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REsumo: Objetivo: Avaliar a qualidade dos dados, oportunidade e
aceitabilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica da tuberculose em
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: Pesquisa avaliativa, dos
registros de tuberculose no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (Sinan), de 2018 a 2022. Para analise de dados foram
considerados a completude, consisténcia, oportunidade e a aceitabilidade
do sistema. Resultados: Foram registrados 3.083 casos de tuberculose em
Natal. A completude geral variou de 78,7% a 83,1%, a consisténcia 49,4%
a 56,7% e a aceitabilidade 61,2% a 66,8%. A proporg¢do da oportunidade
de notificacdo, digitacdo e tratamento de todo periodo avaliado foi 71,4%,
83,2% e 41,6% respectivamente. Conclusdo: O sistema é completo na
maioria dos campos e inconsistente no ponto avaliado. Oportuno para
notificacdo e digitacdo, mas tardio para o tratamento e com baixo
potencial de aceitabilidade, indicando a necessidade de melhoria,
entretanto considerado necessario para o encaminhamento de a¢Ges de
vigilancia.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo em  Saude.  Monitoramento
Epidemioldgico. Sistemas de Informagdo em Saude. Tuberculose.
Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the quality of data, timeliness and
acceptability of the tuberculosis epidemiological surveillance system in
Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. Methods: Evaluative research of
tuberculosis records in the Notifiable Diseases Information System
(Sinan), from 2018 to 2022. For data analysis, the completeness,
consistency, timeliness and acceptability of the system were considered.
Results: 3,083 cases of tuberculosis were recorded in Natal. Overall
completeness ranged from 78.7% to 83.1%, consistency 49.4% to 56.7%,
and acceptability 61.2% to 66.8%. The proportion of opportunity for
notification, typing and processing for the entire period evaluated was
71.4%, 83.2% and 41.6% respectively. Conclusion: The system is complete
in most areas and inconsistent in the evaluated point. Timely for
notification and typing, but late for treatment and with low acceptability
potential, indicating the need for improvement, however considered
necessary for carrying out surveillance actions.

KEywoRrDs: Health Evaluation. Epidemiological Monitoring. Health
Information Systems. Tuberculosis. Epidemiological Surveillance.
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QUALIDADE DE DADOS, OPORTUNIDADE E ACEITABILIDADE DO SISTEMA DE VIGILANCIA DE TUBERCULOSE EM NATAL-RN

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel, causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, com alta letalidade quando ndo tratada (cerca de 50%). Antes do surgimento da pandemia
do COVID-19, era a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, sobressaindo a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)".

Em nivel global, a tuberculose continua sendo um grave problema de saude publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2021, aproximadamente 10 milhGes de pessoas
adoeceram por TB, com destaque para regides como o Sudeste Asiatico, Africa e Pacifico Ocidental.
Paises como india, China e Indonésia estdo entre os mais afetados, nesse sentido, a OMS apresentou
uma estratégia de enfrentamento da tuberculose, estabelecendo metas para o alcance do fim da
epidemia até o ano de 2035.2

O Ministério da Saude, em 2017, estabeleceu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica, adotando fundamentos da Estratégia Global pelo fim da TB, tendo como
metas: alcancar menos de 10 casos por 100 mil habitantes e reduzir o coeficiente de mortalidade por
tuberculose para menos de 1 ébito por 100 mil habitantes até o ano de 2035.3

No Brasil, em 2021, foram registrados 68.271 casos novos de tuberculose, resultando em uma
taxa de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. O Rio Grande do Norte apresentou um
coeficiente de incidéncia (27,7 casos de TB por 100 mil hab.) menor que o coeficiente do Brasil (32,0
casos de TB por 100 mil hab.) e do estado vizinho Fortaleza (30,5 casos de TB por 100 mil hab.).*

Desde 1998, a tuberculose é uma doenca de notificagdo compulséria, com seus registros feitos
em estabelecimentos de satde e inseridos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
A atualizagdo continua seguida da qualificacdo da base de dados do SINAN é indispensavel para o
monitoramento dos cendrios epidemioldgicos das doengas e agravos contidos no sistema.

Nesse sentido, a Vigilancia Epidemioldgica possui um papel fundamental no monitoramento
constante dos dados referentes a TB, a fim de analisa-los e realizar uma avaliacdo da situacdo dessa
doenca, fornecendo subsidio para a tomada de decisOes, formulac¢do e reformulacdo de politicas de saude.

Dentre os desafios para a realizacdo de uma vigilancia de TB com qualidade, estdo a ndo
completude de informagdes nas fichas de notificagdo, incluindo os registros sobre abandono do
tratamento; oportunidade de notificacdo; completude dos contatos examinados; casos testados para
HIV e das baciloscopias de acompanhamento realizadas.®

Estudos referentes ao sistema de vigilancia da tuberculose, apontam a baixa completude, falta
de atualizacdo dos dados, falta de encerramento e a baixa capacidade de manutencdo do sistema como
fragilidades que impedem o avanco no fortalecimento da vigilancia e produc3o da informac3o confidvel.®

Registros com ma qualidade no sistema de vigilancia dificultam a andlise epidemiolégica do
agravo e fragiliza o acompanhamento do processo saude-doenca, tornando os dados nao confiaveis,
dessa forma, comprometendo a adogdo de medidas de intervencdo de forma eficiente para mitigar a
transmissdo da doenca para outras pessoas/regides.’

Para garantir que um sistema seja confidvel, completo e consistente, ele deve ser submetido a
uma rotina regular de avaliacdo, assim tornando-se Util para tomada de decisGes pelos gestores em
saude, pois quanto mais o sistema for confiavel, mais potencial ele tera para servir de apoio na
construcao de politicas publicas mais eficazes.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade dos dados,
oportunidade e aceitabilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica da tuberculose em Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, de 2018 a 2022.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre a qualidade, oportunidade, aceitabilidade e
confiabilidade do sistema de vigildncia epidemioldgica da tuberculose em Natal/RN. Natal, a capital do
estado do Rio Grande do Norte (RN), estd localizada na regido Nordeste do Brasil. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, abrange uma area territorial de 167,4
km?2, que se divide em 36 bairros e estd organizada em cinco distritos sanitarios, todos eles incluidos
neste estudo. A densidade demografica da cidade é de 4.488,03 habitantes por quildmetro quadrado,
com uma populagdo de 751.300 habitantes em 2022.

A fonte de dados para a avaliacdo foram as notificagdes realizadas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022. O
SINAN é considerado o sistema responsavel pela coleta, transmissdo e disseminagdo dos dados para
vigilancia epidemioldgica. Para a pesquisa, foram considerados os registros de pacientes notificados com
tuberculose residentes do Municipio do Natal.

O estudo foi estruturado utilizando os parametros do Updated Guidelines for Evaluating Public
Health Surveillance Systems do Centers for Diseases Control and Prevention .” O objetivo da avaliac3o
dos sistemas de vigilancia em saude publica é garantir que problemas de importancia para a saude
publica estdo sendo monitorados de forma eficiente e efetiva utilizando este instrumento.

Para verificar a qualidade dos dados foi analisada a completude e a consisténcia dos dados
relacionados. Entende-se por completude a propor¢cdo com que cada registro de um sistema de
informag0es apresenta valores ndao nulos. Os campos considerados nulos ou incompletos sdo tanto os
preenchidos como ‘ignorado’, “inconclusivo” e os deixados em branco.

Na completude, os campos selecionados foram: sexo, faixa etdria, raga/cor, data do inicio do
tratamento, baciloscopia do 292 meés, baciloscopia do 62 més, contatos examinados, situacdo de
encerramento. Para a avaliacdo da consisténcia dos dados, que significa ndo haver discrepancias quando
comparados com diferentes variaveis ou base de dados, foi avaliado a data da notificacdo maior ou igual
a data do diagndstico.

Os calculos de oportunidade foram realizados considerando a oportunidade de notificacdo,
digitacdo e tratamento. A oportunidade de notificacdo foi medida pelas notificacdes que foram
relacionadas <7 dias da data de diagndstico. A digitacdo <30 dias da data de notificagcdo. O tratamento
<1 dia do diagndstico. A aceitabilidade que versa sobre a aceitacdo das pessoas em participar do
sistema’, foi avaliada utilizando os pacientes testados para o HIV, contatos examinados entre os
identificados, casos pulmonares que realizaram a baciloscopia, casos pulmonares sem abandono.

Os resultados foram classificados, de acordo com um estudo que avaliou a qualidade dos dados,
a oportunidade e a aceitabilidade de tuberculose nas microrregides no Brasil, onde os parametros L1 e
L2, apresentados no Quadro 1, foram utilizados para indicar o desempenho da seguinte forma: ruim
(indicador < L1%), regular (indicador > L1% e < L2%), étimo (indicador > L2%), quadro 1.°> Para a
organizacao dos dados, foram utilizados o editor de planilhas microsoft excel. Toda a compilagdo e
extracdo dos dados foram realizadas no periodo de agosto e outubro de 2023. Por se tratar de um estudo
feito com dados de dominio publico e sem identificacdo dos participantes, ndo foi necessaria a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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Quadro 1. Tabela de atributos com indicadores utilizados para avaliagao, sua férmula de calculo e classificagao.

em andamento do numerador)

Atributo N2 | Indicador Forma de Calculo L1 | L2
1 Sexo Proporgdo (%) de casos com o preenchimento do sexo 70 | 90
= [0 . .
5 Faixa etaria Pr?Porgao (%) de casos com o preenchimento da faixa 70 | 90
etdria
Proporgdo (9 s m o preenchiment
3 Raca/Cor oporgdo (%) de casos com o preenchimento da 70 | 90
raga/cor
4 Data do inicio do Proporgdo (%) de casos com o preenchimento da data 70 | 90
tratamento do inicio do tratamento
Completude .
Ndmero de Proporgdo (%) de casos com o preenchimento do
5 contatos , pore 0 . P 70 | 90
. numero de contatos examinados
examinados
6 Situagdo de Proporgdo (%) de casos com o preenchimento da 70 | 90
encerramento situacdo de encerramento
7 Baciloscopia no 22 Proporgdo (%) de casos com o preenchimento sobre a 70 | 90
més realizacdo (ou ndo) da baciloscopia no 22 més
3 Baciloscopia no 62 Proporgdo (%) de casos com o preenchimento sobre a 70 | 90
més realizagdo (ou ndo) da baciloscopia no 62 més
Completude geral Média dos indicadores 1 a 8 70 | 90
Data da notificagdo
. . < 10 e .
Consistancia 9 maior ou igual a Pro'porga\o (%) de ca.sos (Eor'f\ data de notificagdo maior 70 | 90
data do ou igual a data do diagndstico
diagnéstico
10 Oportunidade de Proporgdo (%) de casos com intervalo entre a data de 70 | 90
notificacdo notificacdo e diagnodstico inferior ou igual a 7 dias
. Oportunidade de Proporgdo (%) de casos com intervalo entre a data de
Oportunidade 11 .p. - . .p E (%) e . . . 70 | 90
digitagdo digitagdo e notificagdo inferior ou igual a 30 dias
12 Oportunidade de Proporgdo (%) de casos com intervalo entre a data de 70 | 90
tratamento inicio do tratamento e diagndstico inferior a 1 dia
Contatos Proporgdo (%) de contatos de casos examinados entre
13 | examinados entre os identificados, para os casos que possuem 70 | 90
os identificados informacdo sobre contatos examinados e identificados
Casos novos
14 pulmonares que Proporgdo (%) de casos novos de tuberculose pulmonar 80 | 90
o realizaram que realizaram baciloscopia de escarro
Aceitabilidade baciloscopia
Proporgdo (%) de casos de tuberculose pulmonar que
Casos pulmonares . . s
15 nao tiveram abandono primario ou abandono do 90 | 95
sem abandono
tratamento
5 10 .
16 | Teste para HIV Proporgdo (%) de casos testados para HIV (exclui HIV 70 | 85

Fonte: Adaptado de Silva (2017, p. 3310).
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RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2022, foram notificados 3.083 casos de tuberculose no municipio do Natal,
sendo 2.316 de casos novos. Em 2018 foi registrado o maior nimero de casos novos (511), e em 2021,

0 menor numero (422).

Ao longo desses cinco anos, a tuberculose afetou predominantemente a populagdo do sexo
masculino, representando 70,3% dos casos em todos os anos analisados. Além disso, a faixa etaria mais
afetada foi aquela situada entre 20 e 39 anos, abarcando 44,6% dos casos no periodo em questao.
Quanto a raga/cor, observou-se que a populacdo parda foi a mais afetada, com 64,3% dos casos durante

TEIXEIRA, ROMAO, FONSECA, FERREIRA, BARBOSA, PAIVA

a totalidade do periodo de analise (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de tuberculose no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo de Natal, Rio

Grande do Norte, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022

N N N N N

6aa) © (631) P (s83) 2 (s61) ° (e6a) ° N %
Sexo
Masculino 452 702% 446 70,7% 404 69,3% 394 70,2% 470 70,8% 2.166 70,3%
Feminino 192 29,8% 185 29,3% 179 30,7% 167 29,8% 194 292% 917 29,7%
lgnorado 0O 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Faixa etaria
>1ano 3 05% 7 11% 1 02% 10 18% 2 03% 23 07%
1-4 anos 4 06% 3 05% 1 02% 1 02% 7 11% 16 0,5%
5-9 anos 4 06% 7 11% 1 02% O 00% 5 08% 17 0,6%
10-19 anos 37 57% 37 59% 26 45% 28 50% 32 48% 160 52%
20-39 anos 292 453% 288 45,6% 267 458% 259 462% 268 40,4% 1.374 44,6%
40-59 anos 219 340% 208 33,0% 198 340% 170 30,3% 245 36,9% 1.040 33,7%
60-79 anos 76 11,8% 75 11,9% 75 12,9% 82 14,6% 96 14,5% 404 13,1%
>80 anos 9 14% 6 10% 14 24% 11 20% 9 14% 49  1,6%
lgnorado 0O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Raga/Cor
Branca 142 22,0% 118 187% 121 20,8% 126 22,5% 120 18,1% 627 20,3%
Preta 46 71% 57 9,0% 62 10,6% 57 102% 57 86% 279 9,0%
Amarela 6 09% 3 05% 2 03% 10 18% 3 05% 24 08%
Parda 416 64,6% 413 655% 373 64,0% 330 588% 451 67,9% 1.983 64,3%
Indigena 1 02% 1 02% 0 00% 1 02% 2 03% 5 02%
Ignorado/branco 33 5,1% 39 6,2% 25 4,3% 37 6,6% 31 4,7% 165 5,4%
DADOS COMPLEMENTARES
RZE:;:::D do 628 97,5% 614 97,3% 573 983% 536 955% 637 959% 2.988 96,9%
qua”:'i:;jsscomatos 286 44,4% 308 48,8% 314 53,9% 328 585% 414 62,4% 1.650 53,5%
Situaggo de 628 97,5% 608 96,4% 373 98,3% 529 94,3% 597 89,9% 2.935 95,2%
encerramento
Baciloscopia no 22 més 380 59,0% 310 49,1% 365 62,6% 354 63,1% 355 53,5% 1.764 57,2%
Baciloscopia no 62 més 328 50,9% 279 44,2% 328 563% 278 49,6% 276 41,6% 1.489 48,3%
Completude geral 450 69,9% 424 67,2% 431 73,9% 405 72,2% 456 68,6% 2.164 70,2%

Em todos os anos avaliados a completude dos campos sexo e faixa etdria foram de 100%, ja a
variavel raca/cor obteve em 2020 o seu melhor resultado (95,7%) e em 2019 o seu menor (93,8%), ainda
assim considerado um otimo resultado. Em 2018, as varidveis datam de inicio do tratamento e situacdo
de encerramento apresentavam 97,52% de completude, configurando um desempenho étimo e se

Fonte: Dados da Pesquisa.
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manteve em quase todo o periodo, exceto em 2022, quando apresentou completude regular de 89,91%
na situacao de encerramento.

Quanto as varidveis numero de contatos examinados, baciloscopia no 22 més e baciloscopia no 62
més, o ano de 2018, apresentou completude ruim de 44,41, 59,01% e 50,93%, respectivamente. O campo
numero de contatos examinados aumentou seu percentual nos anos seguintes e alcancou 62,35% em
2022, configurando-se no seu melhor cendrio, entretanto, se manteve com desempenho ruim. No tocante
as baciloscopias, em 2019, apresentavam apenas 49,13% no 22 més e 44,22% no 62 més, aumentando sua
completude no ano seguinte, quando apresentaram 62,61% e 56,26%, nessa ordem.

Em 2021, a completude da baciloscopia no 22 més seguiu com um discreto aumento (63,10%),
mas a baciloscopia do 62 més apresentou decréscimo (49,55%). No ano subsequente, o desempenho
dessas variaveis seguiu em redugdo, quando atingiram 53,46% e 41,57%, respectivamente (tabela 2).

Tabela 2. Completude das variaveis selecionadas sobre tuberculose no Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo de Natal, Rio Grande do Norte, 2018-2022.

CASOS TOTAIS 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
3.083

(524) % (521) % (5:3) % (521) % (5:4) % N %

Sexo 644 100% 631 100% 583 100% 561 100% 664 100% 3.083 100%

Faixa etdria 644 100% 631 100% 583 100% 561 100% 664 100% 3.083 100%

Raca/Cor 611 94,9% 592 93,8% 558 957% 524 93,4% 663 953% 2.918 94,6%

Data de inicio do

628 97,5% 614 97,3% 573 98,3% 536 955% 637 959% 2.988 96,9%
tratamento

Situagdo de

628 97,5% 608 96,4% 373 98,3% 529 94,3% 597 89,9% 2.935 95,2%
encerramento

Numero de
contatos 286 44,4% 308 48,8% 314 53,9% 328 585% 414 62,4% 1.650 53,5%
examinados

Baciloscopia no

29 mas 380 59,0% 310 49,1% 365 62,6% 354 63,1% 355 53,5% 1.764 57,2%

Baciloscopia no

69 mas 328 50,9% 279 44,2% 328 56,3% 278 49,6% 276 41,6% 1.489 48,3%

Completude geral - 80,5% - 78,7% - 83,1% - 81,8% - 79,8% - 80,7%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagdo a data de notificagdo maior ou igual a data do diagndstico, 2018 apresentou 56,67%
e 2019 54,99% de consisténcia, sendo considerado um desempenho ruim. Nos anos seguintes houve
decréscimo, registrando o menor desempenho em 2022, com 49,39%.

Em se tratando da oportunidade da notificagdo, no ano de 2018 foi alcangado um desempenho
regular (72,98%), assim como os anos seguintes destacando-se o ano de 2020 que registrou o melhor
deles (74,61%). Em 2022 houve uma queda, obtendo um percentual de 67,77%. O periodo atingiu uma
média de 62,72 (DP 575,19). Quanto a oportunidade de digitacdo foi considerada regular para todos os

SAUD PEsQ. 2025;18:E-13248 - E-ISSN 2176-9206




TEIXEIRA, ROMAO, FONSECA, FERREIRA, BARBOSA, PAIVA

anos da andlise, com seu maior registro em 2020 (84,73%) e média de 22(DP 47,16). A oportunidade de
tratamento apresentou um desempenho ruim em todos os anos, registrando uma média de 58,36 (DP
583,88) (tabela 3).

Tabela 3. Medidas-resumo do intervalo (em dias) entre o inicio de sintomas, a notificagdo e a digitagdo dos casos de
tuberculose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Natal, Rio Grande do Norte, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022

N (644) N (631) N (583) N (561) N (664) N
Intervalo (em dias) entre o
diagnadstico e a notificagao
Proporg¢do de casos oportunos 73,0% 71,5% 74,6% 70,2% 67,8% 71,4%
Média 20,14 65,20 49,27 110,57 73,07 62,73
Desvio padrdo 90,92 296,44 491,21 1122,61 407,65 575,19
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
Intervalo (em dias) entre a
notificagcdo e a digitagao
Proporg¢do de casos oportunos 81,1% 82,4% 84,7% 83,4% 83,7% 83,2%
Média 24,43 21,54 22,70 19,52 18,81 21,41
Desvio padrdo 54,16 43,79 47,36 39,94 37,28 44,95
Mediana 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00 6,00
Intervalo (em dias) entre o
diagndstico e o tratamento
Proporg¢do de casos oportunos 46,7% 43,7% 39,3% 39,0% 38,4% 41,6%
Média 14,79 60,71 43,96 108,51 69,79 58,36
Desvio padrdo 89,79 299,71 494,89 1148,46 415,32 583,88
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa.

No periodo supramencionado, o indicador de contatos examinados entre os identificados,
apontou um desempenho ruim, com sua melhor taxa no ano de 2021 (47,29%). A variavel casos novos
pulmonares que realizaram a baciloscopia, obteve 61,66% em 2018, conferindo seu melhor percentual,
guando considerado todo o periodo. Quanto aos casos pulmonares sem abandono, o periodo de 2018
a 2022 conferiu um desempenho regular em todos os anos. No que concerne a testagem para HIV, 2018
apresentou um desempenho ruim, mas apresentou melhora nos anos seguintes, conferindo um
desempenho regular a esse indicador (tabela 4).
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Tabela 4. Consisténcia e aceitabilidade das varidveis selecionadas sobre tuberculose no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo de Natal, Rio Grande do Norte, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022

N N N N N

(644) % (631) % (583) % (561) % (664) % N %
Consisténcia
Data de notificagdo
maior ou igual a 365 56,7% 347 549% 316 54,2% 283 50,4% 328 49,4% 1.638 53,1%
data do diagndstico
Aceitabilidade 189 12 189 38 90 6
Contatos

examinados entre 430 23,9% 493 28,5% 494 38,6% 98 47,3% 199 39,9% 27 34,4%
os identificados
Casos novos
pulmonares que
realizaram a
baciloscopia
Casos pulmonares
sem abandono
Teste para HIV 440 683% 70 772% 892 77,9% 266 82,0% 415 83,4% 56 77,7%

Aceitabilidade geral 393 61,2% 33 632% 778 66,8% 170 62,2% 242 63,0% 41 62,3%

334 654% 29 61,7% 53 532% 21 40,5% 23 445% 6 53,6%

367 87,2% 17 855% 101 81,7% 29 79,1% 43 84,0% 8 83,5%

Fonte: Dados da Pesquisa.

DiscussAo

Durante o periodo avaliado, o sistema foi considerado inoportuno, com baixo potencial de
aceitabilidade pelos usuarios, completo para os dados gerais e moderadamente completo para os dados
complementares. No que se refere a completude, considerando-as separadamente, as varidveis: sexo,
faixa etaria, raca/cor, data de inicio do tratamento e situacdo do encerramento foram consideradas
completas, enquanto a informacdo sobre a baciloscopia (22 e 62) e contatos examinados incompletas. A
baixa completude dos campos de baciloscopia e do nimero de contatos examinados, apontam para o mal
uso dos boletins de acompanhamento, ou pelo fato de ndo serem em sua maioria considerados campos
obrigatdrios.® Estudos de 2007 a 2016 apontam isso e outro estudo de 2001 a 2006 reforca esses
achados.>'° Vale ressaltar a escassez de literatura recente focada na tuberculose, o que reforca a
contribuicdo deste estudo ao oferecer dados contemporaneos e relevantes para o cendrio pds-pandémico.

Além disso, deve-se considerar o impacto da pandemia de COVID-19, que ocorreu durante o
periodo analisado. A TB, por ser uma doenca de transmissao aérea e de notificacdo compulséria, teve
sua vigilancia afetada pelo isolamento social e pela sobrecarga dos servigcos de saude. Muitas pessoas
buscaram atendimento por sintomas respiratérios devido a COVID-19 e, durante a internagdo, foram
diagnosticadas com TB.! Esse cenario reforca a necessidade de estratégias de vigilancia integradas, que
considerem simultaneamente o manejo de doencas respiratdrias com sintomas semelhantes, como TB
e COVID-19, visando diagndsticos mais oportunos e reducdo de subnotificagcGes.

Nesse sentido, observando os resultados referentes ao indicador de oportunidade de
notificacao, avalia-se que ndo houve uma melhora desse indicador ao longo dos anos. Sendo assim, é
possivel afirmar que ha falhas na utilizacdo do instrumento de notificacdo. E, em relacdo a oportunidade
de digitacdo, o indicador apresentou resultados ruins em 4 dos 5 anos do periodo avaliado. Tais
resultados demonstram preocupagdo, pois comprometem o tempo oportuno para a agdo. A pandemia

SAUD PEsQ. 2025;18:E-13248 - E-ISSN 2176-9206




TEIXEIRA, ROMAO, FONSECA, FERREIRA, BARBOSA, PAIVA

pode ter contribuido para esse desempenho insatisfatério, tanto na oportunidade de notificagdo quanto
na de digitacdo, uma vez que os recursos humanos foram redirecionados para o combate a COVID-19,
priorizando a¢des emergenciais e limitando a atualizagdo dos registros de TB no sistema, contudo, essas
ocorréncias também podem estar relacionadas a visdo de que o preenchimento das fichas e a digitacao
das mesmas no sistema, representa apenas uma obrigacdo burocratica e consome muito tempo do
profissional, além de muitas vezes ser considerada, erroneamente, uma atividade menos importante.

E fundamental que o profissional compreenda a relevancia do preenchimento das fichas de
forma adequada e da digitacdo oportuna, para que a producado de dados seja fidedigna, tornando
possivel a anélise sobre as condi¢cdes de salde e suas tendéncias.!! Pois, por meio da andlise de dados
consistentes, é possivel gerar informacgdes sobre a situacao de saude, que sdo essenciais para o controle
das doencas e agravos a saude publica.

Nessa perspectiva, é importante reafirmar que os sistemas de informacdo sdo ferramentas
essenciais a vigilancia epidemioldgica, uma vez que desencadeiam o processo informacao-decisdo-
ac30.'? Desse modo, o aperfeicoamento e o direcionamento na producdo de informac3o s3o essenciais
para a formulacdo de ac¢des e politicas publicas pertinentes ao enfrentamento da TB.

Em se tratando da oportunidade de tratamento, o estudo revelou um baixo desempenho
durante o periodo avaliado, para o intervalo entre o diagndstico e o tratamento. Em outro estudo os
resultados desse indicador também foram considerados ruins, ndo havendo ganho durante os anos de
2012 a 2014.%3

E fundamental que o inicio do tratamento da tuberculose comece de forma oportuna, a fim de
interromper a cadeia de transmissao e agilizar o processo de cura. Sobretudo pelo fato de que no Brasil
ocorre um alto nimero de casos de TB, e, apesar do diagndstico e tratamento disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda sdo registrados 4.500 casos de ébitos por ano. E, no ano de 2022,
foi observado que houve a notificacdo de 459 novos casos de tuberculose apds o ébito, o que demonstra
gue essas pessoas nao tiveram o diagndéstico de forma oportuna e ndo puderam ter acesso ao
tratamento ofertado pelo SUS.3

O Ministério da Saude recomenda que todos os contatos identificados sejam examinados e
tratados para a infeccdo latente, com o intuito de minimizar o risco de desenvolver a doenca na sua
forma ativa.'* Sdo considerados contatos todas as pessoas que conviveram de alguma forma com o caso
indice, no momento em que o mesmo obteve diagndstico para tuberculose (TB). Os servicos de saude
devem se organizar de forma que essa avaliacdo de extrema relevancia para o controle da referida
doenca seja realizada em todos os contatos de TB. ©°

Na avaliacdo, os contatos podem configurar-se sintomatico necessitando de investigacdo por meio
da baciloscopia, ou configurar-se como assintomatico sendo necessario a realizacdo da prova tuberculinica
(PT) ou Interferon-Gamma Release Assays (IGRA). No rastreio da infeccdo latente de tuberculose, a
exclusdo da doenca ativa deve ser realizada de forma adequada, através da radiografia de térax.'®

No periodo deste estudo foi observado um baixo potencial de aceitabilidade. O desempenho
ruim no indicador de contatos examinados entre os identificados, revela a necessidade de um
aprimoramento nessa questdo. Assim como outros estudos revelam, os motivos pelos quais essa
varidvel se desenvolveu de forma insatisfatéria ao longo desses anos, podem estar relacionados a
rotatividade de pessoal, considerando que o vinculo profissional-paciente é indispensavel nessa
atividade; longo tempo de espera para acesso a consultas, causando diversas vezes desisténcia por parte
do cliente, dificultando e retardando o diagndstico. Esses desafios representam obstaculos ao
diagndstico e tratamento oportunos da tuberculose, contribuindo para a continuidade da cadeia de
transmissdo da doenca.'’
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Soma-se a isso, o perfil socioecond6mico que interfere de forma direta na locomog¢ao dos
contatos em condicGes desfavordveis até a unidade de saude, para avaliacdo clinica, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.

Em se tratando dos casos novos pulmonares que realizaram baciloscopia, foi atribuido a esse
indicador uma representacao ruim no ano de 2018. Pessoas com TB pulmonar ou laringea que possui
uma baciloscopia de escarro positiva, detém uma capacidade consideravelmente maior de transmitir a
doenca, por isso a importancia da realizacdo do exame baciloscdpico em tempo oportuno.?’

Pessoas que convivem no mesmo ambiente com individuos diagnosticados com tuberculose
pulmonar bacilifera, possuem um alto risco de infecgdo. Nessa perspectiva, reforga-se a importancia da
investigacdo imediata desses casos, bem como o rastreio dos contatos, com vistas a detec¢do precoce
de casos novos da infec¢do tanto na forma ativa, quanto na infec¢do latente. Tal pratica é indispensavel
para a quebra de transmissdo da doenca e diminui¢cdo de uma possivel propagacdo de resisténcia aos
medicamentos antituberculose.!®

No que concerne aos casos pulmonares sem abandono, todo o periodo deste estudo obteve um
desempenho regular nesse indicador. Inimeras praticas realizadas pelos profissionais de saude sdo de
grande importancia e podem auxiliar no éxito do tratamento. Um exemplo delas é o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), ferramenta chave dentro do tratamento do paciente que tem como um
dos principais objetivos possibilitar a adesao, garantindo a cura do paciente; interromper a cadeia de
transmissdo e reduzir a taxa de abandono.®

Nesse sentido, nota-se a importancia da promoc¢do da saude no controle da tuberculose.
Estratégias educativas e de prevencdo devem ser fortalecidas, especialmente em populagdes
vulnerdveis, visando aumentar a conscientizacdo sobre os sintomas e a importancia do diagndstico
precoce. Campanhas de mobilizacdo social e a¢cGes integradas com a Atencao Primadria a Saude podem
contribuir para a redugao das taxas de transmissao e abandono do tratamento.

O indicador testagem para HIV apresentou um desempenho regular na maior parte dos anos,
conferindo um desempenho ruim apenas no ano de 2018. O Manual de controle da tuberculose
recomenda a oferta desses testes para todo paciente com diagndstico de tuberculose, considerando que
o diagnéstico precoce desta infeccdo tem um impacto importante na evolugdo de ambas as doencas.'’
A melhora do indicador de testagem no decorrer dos anos, pode refletir a atencdo dos profissionais de
saude quanto ao atendimento dessa recomendacdo.

Vale salientar que, em pessoas que vivem com HIV/AIDS, a tuberculose ativa é a condic¢do de
maior impacto nas taxas de mortalidade por AIDS e por TB. O Relatério Global de Controle da
Tuberculose apresentado pela OMS, considera que pessoas vivendo com essa infec¢do estdo 21 a 34
vezes mais favoraveis ao adoecimento por TB ativa em comparacdo com a populacdo geral. Nesse
entendimento, faz-se necessario estruturacdo e organizacdo por parte dos servicos de saude, com
intuito de reforcar acdes especificas referente a coinfec¢do TB/HIV.2°

Contudo, este estudo apresenta algumas considera¢des importantes. A escassez de avaliagdes
do sistema de vigilancia epidemiolégica da tuberculose em outras regides do pais ndo deve ser vista
apenas como uma limitacdo, mas como uma oportunidade para exaltar a relevancia deste trabalho. O
estudo contribui com dados atualizados e especificos, preenchendo lacunas na literatura e fornecendo
subsidios para futuras investiga¢cdes em diferentes contextos regionais do Brasil. Além disso, a avaliacdo
nao prevé as dificuldades inerentes ao desenvolvimento da rotina pela equipe, apenas as fragilidades
do sistema, sendo um elemento importante para avaliar amplamente ndo sé o sistema como o processo
de vigilancia, por meio dos usuarios. A produc¢do do presente estudo também pode ser considerada
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fundamental para identificar de maneira global a fragilidade do sistema, dando a oportunidade a
trabalhos futuros, com vistas ao aprofundamento desse tema.

Ademais, este estudo apresenta implicagbes praticas importantes para a vigilancia da
tuberculose em Natal-RN. Recomenda-se a capacitacdao continua dos profissionais de saude para o
preenchimento correto e oportuno das fichas de notificacdo. Além disso, é necessario implementar
estratégias que garantam o inicio precoce do tratamento e o acompanhamento adequado dos contatos.
Melhorias na estrutura dos sistemas de informacdo, com investimentos em tecnologia e recursos
humanos, podem aumentar a efetividade da vigilancia e, consequentemente, reduzir a incidéncia e
mortalidade por TB.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o sistema de vigilancia epidemiolégica da tuberculose em
Natal-RN apresenta bons niveis de completude em variaveis gerais, como sexo, faixa etaria e raga/cor.
No entanto, hd desafios criticos relacionados a completude de dados complementares, como
baciloscopias e contatos examinados, e a consisténcia dos registros. Além disso, a oportunidade de
notificacdo e tratamento mostrou-se insatisfatéria, especialmente durante o periodo da pandemia de
COVID-19, que impactou os servicos de saude.

Para melhorar a efetividade do sistema, é necessario implementar estratégias de capacitacdo
continua dos profissionais de saude, além de reforcar a importancia do preenchimento preciso e
oportuno das fichas de notificacdo. Investimentos em tecnologia e recursos humanos sdo essenciais para
aprimorar os processos de coleta e gestdo dos dados, contribuindo para a reducdo da incidéncia e da
mortalidade por tuberculose. Dessa forma, o sistema de vigildncia podera fornecer informacdes mais
confiaveis e subsidiar politicas publicas eficazes de controle da doenca.
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