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Resumo

Objetivos: construir indices de avaliagio do preenchimento do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificaco da Tu-
berculose (Sinan-TB) e aplicd-los em grandes centros urbanos com altas cargas da doenga, de 2001 a2 2006. Metodologia:
os indices gerais e por bloco (identificacio, dados complementares, acompanhamento) foram construidos de acordo com
o percentual de completitude e a classificaio da varidvel em essencial ou obrigatéria. Resultados: observou-se progressiva
piora do indice geral entre 2004 e 2006. Ao analisar os indices de cada bloco, separadamente, nota-se que este resultado
estd relacionado a0 bloco acompanhamento. Concluséo: é recomenddvel a adocio de estratégias para melhorar a qualidade
dos dados do Sinan-TB.
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Summary

Objectives: to build indices for the evaluation of completeness in the Tuberculosis Notification Information System
(Sinan-TB) and to apply them to large urban centers with high disease burden, between 2001 and 2006. Methodology:
the general and for block indexes (identification; complementary; and follow-up) were created according to the per-
centage of non-completed data. Variables were classified as mandatory or essential. Results: a progressive worsening
in the qualily of the general index was observed between 2004 and 2006. When analyzing the indices of each block
separately, it was noted that this result is largely due to the low level of the follow-up data completeness. Conclusion:
the implementation of strategies to improve the quality of data entry for the Sinan-TB variables is recommended.
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I Avaliagéo da completitude do Sinan/Tuberculose

Introducéao

0 Brasil ocupa o 16° lugar entre os 22 paises res-
ponsdveis por 80% do total de casos de tuberculose
(TB) no mundo." Estima-se uma prevaléncia de 50 mi-
1hdes de infectados com cerca de 96.000 casos novos e
5.000 6bitos ocorrendo anualmente.>* Segundo dados
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo
do Ministério da Saide (Sinan), a cada ano cerca de
80.000 casos novos sio notificados (incidéncia de
40,8 por 100.000 habitantes),* representando 35%
da carga de TB da regido das Américas.’

Segundo a Lei n® 8.080 de 19 de dezembro de
1990, Vigilancia Epidemioldgica (VE) € o conjunto
de atividades que proporciona o conbecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores que determinam e condicionam o processo
satide-doenca, em nivel individual ou coletivo, com
a finalidade de se recomendar e adotar de forma
oportuna as medidas de prevengdo e controle dos
agravos.® Por propésito, ela deve fornecer orientagio
técnica permanente para os que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execugio de agdes de controle de
doencas e agravos, constituindo-se importante instru-
mento para o planejamento, financiamento, avaliacio,
administragdo e provisio dos servicos de satide, bem
como a normatizacao das atividades técnicas correlatas.”

0 Sinan-TB engloba além da
notifica¢do, a investigagdo

desse agravo e sua implantacdo
significou um importante avanco,
na medida em que favoreceu a
uniformizagdo dos bancos de dados
e das andlises epidemioldgicas sobre
esta doenga no pais.

Para se atuar em vigilancia epidemiolégica, no en-
tanto, é necessario dispor de informacdes fidedignas
relativas as questdes epidemioldgicas e de cariter
administrativo, uma vez que estas se constituem no
fator desencadeador do processo informacao — deci-
s0 —acdo, triade que possibilita o desencadeamento
de intervencdes oportunas e efetivas, a partir de um
indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou
agravo.®

Com o objetivo de coletar, transmitir e disseminar
dados sobre doencas de notificacio, gerados rotinei-
ramente pelas trés esferas de governo, foi desenvolvido
na década de 90, o Sinan.*'® Ele é um sistema de
informac@o nacional continuo, universal e adequado
a descentralizagdo da vigilancia. No caso da TB, aids,
sifilis congénita, hanseniase e leishmaniose tegumentar
americana, atende a uma dada racionalidade e 16gica,
que possui como eixo delineador a definicao de caso.
Ou seja, 0s casos s6 sdo inseridos no sistema apds a
sua confirmag?o."

0 Sinan-TB engloba além da notificagdo, a investi-
gacio desse agravo e sua implantacdo significou um
importante avanco, na medida em que favoreceu a
uniformizacdo dos bancos de dados e das andlises
epidemioldgicas sobre esta doenca no pais. As infor-
macdes geradas por esse sistema servem de subsidio
para as agdes de prevengio, monitoramento e ava-
liagio de processos com a finalidade de controlar e
combater a TB.!!12

A avaliacdo regular desse sistema de informagdo
deve ser assegurada, para que ele opere com maior efi-
ciéncia.” O Centro de Controle e Preven¢do de Doengas
dos Estados Unidos (CDC) criou diretrizes para esse
tipo de andlise, que contemplam a descricio do sistema
e de seus componentes especificos, a avaliagio dos
seus atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade,
qualidade dos dados e aceitabilidade) e quantitativos
(sensibilidade, valor preditivo positivo, representativi-
dade, oportunidade e estabilidade), bem como a sua
utilidade e recursos disponiveis para operagio.®

A qualidade dos dados dos sistemas de vigilancia
estd relacionada ao nivel de completitude e validade
dos dados registrados.*'* Quando € verificada uma
baixa qualidade, torna-se dificil conhecer a magni-
tude da transmissdo da doenca e definir a meta de
quantos casos deverdo ser tratados, uma vez que ndo
se consegue identificar se as acoes foram realizadas,
ou se apenas os dados nio foram adequadamente re-
gistrados no sistema de informacgo. Do mesmo modo,
a dificuldade de se conhecer adequadamente o perfil
epidemioldgico dos casos prejudica as estratégias de
prevengio e controle da doenca.”

Estas consideragdes, aliadas 2 escassez de estudos
sobre este tema, justificam a necessidade de se avaliar
a qualidade do preenchimento do Sinan-TB. O objetivo
deste trabalho foi construir indices de avaliacio da
completitude das varidveis desse sistema e aplicd-los
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a0s grandes centros urbanos com altas cargas de TB
no Brasil.

Metodologia

Foram selecionadas 162.196 notificacoes dos casos
de TB registradas no Sinan, no periodo de 2001 a 2000,
dos 57 municipios responsaveis por aproximadamente
45% da carga de TB no pais. Essas dreas representam
30% da populacdo brasileira e compdem 11 regides
metropolitanas (Belém, S3o Luis, Fortaleza, Recife,
Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Sdo Paulo,
Costa da Mata Atlantica, Porto Alegre e Manaus).’ Os
dados foram disponibilizados pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) em setembro de
2007 (iiltima atualizacdo).

Para compor a andlise foram selecionadas 22
varidveis consideradas estratégicas pelo PNCT. Essas
foram agrupadas em obrigatdrias e essenciais e de
acordo com a sua posicao nas fichas de notificacdo e
investigacdo (Figura 1). As varidveis obrigatdrias sdo
aquelas necessdrias para incluir os dados da notifi-
ca¢ao no sistema e as essenciais foram definidas nas
normas/diretrizes do mesmo. Entretanto, das variaveis
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selecionadas, quatro nfo apresentaram sua categoria
documentada, optando-se por inclui-las no grupo das
essenciais.

Para as varidveis baciloscopia no 2° més, ba-
ciloscopia no 4° més, baciloscopia no 6° més,
baciloscopia de escarro e cultura de escarro,
foram excluidos os casos de forma clinica extrapul-
monar, pois sua inclusio acarretaria em um aumento
aparente do percentual de ignorados.

Na varidvel situacao de 12° més foram incluidos
apenas os casos de meningite tuberculosa (extra-
pulmo ou extrapulmo_1 = 7) e na situacdo de
9° més, esses foram excluidos do universo amostral.

Optou-se por agrupar as variaveis referentes a
localizacdo extrapulmonar da TB (extrapulmo e
extrapulmo_1), criando-se o campo Se extrapul-
monar. Sua completitude foi considerada quando uma
das duas varidveis estivesse preenchida. Nessa anilise,
foram selecionadas as formas clinicas extrapulmonar
ou mista.

Ando-completitude refere-se aos campos em branco
de cada varidvel. Entretanto, trabalhou-se com os dados
classificados como ignorados ou em branco de forma
conjunta, uma vez que foi demonstrado que quando

Figura1- Descricao das variaveis utilizadas na avaliacao do grau de preenchimento das variaveis do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacio da Tuberculose, segundo posicao na ficha de notificacdo e
investigacao e classificacio em obrigatdrias e essenciais

Se extrapulmonar®

Baciloscopia de escarro

Cultura de escarro

Tratamento supervisionado

Tipo de entrada
Acompanhamento

Posicao Obrigatorias Essenciais
Identificacdo Idade Raca”
Sexo Escolaridade®
Dados complementares Forma clinica Data do inicio do tratamento atual

HIV
Raio X®
Agravos associados®

Baciloscopia no 2° més
Baciloscopia no 4° més
Baciloscopia 6° més
Situagdo no 9° més
Situagdo no 12° més
Situacao no encerramento
Data do encerramento

Fonte: Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Roteiro para Andlise da Base de Dados de Tuberculose do Sistema de Informagéo de Agravos

de Notificagdo — Sinan e Célculo de Indicadores Bésicos. Brasil; 2006.
Notas:

a) A varidvel “Se extrapulmonar”é um agrupamento de duas varidveis (extrapulmo e extrapulmo_T1).

b) As varidveis foram consideradas como essenciais pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, porém n&o eram classificadas desta forma no documento-fonte.
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ignorados, esses estdo relacionados, em sua maioria, a
falta de preenchimento do campo e ndo a0 desconheci-
mento por parte do informante.'® Foram adotados como
pontos de referéncia para classificar a ndo-completitude
os seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de
5%), bom (52 10%), regular (10 a2 20%), ruim (20 a
50%) e muito ruim (50% ou mais).'®

Para sintetizar estas informagdes, construiram-se
indices. Foram atribuidas notas a cada varidvel segundo
a classificacio descrita anteriormente: excelente (05),
bom (04), regular (03), ruim (02), muito ruim (01),
que quando multiplicadas por um peso, dado segundo
a categorizacao da varidvel em essencial (03) ou obri-
gatoria (02), resultavam em um indice especifico.
A ponderacio atribuida a cada varidvel se relacionou
com a exigéncia do seu preenchimento pelo sistema.
Como o ndo preenchimento dos campos obrigatorios
deveria inviabilizar a inclusao do caso no sistema, essas
varidveis tiveram um peso menor.'° A soma de todos os
indices especificos divididos pelo nimero de variveis
originou o indice geral. Os indices por bloco foram
construidos através da média dos indices especificos
das varidveis de cada bloco de interesse.

Pontos de corte com base nos valores extremos
de cada indice foram estabelecidos e classificados
segundo a avaliagio da qualidade do preenchimento
adotada anteriormente (Tabela 1). Com o intuito de
facilitar a visualizacdo do comportamento dos indi-
ces de cada municipio ao longo dos anos, optou-se
por utilizar o recurso das cores, conforme Tabelas
2e3.

Na sele¢do, andlise e processamento dos dados
foram utilizados os softwares Tabwin versio 3.4, Epi
Info versdo 6.04 d e Microsoft Office Excel® 2003.

Resultados

De acordo com a Tabela 2, na andlise do comporta-
mento do indice geral, apesar da pouca variacao no
grau de preenchimento ao longo dos anos, foi obser-
vada piora em 2005 e 2006 na maioria dos municipios
selecionados, principalmente naqueles que compdem
aregido Sudeste do pais. Os municipios da regido Sul,
Novo Hamburgo, Porto Alegre e Viamo, apresentaram
os melhores valores na andlise temporal, enquanto que
Fortaleza e Rio de Janeiro se destacaram pelos piores.

Quanto aos outros indices (Tabela 3), o melhor
preenchimento das varidveis foi encontrado no blo-
co dados complementares, seguidos pelo bloco
identificacdao e acompanhamento. O bloco iden-
tificacdo mostrou uma ligeira melhora de qualidade
de 2004 para 2006, com excecdo de alguns municipios
como Paulista, Itaborai, Sio Bernardo do Campo e
Sapucaia do Sul. Também houve um grande avango
no preenchimento do bloco dados complementares
no decorrer dos anos. Apesar dos indices deste bloco
serem satisfatorios desde 2001, os municipios que
compoem a regido de S3o Paulo e da Costa da Mata
Atlantica mantiveram valores estaveis no periodo de
andlise. No bloco acompanhamento, o compor-
tamento se inverte, mostrando a piora gradual dos
indices principalmente de 2004 para 2006. Deve-se

Tabela 1 - Classificacdo da avaliacdo da qualidade do preenchimento das variaveis sequndo indices e

respectivos pontos de corte

L indices
(lassificacao .
G Bi Bdc Ba

Muito ruim 2,62-4,75 2,50-4,74 2,40-4,39 3,00-5,42
Ruim 4,76 - 6,85 4,75-6,74 4,40-6,39 5,43 -7,85
Regular 6,86-8,94 6,75-8,74 6,40-8,29 7,86-10,28
Boa 8,95-11,04 8,75-10,74 8,30-10,19 10,29-12,70
Excelente 11,05-13,10 10,75-12,50 10,20 - 12,00 12,71-15,00

Fonte: Calculo proprio

Legenda:

G: Geral;

Bi: Bloco identificagdo;

Bdc: Bloco dados complementares;
Ba: Bloco acompanhamento.
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Tabela2 - Avaliacao da completitude segundo o indice geral de avaliacdo da qualidade, nos municipios com as
mais altas cargas de tuberculose. Brasil, 2001-2006

Manaus-AM
Ananindeua-PA
Belém-PA

Sao Luis-MA
Caucaia-CE
Fortaleza-CE
Maracanati-CE
Cabo de Santo Agostinho-PE
Camaragibe-PE
Jaboatao dos Guararapes-PE
Olinda-PE
Paulista-PE
Recife-PE
Camagari-BA

Lauro de Freitas-BA
Salvador-BA
BeloHorizonte-MG
Contagem-MG
Belford Roxo-RJ
Duque de Caxias-R)
Itaborai-R)
Japeri-R)

Magé-R)
Mesquita-RJ
Nilépolis-RJ
Niter6i-R)

Nova Iguagu-RJ
Queimados-R)

Rio de Janeiro-RJ
Sao Gongalo-RJ

Sao Joao de Meriti-R)
Barueri-SP
Carapicuiba-SP
Cubatéo-SP
Diadema-SP
Guaruja-sP
Guarulhos-SP
Itapevi-SP
Itaquaquecetuba-SP
Maua-sP

Mogi das Cruzes-SP
0Osasco-SP

Praia Grande-SP
Santo André-SP
Santos-SP

Sao Bernardo do Campo-SP
Sao Paulo-SP

Sao Vicente-SP
Taboao da Serra-SP
Alvorada-RS
Canoas-RS
Gravatai-RS

Novo Hamburgo-RS
Porto Alegre-RS
Sao Leopoldo-RS
Sapucaia do Sul-RS
Viamao-RS

Fonte: Sinan - Windows, 2001-2006. Dados disponibilizados no PNCT/MS (atualizagao: 09/2007).

Legenda:

Muito ruim qualidade
Ruim qualidade
Regular qualidade
Boa qualidade
Excelente qualidade
Sem informagdo

[EEHE

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(3):245-256, jul-set 2010

249



I Avalia¢ao da completitude do Sinan/Tuberculose

Tabela3 - Avaliacao da completitude segundo os indices por bloco de avaliacdo da qualidade, nos municipios
com as mais altas cargas de tuberculose. Brasil, 2001-2006

Manaus-AM

Ananindeua-PA Bq
Belém-PA Bq
Séao Luis-MA Eq
Caucaia-CE Eq
Fortaleza-CE Bq
Maracanai-CE Eq
Cabo de Santo Agostinho-PE Bq
Camaragibe-PE Bq

Jaboatéo dos Guararapes-PE Bi Eq Bq Eq Eq Eq
Oinda o

Paulista-PE
Recife-PE
Camacari-BA

Lauro de Freitas-BA
Salvador-BA
BeloHorizonte-MG
Contagem-MG
Belford Roxo-RJ
Duque de Caxias-R)
Itaborai-R)
Japeri-R)

Magé-RJ
Mesquita-R)
Nilépolis-RJ
Niterdi-RJ

Nova Iguacu-RJ
Queimados-RJ

Rio de Janeiro-R)
Sao Gongalo-RJ

Sao Jodo de Meriti-RJ
Barueri-SP
Carapicuiba-SP
Cubatao-SP
Diadema-SP
Guaruja-SP
Guarulhos-SP
Itapevi-SP
Itaquaquecetuba-SP
Maud-SP

Mogi das Cruzes-SP
Osasco-SP

Praia Grande-SP
Santo André-SP
Santos-SP

Sao Bernardo do Campo-SP
Sao Paulo-SP

Sao Vicente-SP
Taboao da Serra-SP
Alvorada-RS
Canoas-RS
Gravatai-RS

Novo Hamburgo-RS
Porto Alegre-RS
Sao Leopoldo-RS
Sapucaia do Sul-RS
Viamao-RS

continua
Fonte: Sinan - Windows, 2001-2006. Dados disponibilizados no PNCT/MS (atualizagdo: 09/2007).

Legenda:

Muito ruim qualidade
Ruim qualidade
Regular qualidade
Boa qualidade
Excelente qualidade
Sem informagao

EEEEE
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continuagao
L. Bloco dados complementares
Municipio/UF
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Manaus-AM Bq Bq Bq Bq Eq Bq
Ananindeua-PA Bq Bq Bq Bq Eq Eq
Belém-PA Eq Bq Bq Eq Eq Eq
Sao Luis-MA Bq Eq Eq Eq Eq Bq
Caucaia-CE Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Fortaleza-CE Bq Bq Bq Bq Eq Bq
Maracanau-CE Bq Bq Bq Eq Eq Eq
Cabo de Santo Agostinho-PE Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Camaragibe-PE Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Jaboatao dos Guararapes-PE Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Olinda-PE Bq Bq Bq Bq Eq Bq
Paulista-PE Bq Bq Bq Bq Eq Eq
Recife-PE Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Camacari-BA Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Lauro de Freitas-BA Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Salvador-BA Bq Bq Bq Bq Bq Bq
BeloHorizonte-MG Rq Bq Bq Bq Bq Bq
Contagem-MG - Eq Eq Eq Eq Bq
Belford Roxo-RJ Bq Eq Eq Bq Bq Bq
Duque de Caxias-R) Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Itaborai-R) Bq Bq Bq Bq Eq Eq
Japeri-R) Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Magé-RJ Bq Bq Bq Bq Eq Bq
Mesquita-RJ - Bq Bq Bq Eq Eq
Nilopolis-RJ Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Niterdi-RJ Bq Eq Eq Bq Eq Eq
Nova Iguagu-RJ Bq Bq Bq Eq Eq Eq
Queimados-R) Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Rio de Janeiro-R) Bq Bq Bq Eq Eq Eq
Sao Gongalo-R) Bq Bq Bq Bq Bq Bq
SaoJoao de Meriti-RJ Bq Bq Eq Eq Bq Eq
Barueri-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Carapicuiba-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Cubatao-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Diadema-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Guaruja-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Guarulhos-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Itapevi- SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Itaquaquecetuba-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Maua-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Mogi das Cruzes-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
0Osasco-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Praia Grande-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Santo André-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Santos-SP Bq Bq Bq Bq Bq Eq
Sao Bernardo do Campo-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Sao Paulo-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Sao Vicente-SP Bq Bq Bq Bq Bq Bq
Taboao da Serra-SP Bq Bq Bq Bq Eq Bq
Alvorada-RS Bq Eq Eq Eq Eq Bq
Canoas-RS Bq Bq Eq Bq Eq Bq
Gravatai-RS Bq Bq Eq Eq Eq Bq
Novo Hamburgo-RS Bq Eq Eq Eq Eq Eq
Porto Alegre-RS Bq Eq Eq Bq Eq Eq
Sao Leopoldo-RS Bq Bq Eq Eq Eq Eq
Sapucaia do Sul-RS Bq Bq Bq Bq Eq Eq
Viamao-RS Eq Bq Eq Eq Eq Eq
continua

Fonte: Sinan - Windows, 2001-2006. Dados disponibilizados no PNCT/MS (atualizagdo: 09/2007).

Legenda:

I Muito ruim qualidade

IETH  Ruim qualidade

IR Regular qualidade

Boa qualidade

Excelente qualidade

=1 Seminformacio
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continuagio

Manaus-AM
Ananindeua-PA
Belém-PA

Sao Luis-MA
Caucaia-CE
Fortaleza-CE
Maracanaii-CE
Cabo de Santo Agostinho-PE
Camaragibe-PE
Jaboatao dos Guararapes-PE
Olinda-PE
Paulista-PE
Recife-PE
Camacari-BA

Lauro de Freitas-BA
Salvador-BA
BeloHorizonte-MG
Contagem-MG
Belford Roxo-RJ
Duque de Caxias-R)
Itaborai-R)
Japeri-RJ

Magé-R)
Mesquita-R)
Nilopolis-RJ
Niterdi-R)

Nova Iguacu-RJ
Queimados-R)

Rio de Janeiro-RJ
Sao Gongalo-RJ
SaoJoao de Meriti-RJ
Barueri-SP
Carapicuiba-SP
Cubatao-SP
Diadema-SP
Guaruja-SP
Guarulhos-SP
Itapevi-SP
Itaquaquecetuba-SP
Maua-sP

Mogi das Cruzes-SP
0Osasco-SP

Praia Grande-SP
Santo André-SP
Santos-SP

Sao Bernardo do Campo-SP
Sao Paulo-SP

Sao Vicente-SP
Taboao da Serra-SP
Alvorada-RS
Canoas-RS
Gravatai-RS

Novo Hamburgo-RS
Porto Alegre-RS
Sao Leopoldo-RS
Sapucaia do Sul-RS
Viamao-RS

Fonte: Sinan - Windows, 2001-2006. Dados disponibilizados no PNCT/MS (atualizagdo: 09/2007).
Legenda:

Muito ruim qualidade

Ruim qualidade

R Regular qualidade

Boa qualidade

R  Excelente qualidade

=1 Seminformagdo
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destacar que algumas capitais como Fortaleza, Salvador
e Rio de Janeiro apresentaram qualidade insatisfatoria
de preenchimento deste bloco em todo o periodo
analisado.

Dentre as varidveis com percentuais mais altos
de ndo-preenchimento estdo: raca e escolaridade
(Bloco identificacdo), agravos associados (Bloco
dados complementares) e baciloscopias no 2°,
4° e 6° més (Bloco acompanhamento). A varidvel
tratamento supervisionado mostrou evidente me-
lhora a partir de 2003, com excecio dos municipios
da regional de Sdo Paulo e da Costa da Mata Atlantica.

Quando se analisa a distribui¢io dos municipios,
segundo os indices de avaliacio da qualidade do preen-
chimento das varidveis (Tabela 4), verifica-se que para
o indice geral, em 2001, 61,8 e 38,2% dos municipios

Thaind Alves Malhdo e colaboradores

apresentavam boa e regular qualidade do preenchi-
mento, respectivamente. A partir de 2003 observou-se
elevacio no percentual de municipios com qualidade
excelente e boa, com 14,0 e 73,7%, respectivamente,
atingindo 12,3 e 77,2% no ano seguinte.

0 bloco acompanhamento teve comportamento
semelhante ao indice geral, ou seja, aumento do per-
centual de municipios com excelente e boa qualidade
até 2004, apresentando uma queda em 2005, que
se torna mais expressiva em 2006. Entretanto, isto
refletiu no aumento do nimero de municipios com
qualidade ruim e muito ruim (2001: 16,4 e 3,6%;
20006: 56,1 e 33,3%).

Nos blocos identificacio (Bi) e dados com-
plementares (Bdc), foi observado um aumento do
nimero de municipios que melhoraram a qualidade

Tabela4 - Percentual de municipios com as mais altas cargas de tuberculose no Brasil, segundo os indices e
classificacao da avaliacdao da completitude do Sinan-TB. Brasil, 2001 a 2006

Avaliacao da qualidade do preenchimento

Ano Excelente Boa Regular Ruim Muito ruim
2001 0,0 61,8 38,2 0,0 0,0
2002 18 71,9 26,3 0,0 0,0
- 2003 14,0 73,7 12,3 0,0 0,0
2004 123 77,2 10,5 0,0 0,0
2005 3,5 47,4 49,1 0,0 0,0
2006 0,0 21,1 78,9 0,0 0,0
2001 0,0 36,4 63,6 0,0 0,0
2002 53 35,1 59,6 0,0 0,0
Bi 2003 0,0 54,4 45,6 0,0 0,0
& 2004 175 42,1 40,4 0,0 0,0
= 2005 15,8 439 38,6 18 0,0
S 2006 2,8 8,9 33,3 0,0 0,0
8, 2001 3,6 94,5 18 0,0 0,0
k] 2002 12,3 87,7 0,0 0,0 0,0
a . 2003 29,8 70,2 0,0 0,0 0,0
2004 29,8 70,2 0,0 0,0 0,0
2005 50,9 49,1 0,0 0,0 0,0
2006 36,8 63,2 0,0 0,0 0,0
2001 12,7 273 40,0 16,4 3,6
2002 7,0 36,8 45,6 7,0 3,5
Ba 2003 10,5 35,1 45,6 7,0 18
2004 15,8 40,4 38,6 3,5 18
2005 53 28,1 28,1 31,6 7,0
2006 0,0 18 8,8 56,1 333

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao - Windows, 2001-2006. Dados disponibilizados pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (atualizacao: 09/ 2007).

Legenda:

G: Geral

Bi:Bloco identificagdo

Bdc:Bloco dados complementares
Ba:Bloco acompanhamento
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de preenchimento ao longo do periodo de andlise
(excelente qualidade: Bi: 0,0% em 2001 e, 22,8% em
2006; Bdc: 3,6% em 2001 e, 36,8% em 2006).

Discussao

0 indice sintetiza um conjunto de aspectos da
realidade pelo agrupamento de virios indicadores
simples. No entanto, um dos maiores desafios para a
sua confec¢io é determinar o grau de importancia de
cada componente, ou seja, sua ponderacio.'”"? Além
disso, essa medida-resumo ndo reflete a desigualdade
dos graus de preenchimento entre as variaveis, assim
como nao permite avaliar pequenos avangos ou retro-
cessos na qualidade das mesmas.

Por intermédio deste estudo, observou-se uma
piora progressiva da qualidade do indice geral entre
os anos de 2004 e 2006. Entretanto, a0 analisar os
indices por bloco, separadamente, verificou-se que
este resultado esteve relacionado ao bloco acompa-
nhamento. Como a tltima atualizacdo foi realizada
em setembro de 2007, essas varidveis podem ter sido
preenchidas posteriormente. No entanto, essa hipitese
perde forga ao verificar que esta piora vem ocorrendo
de forma gradativa desde 2005, inclusive com alguns
municipios mantendo o mesmo padrio ao longo de
todo o periodo.

Uma avaliacdo realizada pelo International Rese-
arch and Programs Branch corrobora esses achados,
a0 verificar a falta de dados referentes ao seguimento
dos pacientes no Sinan-TB.%

As varidveis de acompanhamento nio apresentaram
preenchimento satisfatério, fato que pode indicar
dificuldades no processo de trabalho da vigilancia
em Satide nos municipios analisados. Esta situacdo
indica falha no preenchimento das fichas ou, mais
grave ainda, falta de acompanhamento dos casos de
TB pelas equipes de satide. O aprofundamento destas
questdes ndo se constituiu o objeto deste estudo, mas
contribuiu para identifici-las.

Na avaliagio da qualidade das varidveis dos blocos
identificacio e dados complementares, em 2005,
60% e 100% dos municipios apresentou indices de pre-
enchimento variando de boa a excelente completitude,
respectivamente. Entretanto, as variveis: raca, escola-
ridade, agravos associados e tratamento supervisiona-
do, tiveram altos percentuais de nao-preenchimento,
oscilando de regular a muito ruim.

Problemas quanto ao preenchimento das varidveis
sociodemogrificas em diferentes sistemas nacionais
de informagfo, também foram citados por outros
autores.”"* Considerando que varidveis como raca,
escolaridade e agravo associado indicam fatores de
risco para abandono, faléncia do tratamento e 6bito dos
pacientes com TB, este fato torna-se preocupante >

A melhoria da qualidade da variivel tratamento
supervisionado pode ter ocorrido devido 2 mudanga
da sua classificacio de essencial para obrigatoria em
2003. No entanto, essa alteracdo néo teve impacto sobre
os municipios da regional de Sdo Paulo e Costa da Mata
Atlantica. Esse comportamento pode ser explicado pelo
fato do Estado de Sdo Paulo utilizar, desde 1996, outro
sistema para a vigilancia epidemioldgica da TB, inicial-
mente o EPI-TB e mais recentemente o Sistema TBWEB.
Esse possui algumas varidveis diferentes do sistema
nacional que necessitam de um processo de conversao
e migracio para serem integradas ao Sinan.***’

Mediante o exposto, € recomenddvel a revisao dos
documentos técnicos referentes a classificacio das
varidveis em essencial e obrigatoria no Sinan-TB e a
adocdo de estratégias para melhorar o preenchimento
das varidveis relativas a0 acompanhamento dos casos
neste sistema de informacdo. A verificacdo periddica
da completitude dos dados, a emissio de relatérios de
acompanhamento, assim como a sua atualizacio sdo
atividades que devem fazer parte da rotina dos muni-
cipios. Da mesma forma, o uso integrado de bases de
dados utilizadas na Vigilancia Epidemioldgica da TB
contribui para a melhoria do quadro vigente, uma vez
que possibilita tanto o resgate dos dados incompletos
ou inconsistentes quanto a reducio da subenumeragio
de casos.'>88 Além disso, deve-se estimular a cultura
de monitoramento e avaliago, através da capacitacdo
dos profissionais de satide e da sociedade civil e de
visitas técnicas continuadas aos programas de controle
da tuberculose, laboratérios, unidades dispensadoras
de medicamentos e unidades de satide. Todas essas
iniciativas tém o objetivo de promover a valorizacdo e
o0 uso adequado da informag?o, para o fortalecimento
das acdes dos programas de controle da tuberculose.
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