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VALENTIM, R. C. Analise descritiva da completude das informacdes sobre as
doencas e agravos associados aos casos de tuberculose. 2018. 28p. Trabalho de
Conclusao de Curso — TCC (Bacharelado em Enfermagem). Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande/PB, 2018.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a completude das informagdes sobre as doencas e agravos
associados aos casos de tuberculose no sistema de informagdo de agravos de
notificagio. METODOLOGIA: Estudo transversal descritivo de abordagem
quantitativa, realizado no estado da Paraiba. A populagdo do estudo compreendeu todos
os casos de TB diagnosticados no periodo de janeiro de 2013 a novembro de 2016,
registrados no Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo da Secretaria Estadual
de Saude da Paraiba (Sinan-PB). Os dados foram coletados através do aplicativo
Tabwin32 (versao 4.8), posteriormente transferidos para planilhas eletronicas do
software Microsoft Excel 2010, assim como para tabela de entrada de dados do
programa estatistico R (versdo 3.2.0). Em seguida foram analisados por meio de
frequéncia relativa e absoluta. O projeto da pesquisa obteve a aprovagao pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. RESULTADOS: Dos 4.338
casos notificados, entre as doengas e agravos associados, os campos para o diabetes,
aids e alcoolismo estavam bem preenchidos, porém para as variaveis tabagismo e uso de
drogas ilicitas havia a quantidade expressiva de casos ignorados ou em branco, com a
porcentagem de 59,6% e 60,5% respectivamente. CONCLUSAO: As doengas e
agravos quando associados a TB podem influenciar drasticamente no prognostico e
tratamento da doenca. A incompletude das informagdes nas fichas de notificagao sobre
a TB ¢ vista como uma dificuldade na identificagdo da real situacdo epidemiolodgica da
doenga, o que pode estar relacionado a fragilidades no acompanhamento do usuario ou
na atualizagao dos dados no sistema de informacao.

Palavras-chave: Tuberculose. Sinan. Vigilancia Epidemiologica.



VALENTIM, R. C. Descriptive analysis of the completeness of Information on
diseases and diseases associated with tuberculosis in the reporting System. 2018.
28p. Work Completion of Course - TCC (Bachelor of Nursing). State College of
Paraiba, Campina Grande / PB, 2018.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyse the completeness of information on diseases and other health
problems associated with tuberculosis (TB) in the reporting system. METHODS: This
was a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, held in the State of
Paraiba. It included all confirmed TB cases diagnosed from January 2013 to November
2016, registered in the Notifiable Disease Surveillance System database of the State of
Paraiba Health Department (SINAN-PB). The data were collected using the Tabwin32
app (version 4.8), then transferred to Microsoft Excel 2010 spreadsheets, as well to the
R statistical program (version 3.2.0) data entry table. Analysis was performed by
absolute and relative frequency. The Ethics and Research Committee of the State
University of Paraiba approved this research project. RESULTS: Of the 4,338 reported
cases, among the diseases and other health problems associated, diabetes, AIDS and
alcoholism fields were well filled, however the smoking and illicit drugs variables had
an expressive number of cases ignored or blank, with the percentage of 59.6% and
60.5%, respectively. CONCLUSION: Diseases and other health issues when associated
with TB can drastically influence the prognosis and treatment of those. The
incompleteness of the information in the TB notification sheets is seen as a difficulty in
identifying the actual epidemiological situation of this disease, and it may be related to
weaknesses in the monitoring of the patient or in the updating of the data in the
information system.

Keywords: Tuberculosis. Sinan. Epidemiological surveillance.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa, considerada um grave problema de
satde publica e a nona principal causa de morte em todo o mundo, registrando em 2016
um namero estimado de 1,3 milhdes de obitos e cerca de 10,4 milhdes de adoecimentos
(WHO, 2017).

A TB ¢ uma doenca que esta fortemente atrelada a questdes de vulnerabilidade
social, além disso, existe uma forte correlagdo entre a pobreza e o acometimento pelo
Mycobacterium tuberculosis, o baixo poder aquisitivo priva as pessoas de condi¢des
dignas de habitacdo e, consequentemente, as obriga a viver em dareas de precaria
infraestrutura urbana, aglomeradas em pequenos espagos, onde estdo sujeitas a extrema
vulnerabilidade (COUTO et al., 2014).

O Brasil ocupa a 20? posigao entre os 30 paises que concentram a maior carga de
TB no mundo e a 19" no que se refere a coinfeccao TB/HIV. E, embora o diagnostico e
tratamento da TB sejam realizados de forma universal e gratuita, pelo Sistema Unico de
Saade (SUS), ainda acontecem aproximadamente 69 mil casos novos da doenga e 4.500
oObitos no pais a cada ano. Na Paraiba (PB) foram diagnosticados 1.167 casos novos de
TB em 2016. (BRASIL, 2017b).

Este cenario ¢ ainda mais agravado quando a TB estd associada a outras doencas e
agravos, pois dilficulta o tratamento dos pacientes com tal situagdo por requerer uma
terapéutica adicional, que traz consigo novos efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas, demandando praticas e estratégias na assisténcia especificas para o
acompanhamento e adesdo ao tratamento (SILVA et al., 2015).

Posto isto, algumas doencas relacionadas ao comprometimento do sistema
imunologico podem contribuir para elevagdo do nimero de casos de TB, entre as quais
se destacam o diabetes mellitus (DM) e a infeccdo causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo em vista que o DM triplica o risco do individuo
desenvolver a TB (LACERDA et al., 2016).

Assim como, o HIV também aumenta o risco de desenvolvimento da TB, tanto
por reativagdo da infecg¢do latente de tuberculose (ILTB) como por tornar o individuo
mais susceptivel a aquisi¢ao da doenca (JUNIOR, NETTO, CASTILHO, 2014). E a TB,
por sua vez, acentua a depressdo imunologica de pacientes com o HIV, acelerando a
evolucdo da infecgdo causada pelo virus para a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (Aids) (GASPAR et al., 2016). Vale salientar que a TB ¢ considerada a
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principal causa de morte em doentes com o HIV, sendo definida como a comorbidade
mais grave que acomete essa populacdo (WHO, 2017).

Para tanto, o DM e a infeccdo causada pelo HIV, podem causar sérias
implicacdes no controle da TB, pois se tratam de duas enfermidades que se aproximam
antes pelo carater de cronicidade e, assim sendo, da necessidade de cuidados especificos
e de longo tempo (SILVA et al., 2015).

Além destas doengas existem ainda os agravos, que associados a TB contribuem
para maiores taxas de abandono do tratamento, além de aumentar a probabilidade de o
individuo adquirir a TB (DURANS et al., 2013; LOPES et al., 2013; OLEARY et al.,
2014). Sao eles: alcoolismo, tabagismo e o uso de drogas ilicitas.

Logo, estas doengas e agravos podem implicar em prejuizos no ambito da saude
publica, retardando o processo de cura do paciente e consequentemente prolongando o
periodo de transmissibilidade da TB, além de poder ocasionar desfechos desfavoraveis a
situagdo de encerramento (LIRIO et al., 2015).

Portanto, dados sobre as doencas e agravos associados a TB sdo essenciais para
acompanhar a dindmica dos casos de TB e definir prioridades de intervengdo, pois
permite a adequada avaliacdo situacional dos indicadores em saude aplicados a TB
(SOARES et al., 2017).

Ademais, falhas no preenchimento dessas informacdes no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) trazem um efeito negativo para a saude
publica, uma vez que a incompletude desses registros afeta a consisténcia das
informagdes, bem como dificulta o real conhecimento epidemiologico das
comorbidades relacionadas a TB (SOARES et al., 2017). O que torna dificil o trabalho
na busca pela deteccdo precoce da TB, planejamento de atividades de promocao,
prevencao e elaboracdo de estratégias das agdes voltadas para o controle dessas
comorbidades.

Diante do impacto que a auséncia destes dados pode ocasionar para as futuras
pesquisas e trabalhos na area, o presente estudo visa alertar quanto a importancia do
adequado preenchimento sobre estas doengas ¢ agravos nas fichas de notificacdo do
Sinan, a fim de que haja um aprimoramento na qualidade das informacgdes, o que resulta
em um melhor planejamento, avaliagdo e controle em satde publica. Assim, este
trabalho objetivou analisar a completude das informacdes sobre as doengas e agravos

associados aos casos de tuberculose no Sinan.
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2 METODOLOGIA

Estudo epidemiologico, com carater transversal descritivo e abordagem
quantitativa.

O presente estudo foi realizado no estado da Paraiba, localizado na regido Leste
do Nordeste brasileiro, cuja populagdo corresponde a 3.766.528 habitantes, com o
fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,658, e encontra-se distribuida em uma
area territorial de 56.439,838 km’ onde se organizam 223 municipios que estio
agrupados em dezesseis regides de saude (IBGE, 2010).

A rede estadual de satide da Paraiba esta dividida em 12 Geréncias Regionais de
Satde. O maior indice populacional concentra-se no territorio da primeira Regido de
Saude, onde esta localizada a capital do estado e o litoral paraibano. A Paraiba abrange
quatro macrorregioes e dezesseis regides de saude, que sdo foruns privilegiados para a
negociacgdo, pactuacdo, planejamento e avaliagdo da gestdo das politicas de saude entre
as Secretarias Municipais e do estado (PARAIBA, 2016). E composta por 2.622
estabelecimentos de satude, destes 2.001 sdo integrados ao SUS. O estado ¢ considerado
um cenario prioritario para o Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Satde
Publica no Brasil (BRASIL, 2017a).

A populacgao do estudo incluiu todos os casos de TB diagnosticados no periodo
de janeiro de 2013 a novembro de 2016, registrados no Sistema de Informacdo e
Agravos de Notificacdo da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba (Sinan-PB).

No periodo de estudo foram notificados 5.103 casos de TB no estado, adotando-
se como critérios de exclusdo os registros duplicados que constituiram 696 casos e a
mudanca de diagnostico que apresentou 69 casos, assim, a amostra do estudo foi
composta por 4.338 casos.

Os dados foram coletados no banco de dados do Sinan-PB, através do aplicativo
Tabwin32 versao 4.8, e posteriormente transferidos para planilhas eletronicas do
software Microsoft Excel 2010, assim como para tabela de entrada de dados do
programa estatistico A na versao 3.2.0.

Para analise descritiva dos dados foi calculado as frequéncia absoluta ¢ relativa,
das variaveis, referentes ao perfil sociodemografico: idade, sexo, raca, escolaridade,
institucionalizagdo e situacdo de rua; aos dados clinico-epidemioldgicos: modalidade e
situagdo de encerramento do tratamento da TB, e os agravos: alcoolismo, tabagismo,

uso de drogas ilicitas, diabetes e aids.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba-
CEP/UEPB aprovou o projeto desta pesquisa sob o parecer n° 59349316.8.0000.5187,
bem como obteve a autorizagdo da Secretaria Estadual de Satde da Paraiba para
realizacdo do estudo, atendendo as orientacdes inerentes ao protocolo de pesquisa

contido na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

3 RESULTADOS

Dos 4.338 casos notificados, o sexo predominante foi o masculino, com o
registro (69,2%) dos casos. Com relagdo a faixa etaria, houve destaque para a classe
economicamente ativa, entre 30 a 59 anos (53,2%), de raga parda (68,9%) e com nivel
de escolaridade considerado baixo, no qual 9,9% dos casos nao possuiam escolaridade e
44,5% possuiam Ensino Fundamental completo ou incompleto. Houve ainda um grande
nimero de casos ignorados ou em branco, representando 25,4% do total, conforme
mostra a tabela 1.

Em relacdo a grupos vivendo em condi¢des de alta vulnerabilidade, 33,1% dos
sujeitos eram privados de liberdade e 0,8% encontravam-se em situacdo de rua. No
entanto, também houve muitos casos ignorados e em branco, com 62% e 62,6%
respectivamente para estas varidveis, por isso os valores se apresentaram com baixa
predominancia, o que ¢ um fator preocupante, pois sugere a possibilidade de existir

mais doentes incluidos nessas populacdes (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos do estudo, Paraiba, Brasil,
2013-2016.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Género N %

Masculino 3.002 69,2
Feminino 1.336 30,8
Faixa etaria

18 anos ou menos 336 7,7

19 a 29 anos 1.055 243
30 a 59 anos 2.309 53,2
60 anos ou mais 638 14,7
Raca

Branca 834 19,2
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Amarela 23 0,5
Parda 2.991 68,9
Indigena 12 0,3
Ignorado/branco 191 4,4
Escolaridade

Sem escolaridade 430 9,9
Ensino Fundamental completo/incompleto 1.930 44,5
Ensino médio completo/incompleto 603 14
Ensino superior completo/incompleto 194 4,5
Nao se aplica 80 1,8
Ign/Branco 1.101 25,4
Institucionalizados

Nao 220 58
Privados de liberdade 1.432 33,1
Ign/Branco 2.686 62
Situacao de rua

Sim 37 0,8
Nao 1.587 36,6
Ign/Branco 2.714 62,6

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificagao da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba (Sinan-PB), 2013-2016.

De acordo com a tabela 2, na modalidade de tratamento anti-TB apenas 20,7%
dos doentes eram acompanhados pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO),
23,6% realizavam o tratamento auto administrado e mais da metade 55,6% foram de
casos ignorados ou estavam em branco no banco de dados do Sinan-PB.

No que se refere a situacao de encerramento do tratamento da TB, observou-se
que 58,6% dos casos obtiveram cura e 8,6% abandonaram o tratamento, além dos casos
ignorados e em branco que representaram 15%, o que € preocupante, pois pode haver
mais casos em abandono ou curados, tornando esta variavel com certa inconsisténcia

nos dados (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos clinicos epidemiologicos dos sujeitos do estudo, Paraiba, Brasil,
2013-2016.

ASPECTOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Modalidade de tratamento da tuberculose

Tratamento Diretamente Observado 900 20,7
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Auto Administrado 1.024 23,6
Ign/Branco 2414 55,6
Situacao de encerramento do tratamento da tuberculose

Cura 2.544 58,6
Abandono 373 8,6
Abandono Primario 9 0,2
Obito por outras causas 129 3
Transferéncias 413 9,5
Tuberculose-Droga Resistente 32 0,73
Mudanga de esquema 12 0,3
Ign/Branco 651 15

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba (Sinan-PB), 2013-2016.

Com relagao aos agravos associados, 24,4% dos sujeitos eram alcoolistas, 14,6%
tabagistas, sendo que destes, 59,6% dos casos estavam em branco ou ignorados, 6,7%
faziam uso de drogas ilicitas, porém também apresentou elevada incompletude no
registro com o indice de 60,5%. J4 o campo para o diabetes estava bem preenchido,
onde 9,1% dos sujeitos eram portadores da doenga e sobre a aids 8,4% possuiam a
enfermidade. E importante destacar, que a categoria “agravos associados” apresentou

uma quantidade significativa e preocupante de casos ignorados ou em branco (Tabela
3).

Tabela 3. Agravos associados a TB nos sujeitos do estudo, Paraiba, Brasil, 2013-2016.

AGRAVOS ASSOCIADOS

Alcoolismo N % Tabagismo N %
Sim 1.057 244 | Sim 610 14,6
Nao 3101 71,5 | Nao 1.141 26,3
Ign/Branco 180 4.1 Ign/Branco 2.587 59,6
Drogas ilicitas Diabetes

Sim 225 6,7 Sim 395 9,1
Nao 1486 342 | Nao 3.765 86,8
Ign/Branco 2.627 60,5 Ign/Branco 178 4,1
Aids

Sim 366 8.4
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Nio 3.709 85,5
Ign/Branco 263 6

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificagdo da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba (Sinan-PB), 2013-2016.

4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, os casos de TB ainda predominam entre os homens,
0 que corrobora com este estudo, onde a predominancia desta doenca ocorreu no sexo
masculino (PINTO et al., 2015; ARAUJO et al., 2013). Eles sdo mais acometidos pela
TB, quando comparados as mulheres, em todas as faixas etdrias, fato este que pode ser
explicado pela diferenga de exposicao a fatores de risco por ambos os sexos. Nao existe
uma explicagdo biologica que justifique essa diferenca, no entanto tal fato pode ser
produto de diferencas culturais no desempenho de papéis entre os sexos, que engloba,
entre outros, a procura limitada pelos servicos de saude por parte dos homens, além do
modo de vida determinado pela insercao social de cada individuo (HINO et al., 2013).

Os achados referentes aos aspectos demograficos do estudo demonstram que a TB
estd concentrada em pessoas de raca parda e na faixa etaria considerada
economicamente ativa, o que também nao difere do perfil encontrado dos pacientes em
outras pesquisas realizadas no Brasil. A alta incidéncia nessa faixa etaria pode ser
justificada devido a maior exposi¢do a aglomeracdo de pessoas em locais de trabalho e
lazer (PINTO et al., 2015; SOARES et al., 2017).

O nivel de escolaridade considerado baixo no estudo deve-se ao fato de que a TB
se manifesta mais entre os que possuem pouca instrugdo, uma vez que esse fator
influencia negativamente na aquisicdo de informacgdes sobre a doenca (PINTO et al.,
2015; CAVALCANTE, SILVA, 2013). Vale destacar que o numero de casos ignorados
ou em branco para a escolaridade foi expressivo, representando 25% do total, sendo esta
variavel de grande importancia para se avaliar o perfil da populagdo estudada.

Houve também elevada incompletude no registro das variaveis quanto aos grupos
dos privados de liberdade e dos que estdo em situacdo de rua, onde mais de 60% da
amostra de ambas as variaveis eram constituidas de casos ignorados ou em branco.

Torna-se importante ressaltar que boa parte da populagdo privada de liberdade no
pais ¢ oriunda de areas extremamente pauperizadas e desfavorecidas, com maior

ocorréncia de TB, situa¢do que se agrava quando sdo identificados outros fatores que
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estdo fortemente presentes nessas dreas, como uso de drogas, maior prevaléncia de
infec¢do por HIV, maior frequéncia de tratamento anterior para TB e dificuldade de
acesso aos servigos de saude. Tais fatores contribuem para a elevada endemicidade da
TB na populacdo privada de liberdade, que vive confinada em celas superlotadas, com
exposicao frequente ao bacilo da TB e pouco acesso aos servigos de saude dentro da
prisdo (COUTO et al., 2014).

Ademais, o tratamento de pacientes com TB em situacdo de rua ¢ mais complexo
e caro, pois demanda um maior cuidado e apoio profissional e de instituicdes de satde,
em comparagdo a populagdo em geral (WHO, 2016). Os custos sdo mais elevados
devido a diversos fatores, como a dificuldade de adesdo ao tratamento, muitas vezes
advinda da dindmica da vida na rua, com dificuldade de alimentacdo e repouso, abuso
de alcool, uso de outras drogas, baixa autoestima e autocuidado (ZENNER et al., 2013).

Portanto, informagdes sobre estes grupos considerados vulneraveis sao
imprescindiveis para a interpretagdo e analise dos dados a cerca da TB.

No que se refere ao tratamento, a maioria dos doentes encontravam-se
realizando o tratamento auto administrado. Houve a limitagdo no estudo no tocante a
esta variavel também pela quantidade dos casos ndo registrados, representando mais de
50% de incompletude. O TDO deve ser universal e esta indicado a todos os pacientes
com TB e principalmente aos que possuem comorbidade. E considerado um elemento-
chave para o sucesso do tratamento, pois visa o fortalecimento da adesdo do paciente e a
prevencao do aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos
de abandono e aumentando a probabilidade de cura (BRASIL, 2011).

Merece também atengdo no estudo, o campo sobre a situacdo de encerramento,
onde apesar de estar bem preenchido, ainda ndo apresentou o percentual estabelecido
pelo PNCT, onde a taxa para cura deveria ser superior a 85%.

Além disso, a taxa para abandono do tratamento ficou aquém do esperado, pois
como preconizado pelo PNCT a meta ¢ alcangar indices menores que 5% para o
abandono, no entanto no estudo observou-se o valor de 8,6%.

Houve também a limitacdo quanto a consisténcia de tais achados, pois como
alguns dados sobre os agravos estavam incompletos, por exemplo, para os agravos
drogas ilicitas e tabagismo, ndo foi possivel analisar se as pessoas contidas nos casos
ignorados ou em branco para estes agravos obtiveram a cura, sendo estas variaveis de

forte influéncia sobre o abandono do tratamento. E importante enfatizar que a situagio
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de encerramento ¢ de suma importancia para a definicdo da eficicia e da qualidade das
agdes do PNCT do estado. (LIRIO et al., 2015).

A incompletude no registro das varidveis sobre as doengas e o0s agravos
associados, representou mais de 50% de casos em branco ou ignorados para o agravo
tabagismo, abrindo consideraveis lacunas na andlise e interpretacdo dos dados. O
tabagismo ¢ uma varidvel muito importante, na qual varios estudos em modelos animais
e humanos descreveram que o fumo provoca alteracdes imunoldgicas, atuando sobre
macrofagos alveolares e diminuindo a depuragdo mucociliar, o que promove a
progressdao da TB, atrasa a escarro conversdo e assim prolonga o periodo de
transmissibilidade da doenca (OLEARY et al., 2014).

Pode-se aventar entdo que, a inconsisténcia dos dados sobre as doencas e
agravos associados a TB acarreta prejuizos no ambito da satide publica, pois aumenta a
probabilidade de abandono do tratamento. O agravo drogas ilicitas, por exemplo, ¢
considerado um forte fator para o abandono do tratamento e foi o agravo que obteve o
maior percentual de casos em branco ou ignorados. Parte daqueles que ficam sem
utilizar as drogas por conta da TB acaba por desenvolver crises de abstinéncia,
retomando o seu uso e abandonando o tratamento, outros se quer deixam o vicio e
acabam por ndo aderirem ao tratamento de forma adequada (JUNIOR et al., 2016).

Esta dificuldade, no registro das informacdes sobre as doencas e agravos
associados a TB também foi relatada por estudiosos da distribuigdo espacial dos casos
de TB na Paraiba, no ano de 2013, ao utilizarem as informagdes contidas nas fichas de
notificagdo (SOARES et al., 2017; ARAUJO et al., 2013).

Outro estudo realizado em Pernambuco, no ano de 2014, com o proposito de
analisar a completude e consisténcia de registros inseridos no Sinan, citou que a
deficiéncia na qualidade dos dados pode estar relacionada ao fato de grande parte dos
profissionais assistencialistas considerarem o preenchimento da ficha de notificagdo
uma atividade prescindivel, meramente burocratica, sem desdobramentos relevantes no
cendrio pratico de seu trabalho e sem impacto sobre o panorama da satide (SOARES et
al., 2017).

E adequado enfatizar que o preenchimento falho ou incompleto do instrumento
de notificacdo, impacta de forma negativa nas diversas esferas de atuacdo da vigilancia,
prevencao e assisténcia a satde, pois as doencas e os agravos quando associados a TB,
sdo fatores que podem atuar como preditores para o abandono do tratamento (SOARES

et al., 2017). Os profissionais precisam compreender as fichas como ferramentas
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estratégicas de enfrentamento da TB e, ndo apenas exigéncias burocraticas do PNCT
(SILVA etal., 2017a).

O preenchimento insuficiente dos instrumentos de notificagdo pode ainda sugerir
fragilidade na comunicacdo profissional-usudrio, além de rupturas operacionais no
processo de trabalho, nas habilidades e competéncias de extrema relevancia para a
manutencdo do vinculo com o usudrio vulneravel ou portador de doencas cujo
tratamento demanda longo periodo de tempo (SOARES et al., 2017).

Aperfeicoar o Sinan ¢ objetivo do PNCT; para isso, aponta-se a necessidade de
sensibilizar os profissionais de satide e gestores para a importancia da informacdo em
saude, fazendo-os entender que a informacdo precisa propicia melhorias para a
comunidade por fornecer subsidios para a tomada de decisdo, o que pode impedir a
disseminagdo da TB (ARAUJO et al., 2013).

Ademais, a completude de informagdes ¢ imprescindivel a adequada avaliagdo
situacional dos indicadores em satde aplicados a TB (SOARES et al., 2017).

No tocante ao agravo alcool, ndo houve muitos casos ignorados ou em branco,
no entanto o registro de respostas “ndo” foi significativo. E preciso também avaliar a
qualidade dessa resposta, se ocorreu falha durante a entrevista, se o paciente omitiu tal
informagao ou se realmente ele ndo faz uso de dlcool, pois € uma varidvel importante,
visto que os etilistas abandonam o tratamento com maior frequéncia (SOARES et al.,
2017).

O etilismo foi apontado em um estudo, onde se buscava analisar a percepcao dos
doentes sobre a influéncia dos elementos de vulnerabilidade individual e social na
adesdo ao tratamento da TB, como um empecilho a adesdo ao tratamento (SILVA et al.,
2017b). Uma das explicagdes para este fato € que a associacdo entre o tratamento
medicamentoso da TB e o consumo de élcool aumenta a chance de intolerancia a
medicacdo, o que pode também ser considerado como uma das causas de abandono
(COUTO et al., 2014). Tais afirmagdes, portanto, estdo de acordo com os achados
apresentados na pesquisa de Soares et al. (2017), de modo a ficar claro que etilistas sdo
mais propensos a abandonarem o tratamento.

Também nao houve valores consideraveis de casos em branco ou ignorados para
o diabetes. A maioria dos pacientes do estudo ndo tinha a enfermidade. Esta doenca
associada a TB aumenta a probabilidade de falha no tratamento e eleva a taxa de

mortalidade nesta populacdo. Do mesmo modo, o risco de recaida apos o tratamento sdo
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maiores em pacientes com diabetes em comparagdo com aqueles sem diabetes (RIZA et
al., 2016).

No que se refere a aids, houve a predominéncia da resposta “nao” e a quantidade
de casos ignorados ou em branco nao foi significativa. O que confere um ponto positivo
aos pacientes, uma vez que as pessoas coinfectadas apresentam maior propor¢ao de
abandono, falha ao tratamento e sdo mais propensos a ocorréncia de eventos adversos,
destarte, a intensificacdo de estratégias de adesdo ao tratamento de ambos os agravos ¢
uma prioridade (BRASIL, 2013a). Além disso, os coinfectados tém de 26 a 31 vezes
mais riscos de adoecimento e 6bito por TB do que pessoas ndo infectadas (SANTOS et
al., 2017).

Logo, dados sobre as doencas e os agravos associados a TB sdo essenciais, pois
possibilitam o conhecimento epidemiologico situacional e das atividades de
planejamento a serem realizadas.

Neste contexto, faz-se necessario que os gestores de satde também oferecam
oportunidades para que a equipe possa preencher adequadamente as fichas de
notificagdo, como por exemplo, a disponibilizacdo de mais computadores nos servigos,
pois as vezes, a falta de tempo ou ainda de recursos humanos também dificulta o

processo de trabalho desses profissionais.

5 CONCLUSAO

As doencas e agravos quando associados a TB podem influenciar drasticamente
no prognostico e tratamento da doenga. E a incompletude das informacdes nas fichas de
notifica¢do sobre a TB no Sinan, especialmente no campo das doencgas e agravos, onde
o numero de casos em branco ou ignorados foi muito elevado para as variaveis
tabagismo e drogas ilicitas, ¢ vista como uma dificuldade para o melhor
desenvolvimento das acdes de controle da doenga, pois inviabiliza estudos e pesquisas
na area afim.

Por outro lado, os campos sobre alcoolismo, diabetes ¢ aids estavam bem
preenchidos, o que confere um ponto positivo para o tratamento da TB, visto que estas
varidveis dificultam o processo de cura desses pacientes.

Houve limitacdes no estudo devido as fragilidades relacionadas ao correto
preenchimento destas fichas, emergindo a necessidade e a importancia da realizagdo de

estudos que investiguem quais as possiveis causas dessa falha, ja& que o objetivo do
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sistema de informacao € tragar o quadro epidemiologico da regido para o conhecimento
e melhor intervencao nas necessidades de saude.

Portanto, este estudo revelou a necessidade de uma maior atualizacdo e
monitoramento das fichas de notificacdo do sinan, a fim de que haja um aprimoramento
na qualidade das informagdes no ambito da vigilancia epidemioldgica e dessa forma,
possibilite as futuras pesquisas na area, contribuindo para o controle da TB.

Os resultados deste trabalho também poderdo subsidiar a tomada de decisdo dos

gestores, com vistas ao aprimoramento do sistema de vigilancia da TB no Brasil.
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