulmonar), segun los érganos afectados. La TB pulmonar es la forma mas importante desde el
punto de vista epidemioldgico debido a su transmisibilidad?.
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Se estima que, a nivel mundial, en 2023, 10,8 millones de personas contrajeron la enfermedad, lo que resulté en
1,25 millones de muertes, de las cuales 1,09 millones ocurrieron en personas no infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). La TB es la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso, aunque, en la
emergencia sanitaria causada por la COVID-19, se ha convertido en la segunda causa principal, solo por detrds de la
COVID-192. En 2024, Brasil registré 84.308 nuevos casos de TB y, en 2023, 6.025 muertes por la enfermedad, con tasas
de incidencia y mortalidad de 39,7 casos por cada 100.000 habitantes y 2,8 muertes por cada 100.000 habitantes>.

En este contexto, la situacion epidemioldgica en el estado de Para se agrava, con 5.356 nuevos casos registrados
en 2024 y 320 muertes en 2023, lo que resulta en tasas de 61,8 casos por cada 100.000 habitantes y 3,7
muertes/100.000 habitantes. Esto supera las tasas nacionales y ocupa el cuarto lugar entre los estados brasilefios en
términos de tasa de incidencia y el sexto en términos de tasa de mortalidad. En 2023, las tasas de curacion e interrupcion
del tratamiento entre los nuevos casos de TB pulmonar confirmados por laboratorio en Para fueron del 67,8% vy el
13,1%?3, respectivamente, lo que demuestra que la tasa de interrupcién fue 2,62 veces superior a la tasa del 5,0%
considerada aceptable por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud de Brasil?*.

En el municipio de Belém, se reportaron 1.860 casos nuevos y 138 fallecimientos por la enfermedad en 2024 y 2023,
con tasas de 133,0 casos por cada 100.000 habitantes y 9,8 muertes por cada 100.000 habitantes, con la incidencia y
mortalidad por TB mas altas entre las capitales del pais. En 2023, las tasas de curacién e interrupcion del tratamiento entre
los nuevos casos de TB pulmonar confirmados por laboratorio en Belém fueron del 62,9% vy el 16,1%3, respectivamente,
por lo que la interrupcién fue 3,22 veces mayor al porcentaje aceptable??, lo que puede estar relacionado con el retraso
en el cierre de casos en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria de Tuberculosis (En
portugués, Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo da Tuberculose — SINAN-TB)®.

Estos datos ponen de relieve las brechas en el cumplimiento de los objetivos de la Estrategia Fin de la Tuberculosis
(End TB Strategy), propuesta por la OMS en 2015, con el fin de eliminar la enfermedad como problema de salud publica,
respondiendo a los compromisos globales establecidos por las Naciones Unidas (ONU) para abordar la enfermedad y
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)’. Con base en esta estrategia, los objetivos del Plan Nacional para
el Fin de la Tuberculosis son reducir la tasa de incidencia en un 90% y el nimero de muertes en un 95% para 2035, en
comparacion con los datos de 2015. Esto significa que, en Brasil, es necesario reducir la incidencia a menos de 10 casos
por cada 100.000 habitantes y limitar las muertes por la enfermedad a menos de 230 al afio®.

Para ello, las politicas y planes de control de la TB deben considerar estrategias para fortalecer la respuesta del
gobierno a la enfermedad, incluyendo la organizacién de Redes de Atencién en Salud, la coordinacidn intersectorial, la
promocidn de actividades de investigacidn e innovacidn, la incorporacién de nuevas tecnologias, y la participacidn social,
a fin de planificar acciones basadas en el conocimiento de la situacién epidemioldgica para avanzar hacia el logro de las
metas?®. En este sentido, la vigilancia epidemioldgica de la TB debe brindar recomendaciones y apoyar la toma de
decisiones, con las responsabilidades de investigar los casos sospechosos, notificar los casos confirmados y producir
datos sobre el tratamiento y el seguimiento, hasta el cierre terapéutico de los casos®.

Todo caso con diagndstico confirmado de TB debe registrarse mediante el formulario de notificacién/investigacion
del SINAN, que consta de 47 variables divididas en cuatro secciones: datos generales, notificacion individual, datos de
residencia y datos adicionales. Las tres primeras secciones contienen informacion sobre la unidad notificadora y la persona,
como datos personales y de vivienda. La Ultima seccion contiene informacion sobre la investigacidn del caso, como el tipo
de ingreso al sistema de informacion, la forma clinica de la enfermedad y los resultados de las pruebas, entre otros®.

Para garantizar la fiabilidad, un sistema de informacidon debe presentar datos completos y coherentes. La
completitud se entiende como la proporcidn de valores distintos de cero en cada registro de un sistema. Los campos
considerados nulos o incompletos se suelen completar como “ignorados” (informacion explicitamente desconocida o
rechazada, o que el sistema no aceptd a pesar de estar completada) o “en blanco” (una condicién resultante de errores
al completar los datos, negligencia o subestimacién por parte del profesional responsable)¥12,

La baja calidad de la informacion compromete el conocimiento adecuado sobre el perfil epidemiolégico de los casos
e impide la evaluacién de las acciones de monitoreo, imposibilitando identificar si la falta de complecion de la informacion
resulta de deficiencias en las acciones de vigilancia o de la baja calidad de los registros en el sistema, como constata una
investigacion que evalud las bases de datos de TB en el SINAN, considerando regiones especificas del pais®. Ademds, los
Boletines Epidemioldgicos, publicados anualmente por el Ministerio de Salud y los Departamentos Estatales de Salud
Publica, no abordan informacion sobre la completitud de los datos de los formularios de notificacidn ni sobre el andlisis de
posibles inconsistencias®. Estos aspectos dificultan los analisis de la efectividad y confiabilidad de los datos disponibles en
el sistema y refuerzan la necesidad de estudios cuya naturaleza permita avanzar en este contexto®.

Dada la relevancia del tema, el objetivo fue analizar la completitud e incompletitud de los datos ingresados al
SINAN-TB.
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METODO

Se optd por un estudio cuantitativo y transversal, considerando su potencial para comprender un fenémeno
determinado en un periodo especifico, presentando una instantanea de la realidad investigada®®. Se realizé con datos
secundarios del SINAN-TB, recopilados entre junio y septiembre de 2022, en colaboracidon con la Secretaria Municipal de Salud
de Belém (En portugués, Secretaria Municipal de Satde de Belém — SESMA). En cumplimiento con las recomendaciones de la
Red EQUATOR sobre calidad y transparencia en la investigacion en salud, se siguieron las directrices de la herramienta
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)®,

La muestra consistio en 7.658 nuevos casos de TB diagnosticados y registrados en el municipio de Belém, estado de Par3,
Brasil. Se incluyeron los nuevos casos notificados entre 2016 y 2020, dado que los datos de este periodo ya estaban completos
y los casos estaban cerrados. Se decidid excluir los casos duplicados, es decir, los casos de un mismo paciente, reportados en
un mismo tratamiento, mas de una vez, como “caso nuevo”, lo que no ocurrid.

Entre los campos identificados en el formulario de notificacidn, se seleccionaron aquellos cuyas variables fueron
consideradas estratégicas para el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (En portugués, Programa Nacional de
Controle da Tuberculose — PNCT), actual Coordinacién General de Vigilancia de la Tuberculosis, Micosis Endémicas y
Micobacterias No Tuberculosas (En portugués, Coordenagdo-Geral de Vigiléncia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias Ndo Tuberculosas — CGTM) del Departamento de VIH, SIDA, Tuberculosis, Hepatitis Virales e Infecciones de
Transmision Sexual (En portugués, Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis — DATHI), vinculado a la Secretaria de Vigilancia en Salud y Medio Ambiente del Ministerio de Salud, totalizando
11 variables: edad; sexo; raza/color de piel; educacion; vecindario; poblaciones especiales (inmigrantes, personas sin hogar,
personas privadas de libertad y profesionales de la salud); beneficiarios de programas gubernamentales de transferencia de
ingresos; enfermedades y afecciones asociadas (SIDA, alcoholismo, diabetes mellitus, uso de drogas ilicitas, tabaquismo y
trastornos mentales); VIH (pruebas para detectar la infeccion por VIH); deteccién de casos (microscopia de frotis para
diagnéstico inicial, pruebas moleculares rapidas y tratamiento supervisado); nimero total de contactos identificados.

Ademas, se investigd la completitud de los campos obligatorios del SINAN-TB, con un total de 14 variables: nombre del
paciente; nombre de la madre; nimero de notificacidn; fecha de notificacién; municipio de residencia; municipio de
notificacién; unidad de notificacion; fecha de diagndstico; pais (si el paciente es extranjero); tipo de ingreso; forma clinica;
cultivo de esputo; fecha de nacimiento; localizacidon extrapulmonar. También se investigaron dos variables relacionadas con
el seguimiento terapéutico de la TB: microscopia de frotis de seguimiento realizada en el 2°, 4° y 6° mes de tratamiento; y
estado final.

Los datos se almacenaron en hojas de calculo digitales utilizando Microsoft Office Excel®, version 2016, y Net Tabwin,
un programa del SINAN-TB para el andlisis local. Se depuraron los datos para identificar posibles duplicaciones, incompletos e
inconsistencias, y se realizaron los ajustes necesarios para estandarizarlos.

Se realizd un andlisis de variables mediante estadistica descriptiva para identificar cifras absolutas y relativas. La
informacidn faltante se considerd cuando el campo se llené como “ignorado” o “en blanco”. Para evaluar la calidad de la
completitud del sistema, se considerd la clasificacién del Ministerio de Salud, descrita como: buena (cuando es igual o superior
al 75,1%), regular (entre el 50,1% y el 75,0%), baja (entre el 25,1% y el 50%) y muy baja (cuando es igual o inferior al 25,0%)°.

De acuerdo con las resoluciones vigentes, se cumplieron todos los aspectos éticos y el proyecto fue aprobado en
mayo de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion vinculado a la institucién proponente.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado, se diagnosticaron 7.658 nuevos casos de TB en el municipio de Belém, distribuidos
de la siguiente manera: 1.522 (19,87%) en 2016, 1.585 (20,70%) en 2017, 1.490 (19,46%) en 2018, 1.616 (21,10%) en
2019y 1.445 (18,87%) en 2020. La completitud de los datos de las variables estratégicas se presenta en la Tabla 1.

En cuanto a las variables estratégicas, se encontré que, de los 21 campos analizados, 13 presentaron tasas de
completitud inferiores al 90% y cuatro, inferiores al 75,1%.

No se encontraron datos incompletos en las variables “edad”, “sexo” ni “VIH”. Las tasas de completitud mas bajas
fueron para las variables “prueba molecular répida” (0,13%), “vecindario” (1,76%), “microscopia de frotis para el
diagndstico inicial” (4,95%) y “raza/color de piel” (8,87%). La completitud de los datos de las variables obligatorias se
presenta en la Tabla 2.
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Tabla 1: Completitud de las variables estratégicas en el formulario de notificacion de tuberculosis. Belém, PA, Brasil, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020
(n=1522) (n=1585) (n=1490) (n=1616) (n=1445) (n=7658)
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Sexo 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Raza/color de piel 1384 (90,93)  1470(92,74) 1372(92,08) 1430 (88,49) 1323(91,56) 6976 (91,13)
Educacion 1118 (73,46) 1196 (75,46) 1153 (77,38) 1196 (74,01) 1064 (73,63) 5727 (74,78)
Vecindario 1498 (98,42) 1554 (98,04) 1472(98,79) 1575(97,46) 1424 (98,55) 7523 (98,24)
Poblaciones especiales
Inmigrantes 1315 (86,40) 1332 (84,04) 1238(83,09) 1474(91,22) 1350(93,43) 6709 (87,60)
Poblacién sin hogar 1328 (87,26) 1349 (85,12) 1267(85,04) 1485(91,90) 1350(93,43) 6779 (88,50)
Poblacién privada de libertad 1348 (88,60) 1387 (87,50) 1290(86,60) 1512 (83,56) 1356 (93,84) 6894 (90,02)
Profesionales de la salud 1327 (87,20) 1340 (84,50) 1254 (84,20) 1479(91,52) 1352(93,56) 6752 (88,20)
Beneficiario de un programa
gubernamental de transferencias de
ingresos 946 (62,16) 986 (62,21)  975(65,44)  1162(71,91) 1099 (76,06) 5168 (67,49)
Enfermedades y afecciones asociadas
SIDA 1194 (78,45) 1204 (75,96) 1170(78,52) 1356 (83,91) 1272(88,03) 6196 (80,91)
Alcoholismo 1301 (85,48) 1247 (84,98) 1264 (84,83) 1415(87,56) 1311(90,73) 6638 (86,68)
Diabetes mellitus 1323 (86,93) 1366 (86,18) 1296 (86,98) 1450(89,73) 1329(91,97) 6764 (88,33)
Consumo de drogas ilegales 1299 (85,35) 1341 (84,61) 1253(84,10) 1423(88,06) 1316(91,08) 6632 (86,61)
Tabaquismo 1308 (85,94) 1347 (84,98) 1265(84,90) 1411(87,31) 1310(90,66) 6641 (86,72)
Trastorno mental 1302 (85,55) 1340 (84,54) 1257 (84,36) 1428(88,37) 1312(90,80) 6639 (86,69)
VIH 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)

Deteccion de caso
Microscopia de frotis para diagndstico
inicial
Pruebas moleculares répidas
Tratamiento supervisado

Contactos identificados

1459 (95,86)
1520 (99,87)
902 (59,26)
1061 (68,70)

1505 (94,95)
1584 (99,94)
971 (61,26)
1100 (69,40)

1390 (93,29)
1489 (99,93)
951 (63,83)
1051 (70,50)

1543 (95,48)
1.611 (99,69)
1144 (70,79)
1255 (77,70)

7279 (95,05)
1382 (95,64)
1444 (99,93)
1056 (73,08)
1150 (79,60)

7648 (99,87)
5.024 (65,60)
5617 (73,30)

Fuente: SINAN-TB/SESMA, 2022.

Tabla 2: Completitud de las variables obligatorias en el formulario de notificacién de tuberculosis. Belém, PA, Brasil, 2016-2020.

2016-2020
2016 (n=1522) 2017 (n=1585) 2018 (n=1490) 2019 (n=1616) 2020 (n=1445) (n=7658)
Variables n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Nombre del paciente 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Nombre de la madre 1517 (99,67) 1584 (99,94) 1489 (99,93) 1616 (100) 1442 (99,79) 7648 (99,87)
Numero de notificacion 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Fecha de notificacidn 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Municipio de residencia 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Municipio de notificacién 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Unidad de notificacion 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Fecha de diagndstico 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Pais (si el paciente es extranjero) 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Tipo de ingreso 1519 (99,83) 1583 (99,90) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7653 (99,95)
Formulario clinico 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Cultivo de esputo 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Fecha de nacimiento 1521 (99,93) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)
Localizacién extrapulmonar 1522 (100) 1585 (100) 1490 (100) 1616 (100) 1445 (100) 7658 (100)

Fuente: SINAN-TB/SESMA, 2022.

La completitud de los datos fue del 100% para la mayoria de las variables obligatorias, excepto para el nombre de
la madre (99,67% en 2016, 99,94% en 2017, 99,93% en 2018 y 99,79% en 2020), el tipo de entrada (99,83% en 2016 y
99,90% en 2017) y la fecha de nacimiento (99,93% en 2016). En cuanto a las variables de seguimiento terapéutico, los
hallazgos se describen en la Tabla 3.
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Tabla 3: Completitud de las variables de seguimiento terapéutico de la tuberculosis. Belém, PA, Brasil, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020
(n=1522) (n=1585) (n=1490) (n=1616) (n=1445) (n=7658)

Variables n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Microscopia de frotis de seguimiento

22 mes de tratamiento 932(61,24)  900(57,78)  882(59,19)  988(61,14) 953 (65,95)  4.655 (60,79)

42 mes de tratamiento 833(54,73) 809 (51,04)  826(55,44)  877(54,27)  840(58,13) 4185 (54,65)

62 mes de tratamiento 833(48,16)  738(46,56)  755(50,67) 664 (47,28)  741(51,28) 3731 (48,72)
Estado final 1433 (94,15)  1479(93,31) 1385(92,95) 1502 (92,95) 1278 (88,44) 7077 (92,41)

Fuente: SINAN-TB/SESMA, 2022.

Las pruebas de microscopia de frotis de seguimiento mostraron porcentajes de completitud inferiores a los
porcentajes de estado final, alcanzando un 42,22% de incompletitud en el 22 mes de tratamiento en 2017, un 48,96%
en el 42 mes en 2017 y un 53,44% en el 62 mes en 2017. La completitud de la variable “estado final” mostrd una
tendencia decreciente a lo largo de los afios, alcanzando un 88,44% en 2020.

DISCUSION

Considerando los parametros del Ministerio de Salud para evaluar la calidad de la completitud del sistema de
informacion®, muchas de las variables estratégicas presentaron porcentajes de completitud inferiores a los de las
variables obligatorias. Las variables estratégicas con menor completitud, clasificadas como regulares, fueron el nivel
educativo, la condicion de beneficiario de un programa gubernamental de transferencias de ingresos, el tratamiento
supervisado y los contactos identificados.

En otro estudio también se encontraron problemas en cuanto al llenado de variables sociodemograficas®’.
Considerando que las condiciones socioecondmicas, como la baja educacién y los bajos ingresos, se asocian con peores
resultados en la TB, como la interrupcidn, el fracaso del tratamiento y la muerte, es fundamental conocer estos factores
para mejorar la vigilancia de casos?!.

Una investigacion realizada en el noreste de Uganda®® concluyd que el estatus social y las condiciones de vida
cotidianas modifican varios factores de riesgo con el tiempo e influyen en el acceso a los recursos, lo que lleva a la
exposicion y vulnerabilidad de individuos y grupos a agentes causantes y/o modificadores de enfermedades y problemas
de salud, lo que resulta en disparidades que son particularmente importantes en la TB.

Aplicando esta afirmacion al contexto regional, la alta concentracién de casos en Belém puede atribuirse a la
combinacion de una alta densidad poblacional (més de 2.000 habitantes/km?) y condiciones socioeconémicas adversas.
Las zonas urbanas densamente pobladas se identifican sistematicamente en anélisis globales como zonas de alto riesgo
de TB debido al hacinamiento, la ventilacidn limitada en las viviendas y el acceso deficiente a los servicios de salud.
Ademas, la rapida urbanizacion de ciertas regiones, como la Regién Metropolitana de Belém (RMB), ha superado la
capacidad de desarrollo de infraestructura, lo que ha dado lugar a asentamientos informales en condiciones precarias,
lo que perpetiia ain mas la vulnerabilidad a la TB*°.

Dada la falta de iniciativas especificas para apoyar a las personas en tratamiento de la TB, las administraciones de las
unidades federativas de Brasil establecen alianzas con organismos oficiales y comunitarios para satisfacer sus necesidades?.
En este contexto, la Resolucion n2 709 del 16 de marzo de 2023, publicada por el Consejo Nacional de Salud (En portugués,
Conselho Nacional de Satide — CNS), establecié directrices y propuestas de accion para la vigilancia, promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la TB en el Sistema Unico de Salud (En portugués, Sistema unico de Satide — SUS),
con el objetivo de fortalecer las estrategias de control en conjunto con otras politicas publicas?. Por lo tanto, se enfatiza la
importancia de las acciones intersectoriales y el fortalecimiento de las alianzas para ampliar el acceso a la salud y los derechos
sociales, especialmente entre las poblaciones mas vulnerables?2.

En cuanto a las acciones para el control de la TB, se sabe que los profesionales deben completar diversos
instrumentos, desde la busqueda de casos hasta el fin del tratamiento, como el informe de seguimiento, la historia
clinica y otros documentos indicados por el Ministerio de Salud, cuya informacion es esencial para la planificacion de la
atencién y la evaluacidn/seguimiento de los casos como actividades de control?3. Sin embargo, esta multiplicidad de
instrumentos puede generar datos duplicados o no registro, ademas de debilidades en el uso de la informacién para
apoyar los procesos de toma de decisiones en la rutina de los servicios de salud?*.

La CGTM recomienda la descentralizacion de las medidas de control de la TB, incluyendo el diagndstico vy el
seguimiento terapéutico. Sin embargo, la descentralizacidon de estas medidas, incluyendo la ampliacidn de las iniciativas
de control de la enfermedad en las unidades de Atencidn Primaria de Salud (APS), sigue siendo un gran desafio en Brasil,
donde la heterogeneidad organizativa, debido a las diferentes condiciones administrativas regionales, dificulta los
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procesos de descentralizacién. Por lo tanto, si bien las recomendaciones oficiales orientan el control de la enfermedad
en las cinco regiones del pais, la atencién oportuna de los casos sigue siendo dificil?.

La diferencia encontrada en completitud entre las variables “SIDA” y “VIH” puede estar relacionada con las
directrices para el llenado de los formularios: llenar el campo correspondiente a la variable “VIH” es obligatorio para
registrar la notificacion en el SINAN-TB8, Por lo tanto, se recomienda revisar los documentos técnicos que sustentan la
clasificacion de las variables obligatorias del SINAN-TB como estrategia para aumentar la exhaustividad de los campos
no obligatorios. En este sentido, los programas de control de la TBy el VIH/SIDA, en los tres niveles de gestidn, deberian
implementar esta estrategia para ampliar la atencién médica, ya que el riesgo de resultados desfavorables (abandono,
recaida y fallecimiento) es aproximadamente tres veces mayor en personas coinfectadas por TB y VIH%,

Un estudio sobre la coinfeccién por TB/VIH y las actividades de colaboracién relacionadas en América Latina y el Caribe?®

reveld que existian muchos casos en los que no se disponia de datos, lo que pone de relieve la necesidad de mejorar los
sistemas de informacién, asi como los procesos conjuntos de recopilacién y analisis de datos. Una posible solucién seria la
implementacién y expansién de los registros médicos electrénicos, que han demostrado mejorar la precisién y la rapidez de
la vigilancia epidemioldgica general y relacionada con la coinfeccion por TB/VIH en todos los paises.

En cuanto al seguimiento terapéutico de la TB, las microscopias de frotis realizadas al 29, 42 y 62 mes de
tratamiento se consideraron regulares. A pesar de la buena completitud de la variable “microscopia de frotis para el
diagndstico inicial”, al analizar la completitud de las microscopias de frotis de seguimiento, la tasa de completitud
disminuyd. Una investigacidn sobre la completitud de los datos del sistema de informacidn sobre TB para personas
privadas de libertad en Rio Grande do Sul, Brasil, reveld que las microscopias de frotis realizadas a los seis meses y el
estado de cierre fueron inferiores al 100%, debido principalmente a la gran proporcién de notificaciones con las
categorias “desconocido”, “sin informacion” o “en blanco”??, ya que en su mayoria estdn relacionados con la falta de
completitud del campo y el desconocimiento del informante?’.

Los datos faltantes o inexactos, independientemente de su causa, constituyen una mala calidad del sistema®?. Esto indica la
necesidad de invertir en la mejora de las condiciones laborales de los profesionales sanitarios, asi como en su formacion
estratégica. Las medidas para mejorar la formacion implican principalmente el fomento de la formacion continua y el educacién
permanente. La primera se entiende como un conjunto de procesos especificos orientados al desarrollo individual, como ocurre
en los cursos de extension y posgrado, y el segundo como una practica social de ensefianza y aprendizaje en los servicios de salud,
desarrollada dialégicamente con base en las necesidades colectivas y los problemas que enfrentan estos servicios?®%°,

Considerando que contar con informacidn confiable es esencial para la planificacion de acciones, se entiende que
esto no solo contribuird a la cualificacion de los recursos humanos y los procesos de trabajo que desarrollan, sino
también a la mejora de las estrategias en las politicas y programas de salud.

Ademas, la menor completitud de las microscopias de frotis de seguimiento podria indicar deficiencias en el uso
del informe de seguimiento de casos de TB. Un estudio realizado con datos del SINAN en Santa Catarina, Brasil, durante
el periodo de 2007 a 2016, corrobora este hallazgo al observar una menor completitud de las microscopias de frotis de
seguimiento en comparacion con las microscopias de frotis diagndsticas. El porcentaje de completitud disminuye a lo
largo del seguimiento, alcanzando el 29,5 % de no completitud al 62 mes de tratamiento?’.

Se sabe que la confirmacion del diagndstico de TB debe realizarse mediante pruebas bacterioldgicas®®. En Brasil,
la microscopia de frotis de esputo se considera el estandar, permitiendo la identificacién de entre el 60% y el 80% de
los casos en adultos®. Para el seguimiento de los casos de TB pulmonar, con confirmacién de laboratorio, se considera
importante realizar una microscopia de frotis de control mensual, como garantia de la eficacia terapéutica3!, siendo
esencial realizar microscopias de frotis al 22, 42 y 62 mes de tratamiento.

Se reconoce que un control eficaz de la enfermedad requiere un diagndstico oportuno, un tratamiento con un
régimen terapéutico adecuado, dosis correctas, un seguimiento oportuno y la monitorizacién mediante microscopias
de frotis de seguimiento. Por lo tanto, las citas de seguimiento clinico deben ser mensuales, junto con la adopcion de
practicas de educacion sanitaria y la estrategia de tratamiento directamente observado (TDO). Para ello, es fundamental
que los profesionales de la salud y las politicas sanitarias trasciendan la naturaleza fragmentada y reduccionista de las
acciones*®.

En la RMB, los profesionales y administradores locales pueden percibir el sistema de notificacién como un proceso
burocratico complejo y lento, cuya responsabilidad recae en el departamento municipal de vigilancia para investigar y
completar la base de datos del SINAN. Sin embargo, debido a la alta demanda inherente al nimero de casos de TB que
se presentan en todos los municipios de esta region, los departamentos municipales y estatales de vigilancia a veces
descuidan el analisis de la base de datos, lo que constituye uno de los principales factores de la falta de control
endémico, ya que una proporcion significativa de casos permanece sin resolver y sin un control adecuado.
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La debilidad de los indicadores locales refleja problemas en el control de la enfermedad, lo que consecuentemente
aumenta el numero de nuevos casos y muertes, generando dificultades operativas, una mayor probabilidad de TB
farmacorresistente, mayores costos de la enfermedad y sufrimiento humano. Por lo tanto, la evaluacidn continua de los
indicadores de vigilancia, basada en métodos especificos que resaltan factores epidemioldgicos y operativos, es
especialmente relevante en escenarios que expresan mayor vulnerabilidad, como es el caso en varias situaciones en el
estado de Para. Ademas, la evaluacion de los indicadores operativos, que incluye mas atributos que los indicadores de
calidad de la vigilancia, demuestra la capacidad de la vigilancia local para informar, investigar y garantizar la interrupcion
de la cadena de transmisién y la cura de la enfermedad32.

Cabe destacar que la falta de diligenciamiento de determinadas variables puede estar relacionada con la
percepcidon de algunos profesionales de que los formularios de notificacidon representan meros instrumentos
burocraticos, desconsiderando la produccién de datos calificados como una accidn necesaria para la gestion de acciones
y servicios?*, brecha que puede ser resuelta mediante la formacién continua y la educacién permanente.

Una revisidn sistemdtica con metaanalisis®® revel6 que las deficiencias en la capacitacién adecuada de los
profesionales en el diagndstico y tratamiento de la TB son un factor comun en el sistema de salud, lo que afecta la
deteccidén de casos. Por lo tanto, sugerimos realizar estudios para identificar las deficiencias en el conocimiento y las
habilidades de los profesionales en relacién con los registros de control y vigilancia, con el fin de apoyar las iniciativas
educativas necesarias para mejorar la notificacion?.

La educacion continua y la educacién permanente son importantes para que los profesionales sanitarios
desarrollen y mejoren sus habilidades de gestion de casos y mejoren los resultados clinicos. Con base en este principio,
concienciar a los profesionales sobre los aspectos inherentes de la TB es esencial para su control y puede lograrse
mediante intervenciones educativas que garanticen la adquisicién y actualizacion de conocimientos que puedan
aplicarse eficazmente en las practicas sanitarias diarias3*.

Ademas, para mejorar el sistema de vigilancia de la TB, tanto en la deteccidn de casos como en el seguimiento, es
necesario fortalecer la APS y laimplementacién de sus responsabilidades en el control de la enfermedad, especialmente
la identificacién de sintomas respiratorios y la busqueda activa de ausentes, personas en tratamiento y seguimiento>.

El Ministerio de Salud identifica la APS, en particular la Estrategia de Salud Familiar (ESF), como la principal via de
acceso a la red de atencién sanitaria para las personas con sintomas respiratorios y TB. Las caracteristicas de la APS
fomentan vinculos mas sélidos entre los usuarios y los profesionales sanitarios, facilitando actividades de control como
el TDO%.

Por tanto, se recomienda establecer metas municipales relacionadas con la mejora del registro y la reanudacién
de los indicadores de TB en los convenios de SUS, con vistas a la revisién del financiamiento del sistema de vigilancia de
la enfermedad y al monitoreo de la proporcidn de sintomas respiratorios y contactos examinados, a fin de evaluar la
calidad del sistema municipal de vigilancia para la deteccién de casos?.

Entre estos objetivos, la verificacidon periddica de la completitud de los datos debe constituir acciones de vigilancia
en el municipio, asi como el analisis de inconsistencias y duplicaciones, segin lo recomendado por el Ministerio de
Salud?®. Los sistemas de informacion, como el SINAN-TB, son herramientas esenciales para la vigilancia epidemioldgica,
pero pueden surgir problemas de calidad de los datos en todas las etapas del ciclo de produccion de informacion,
involucrando a productores, gestores y usuarios. Por lo tanto, el analisis y la evaluacion de los datos epidemioldgicos
también pueden realizarse a través del SINAN-TB, ya que los departamentos técnicos del sistema monitorean el
porcentaje de variables completadas en los formularios de notificacion y establecen pardmetros para evaluar la
completitud de la base de datos?’.

Dado que es esencial, los equipos multidisciplinarios de las unidades de salud deben completar correctamente
estos formularios, ya que permiten realizar recomendaciones especificas y brindar apoyo para la toma de decisiones.
Un estudio realizado en Serbia reitera que, si no se consideran estos aspectos, el conocimiento generado a partir de los
datos podria no representar adecuadamente la realidad?®.

En este escenario, los registros de enfermeras y otros profesionales son esenciales, ya que facilitan la identificacion
de informacidén significativa que debe ser monitoreada, a fin de garantizar que el equipo tenga acceso a los datos
necesarios para desarrollar practicas de atencidon de forma segura y con respaldo legal®’.

Durante las consultas de enfermeria y el seguimiento multidisciplinario de las personas con TB, es importante que
los registros se mantengan de forma clara, coherente, completa y fiable, ya que el conjunto de datos puede apoyar los
procesos de toma de decisiones, garantizando la continuidad de la atencién y manteniendo los aspectos éticos y legales,
ademds de contribuir al logro de las metas propuestas por la OMS38,
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Cabe destacar la importancia de los profesionales de enfermeria en toda la estructura del SUS, asi como la
relevancia histdrica y el protagonismo de esta categoria en las acciones programaticas de control de la TB3%4°, con el
objetivo de eliminar la enfermedad como problema de salud publica en Brasil hasta 2030. Esta experiencia apoya la
expansion de sus actividades, visibilizando y fortaleciendo la profesion?.

Limitaciones del estudio

Una limitacién es el uso de datos secundarios, que pueden presentar problemas de completitud, lo que podria
generar deficiencias en las investigaciones epidemioldgicas. Ademas, el hecho de que este estudio utilizara una muestra
de casos de un municipio del estado de Pard, que representa la realidad local, puede limitar en cierta medida la
generalizacion de los resultados, y la falta de analisis estadistico multivariante puede limitar inferencias mas robustas
sobre los factores asociados con la incompletitud.

Aun asi, el estudio presenta informacion relevante para la vigilancia de la TB en el municipio, sirviendo como
subsidio para que los gestores y profesionales de salud tomen decisiones, planifiquen y monitoreen indicadores de
evaluacion de las acciones de control de la enfermedad, buscando mejorar los procesos de trabajo de los equipos de
salud y cualificar la informacién, contribuyendo al control de la enfermedad en Para.

CONCLUSION

Este estudio nos permitié analizar la completitud de los datos de TB en el municipio de Belém, observando que
comprender la realidad local y la calidad de los registros de notificacion es necesario para respaldar la toma de
decisiones y el desarrollo de acciones de control.

Los resultados demostraron que la calidad de la informacion es crucial para la gestidn publica, ya que respalda
estrategias e intervenciones especificas para fortalecer el control. En general, los datos del sistema de vigilancia se
consideraron adecuados para orientar las acciones. Sin embargo, se identificaron deficiencias en la cumplimentacion de
algunas variables estratégicas y obligatorias en el formulario de notificacidn, asi como en el seguimiento terapéutico, lo
que dificulta el conocimiento de la verdadera situacion epidemioldgica y el logro de los objetivos de control de la
enfermedad.

Por lo tanto, la gestién de datos es una responsabilidad importante de los servicios de salud publica. Los datos
actualizados, completos y fiables mejoran la calidad y permiten una toma de decisiones segura. ldentificar los factores
que dificultan el correcto llenado de los formularios de notificacidn es esencial para el seguimiento y el cierre de casos,
asi como para invertir en la mejora de la calidad de la informacion.

Para contribuir a la solucién de los problemas de llenado y cualificacién de los datos disponibles en los sistemas de
informacién, como el SINAN-TB, se recomienda que los profesionales de salud, gestores y poderes publicos discutan
medidas efectivas y gerencialmente sostenibles, como la creacidn e implementacién de flujogramas de notificacion, el
incentivo a auditorias periddicas en los sistemas, la capacitacion y actualizacion frecuente de los profesionales
responsables por el llenado de los formularios y la revisidn periddica de las bases de datos, de acuerdo con las directrices
del Ministerio de Salud, dependiendo de las peculiaridades de cada sistema.

Teniendo en cuenta el papel que desempena la APS en la mejora de la completitud de los datos, cabe destacar la
importancia de este nivel de atencién en el control de la TB, que incluye la vigilancia epidemioldgica como un conjunto
de acciones inherentes a la salud publica.
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