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RESUMO

Objetivo: analisar a completude das fichas de notificacio e do acompanhamento mensal dos casos
de tuberculose pulmonar em adultos notificados em Belo Horizonte, entre 2001 e 2020. Métodos:
trata-se de um estudo descritivo dos casos de tuberculose pulmonar em adultos, notificados no
Sistema de Informacio de Agravos e Notificacio de Belo Horizonte, abrangendo o periodo de
2001 a 2020. A completude dos campos foi classificada em “excelente”, para valores iguais ou
superiores a 90%; “regular”, para aqueles entre 70 e 89,9%; e “ruim”, para indices abaixo de 70%.
Resultados: foram notificados 16904 casos de tuberculose no periodo em questdo. Observou-
se que a completude das informagbes sociodemogrdficas foi dlassificada como regular ou ruim.
Quanto a completude, os dados relacionados a situaggo clinica e ao encerramento dos casos foram
classificados comoregulares; jd os dadosreferentes aos exames de diagndstico, aoacompanhamento
e ao tratamento diretamente observado foram classificados como ruins. Apenas as variaveis de
preenchimento obrigatdrio alcancaram uma completude classificada como excelente. Conclusgo:
o nfo preenchimento ou o preenchimento inadequado das fichas de notificagfio gera uma falsa
impressdo de completude, situacgio essa que pode comprometer a identificacio precisa da realidade
da doenca e das possiveis repercussoes do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Atencio Priméria a Satde; Sistemas de Informacgo de
Satide; Notificacio; Base de Dados.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completeness of notification forms and monthly monitoring of cases
of pulmonary tuberculosis in adults reported in Belo Horizonte, between 2001 and 2020.
Methods: this is a descriptive study of cases of pulmonary tuberculosis in adults, reported in
the Notifiable Diseases Information System of Belo Horizonte, covering the period from 2001 to
2020. The completeness of the fields was classified as “excellent”, for values equal to or greater
than 90%; “regular”, for those between 70 and 89.9%; and “poor”, for rates below 70%. Results:
16,904 cases of tuberculosis were reported during the period in question. It was observed that
the completeness of sociodemographic information was classified as regular or poor. Regarding
completeness, data related to the clinical situation and case closure were classified as regular;
data relating to diagnostic tests, monitoring and directly observed treatment were classified
as poor. Only mandatory variables achieved completeness rated as excellent. Conclusion:
failure to complete or inadequately complete notification forms creates a false impression of
completeness, a situation that may compromise the accurate identification of the reality of the
disease and the possible repercussions of treatment.

Keywords: Tuberculosis, Pulmonary; Primary Health Care; Health Information Systems;
Notification; Database.

RESUMEN

Objetivo: analizar la integridad de los formularios de notificacion y seguimiento mensual de los
casos de tuberculosis pulmonar en adultos notificados en Belo Horizonte, entre 2001 y 2020.
Meétodos: se trata de un estudio descriptivo de los casos de tuberculosis pulmonar en adultos
notificados en el Informativo de Enfermedades de Belo Horizonte. y Sistema de Notificacidn,
que abarca el periodo de 2001 a 2020. La lntegrldad de los campos se clasificé en excelente”,
para valores iguales o superiores al 90%; “regular’, para aquellos entre 70 y 89,9%; y “malo”,
para tasas inferiores al 70%. Resultados: en el perlodo en cuestion se notificaron 16.904 casos
de tuberculosis. Se observo que la integridad de la informacion sociodemogrdfica se clasifico
como regular o mala. En cuanto a la exhaustividad, los datos relacionados con la situacion
clinicay el cierre del caso se clasificaron como regulares; los datos relacionados con los exdmenes
de diagnostico, el seguimiento y el tratamiento observado directamente se clasificaron como
deficientes. Sclo las variables obligatorias alcanzaron la completitud clasificada como excelente.
Conclusion: la falta de cumplimentacion o cumplimentacion inadecuada de los formularios de
notificacion genera una falsa impresion de exhaustividad, situacion que puede comprometer
la identificacion precisa de la realidad de la enfermedad y las posibles repercusiones del
tratamiento.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar; Atencion Primaria de Salud; Sistemas de Informacion
en Salud; Notificacién; Base de datos.
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Completude dos dados de tuberculose pulmonar em adultos notificados em Belo Horizonte, Minas Gerais, de 2001 a 2020: estudo transversal

Caracterizada como problema de satide publica
mundial, a tuberculose (TB) representa a nona princi-
pal causa de morte em adultos, além de ser considerada
uma doenga reemergente em paises desenvolvidos®. No
Brasil, a TB configura-se como um problema persistente,
refletindo o nivel de desenvolvimento socioeconémico do
pais e as deficiéncias na organizagio e gestdo dos siste-
mas de satide®. Alguns fatores associados ao diagndstico
e a elevada prevaléncia da TB incluem a falta de servicos
basicos de satide, a pobreza, o abuso de alcool, de tabaco e
de outras drogas, o histérico de encarceramento, a popu-
lagdo em situacdo de vulnerabilidade social, a coinfeccdo
de tuberculose com o virus da imunodeficiéncia humana
(TB-HIV) e a associagdo de tuberculose com a diabetes
mellitus (TB-DM)®.

Estima-se que, em 2021, 10,6 milhdes de pessoas
foram acometidas por TB no mundo, correspondendo a
uma incidéncia de 134 casos por 100.000 habitantes®.
No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 68.271 casos
novos de TB, o que corresponde a um coeficiente de inci-
déncia de 32 casos por 100 mil habitantes®. No estado
de Minas Gerais, foram notificados 3.021 casos novos de
TB, equivalente a uma incidéncia de 14 casos por 100 mil
habitantes®. Nesse estado, a macrorregifo de saide com
o maior niimero de casos, entre 2015 e 2020, foi a central
(35,43%), onde se localiza Belo Horizonte™.

Conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos
casos de TB, bem como os agravos associados e as estra-
tégias de acompanhamento e de encerramento dos casos,
tornou-se possivel no pais com a criacdo do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica, em 1975, e do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), em
1993. Esta ultima instituicio estabeleceu como obriga-
téria a notificacdo dos casos diagnosticados na base de
dados desses sistemas no territorio nacional®. A adequada
notificacdo permite a investigagio dos casos, o acompa-
nhamento do tratamento e a continua consolidagéo e
avaliacdo de dados para o controle da TB no Brasil®. O
SINAN € uma ferramenta que possibilita analises epide-
miolégicas para a identificacdo de situacoes de risco, o
planejamento de politicas publicas e a elaboragdo de acGes
de prevencéo e promogio da satide!™?.

Desafios para o acompanhamento e a vigilancia em
satide dos casos de TB incluem o elevado abandono do
tratamento, a baixa investigacdo de contatos, a pouca
realizagdo do tratamento diretamente observado (TDO)
e a incompletude dos dados das fichas de notificagio
e acompanhamento®'®, A completude dos dados é
essencial para a vigilancia epidemioldgica da TB, sendo
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considerada um marcador de qualidade e possibilitando
o conhecimento do desenvolvimento da doenca, as prio-
ridades de intervencoes e a avaliacdo das a¢des desen-
volvidas®V. Em uma cidade com a complexidade de Belo
Horizonte, a completude dos dados é fundamental para
um planejamento estratégico efetivo, permitindo a uti-
lizacdo mais eficiente de recursos e o planejamento de
acoes de saude que respondam as necessidades da popu-
lacdo. Assim, o combate a TB demanda uma abordagem
que envolva tanto acles curativas quanto vigilancia epi-
demioldgica e politicas de prote¢do social®®.
Reconhece-se a necessidade de atualizac&o e correto
preenchimento dos registros de diagndstico e acompa-
nhamento da tuberculose, com elevados niveis de com-
pletude, a fim de garantir informacoes de qualidade. A
analise da completude dos registros do banco de dados
do SINAN/TB é crucial para auxiliar profissionais e ges-
tores de saude na avaliacéo e qualificacdo da vigilancia
epidemioldgica da TB. O objetivo deste trabalho foi ana-
lisar a completude das fichas de notificagio e do acompa-
nhamento mensal dos casos de TB pulmonar em adultos
notificados em Belo Horizonte, entre 2001 e 2020.

Estudo descritivo realizado com dados da Ficha de
Notificacdo de Tuberculose e de Acompanhamento Men-
sal da Tuberculose do SINAN da cidade de Belo Horizonte,
entre 2001 e 2020. A ficha de notificacdo é um questio-
nario fisico, preenchido pelos servicos de satide em niveis
local, estadual e federal, sendo a notificagdo dos casos
de TB responsabilidade dos profissionais de satide®. Em
2021, a incidéncia de TB no municipio foi de 16,1 por 100
mil habitantes®.

A populagdo do estudo foi composta por todos os
casos de tuberculose pulmonar em adultos, notificados
no SINAN em Belo Horizonte, no periodo de 2001 a 2020,
totalizando 16.904 registros. Foram excluidos os casos de
tuberculose extrapulmonar, associados ou ndo a TB pul-
monar. As varidveis de estudo incluiram:

a) sociodemograficas: sexo (feminino e masculino),
idade, raga (branca, preta, amarela, parda e indigena),
escolaridade (analfabeto, fundamental I incompleto, fun-
damental I completo, fundamental II incompleto, fun-
damental II completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, educacio superior incompleto, educacdo
superior completo), populacdo privada de liberdade, popu-
lacdo em situagdo de rua (PSR), populacdo imigrante e
beneficidrios de programas de transferéncia de renda do
governo (sim ou nao para cada item);
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b) situagdo clinica e de encerramento: tipo de entrada
(caso novo, recidiva, reingresso, transferéncia e pds-6-
bito), situacdo de encerramento (cura, abandono, ébito
por tuberculose, ébito por outras causas, transferéncia,
mudanca de diagnostico, tuberculose com resisténcia a
drogas, mudanca de esquema, faléncia, abandono prima-
rio, continuacdo de tratamento) e agravos como AIDS,
alcoolismo, diabetes, doenca mental, uso de drogas e
tabagismo (sim ou ndo para cada item);

¢) exames de diagndstico, exames de acompanha-
mento e o TDO: baciloscopia de primeira e segunda
amostras, teste de HIV, radiografia do térax, teste mole-
cular rdpido para TB (TRM-TB), histopatologia, cultura
de escarro, teste de sensibilidade e as baciloscopias de
acompanhamento mensal até o sexto més, além da rea-
lizada apds o sexto més de tratamento e o TDO (sim ou
ndo para cada item).

Varidveis como “beneficiario do governo", “PSR”,
“populacdo imigrante”, “agravo drogas”, “agravo taba-
gismo” e “TRM-TB” foram incorporadas a ficha de noti-
ficacdo a partir de 2015.

A completude refere-se ao grau de preenchimento da
variavel, avaliada pela quantidade de notificagbes. Para a
analise, considerou-se a estratificacdo da completude em
“excelente”, “regular” e “ruim”, onde: “excelente” corres-
ponde a preenchimento maior ou igual a 90%; “regular”,
preenchimento de 70 a 89,9%; e “ruim”, preenchimento
da variavel abaixo de 70%"%. Optou-se pela andlise da

completude das variaveis por periodo - 2001-2005; 2006-
2010; 2011-2014; e 2015-2020 - para permitir a compa-
racdo e andlise da evolucdo e dos periodos de alteracéo
da ficha de notificacao™>.

As informac6es nao preenchidas ou marcadas como
ignoradas foram consideradas como dados faltantes. A
analise descritiva dos dados enfocou a completitude dos
campos de preenchimento obrigatdrio e essenciais nas
fichas de notificacdo e acompanhamento da tuberculose,
diferenciando os campos obrigatdrios - essenciais para a
inclusdo da notificagdo no SINAN - dos campos essenciais,
que ndo impedem a insercéo da ficha no sistema®. As
variaveis obrigatdrias analisadas foram idade, sexo, tipo
de entrada, exame histopatolégico, Raios-X, baciloscopia
de primeira amostra, cultura de escarro, teste de HIV e
situacdo de encerramento. A andlise de distribuicio de
frequéncias absolutas e relativas da completude das varia-
veis foi realizada utilizando o Microsoft Excel 2019.

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG), em conformidade com a Resolucédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e das diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 16.904 casos
de TB pulmonar. No periodo de 2001 a 2005, foram

Tabela 1. Completude dos dados sociodemograficos da ficha de notificacdo de tuberculose pulmonar em adultos
a partir de 18 anos, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Belo Horizonte, MG, 2001-2020.

Sexo+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
Idade=+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
Raca 68,2 Ruim 78,1 Regular 78,0 Regular 88,8 Regular
Escolaridade 57,1 Ruim 43,2 Ruim 36,5 Ruim 32,0 Ruim
PPL 29,9 Ruim 74,6 Regular 91,8 Excelente 89,6 Regular
PSR* - - - - 89,4 Regular
Imigrante* - - - - 89,3 Regular
Beneficiario do i i i 434 Ruim

governo*

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SINANNET/SMSA-BH

PPL: Populacéo Privada de Liberdade;

PSR: Populagio em Situacdo de Rua

* Adicionados a partir de 2015

+ Varidveis de preenchimento obrigatdrio nas fichas
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registrados 4.917 casos; entre 2006 e 2010, observou-se
um total de 4.704 casos; nos anos de 2011 a 2014, foram
reportados 3.214 casos de TB pulmonar; e, de 2015 a
2020, foram notificados 4069 casos.

A Tabela 1 demonstra a completude das variaveis
sociodemogréficas registradas nas fichas de notificacdo
de TB. As variaveis idade e sexo, que sdo itens obrigato-
rios na ficha, mantiveram uma completude classificada
como excelente ao longo de todo o periodo analisado. Em
contrapartida, a variavel referente a escolaridade apre-
sentou completude classificada como insatisfatéria. O per-
centual de completude da variavel raca foi de 68,3%, de
2001 a 2005, aumentando para 88,8% de 2015 a 2020.
As varidveis relacionadas ao tipo de populacéo, inseri-
das em 2015, demonstraram completude considerada
mediana. A variavel concernente aos beneficidrios de pro-
gramas governamentais foi preenchida esparsamente e
teve seu grau de completude classificado como insatisfa-
tério, 2015 e 2020, periodo no qual foi adicionada a ficha
de notificagdo.

No que tange as informacdes sobre condi¢des asso-
ciadas, que sdo campos de preenchimento nio obrigatd-
rio, de maneira geral, apresentaram maior completude ao
longo do periodo. Entre 2001 e 2010, essas informagdes
tinham completude considerada insatisfatéria, porém,
a partir de 2011, alcancaram um nivel de completude

classificado como regular, com excecdo da condicéo de
AIDS, que obteve completude regular somente a partir de
2015 (Tabela 2). Unicamente as variaveis tipo de entrada
e situacdo de encerramento, de preenchimento obrigatd-
rio, mantiveram completude classificada como excelente
em toda a série histdrica.

Quanto as informacoes relativas aos exames diag-
noésticos e de acompanhamento, foi constatado que a
completude nos exames histopatolégicos, raio-X, baci-
loscopia da primeira amostra, cultura de escarro e HIV,
que sdo itens de preenchimento obrigatério, permaneceu
excelente durante todo o periodo estudado; enquanto os
demais exames apresentaram classificacdo insatisfatoria,
incluindo o TRM-TB, campo inserido na ficha em 2015.
As informaces relacionadas ao TDO foram escassamente
registradas no periodo analisado, sendo categorizadas
como insatisfatdrias, na maioria dos casos (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as variaveis que obtiveram com-
pletude inferior a 50%, seja por ndo preenchimento do
campo ou por registro da informacdo como “ignorada”.
Nota-se que as varidveis sociodemogréficas “escolaridade”
e “beneficidrio do governo” apresentaram um elevado
percentual de registros ignorados, assim como as variaveis
relativas aos agravos “diabetes, “AIDS” e “doenca mental”.
As variaveis referentes aos exames de acompanhamento
registraram alto percentual de ndo preenchimento.

Tabela 2. Completude dos dados clinicos e da situacdo de encerramento da ficha de notificacdo de tuberculose
pulmonar em adultos a partir de 18 anos, no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo. Belo Horizonte,

MG, 2001-2020.

Tipo de entrada+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
Sitrliz(f;)ntgi en 100,0 Excelente 99,9 Excelente 99,7 Excelente 96,4 Excelente
AIDS 11,7 Ruim 46,9 Ruim 66,4 Ruim 82,6 Regular
Alcoolismo 16,7 Ruim 56,5 Ruim 75,7 Regular 84,6 Regular
Diabetes 4,2 Ruim 50,0 Ruim 72,5 Regular 84,9 Regular
Doenca mental 2,2 Ruim 47,7 Ruim 70,5 Regular 82,6 Regular
Drogas* - - 79,9 Regular
Tabagismo* - 82,9 Regular

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SINANNET/SMSA-BH

* Adicionados a partir de 2015

+ Varidveis de preenchimento obrigatdrio nas fichas
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Tabela 3. Completude do grupo de exames de diagndstico e acompanhamento, e o Tratamento Diretamente
Observado na ficha de notificacdo de tuberculose pulmonar em adultos a partir de 18 anos, no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo, Belo Horizonte, MG, 2001-2020.

BAAR 12 amostra+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
BAAR 22 amostra 29,9 Ruim 71,6 Regular 86,8 Regular 0,1 Ruim

HIV+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente

Raio X+ 98,7 Excelente 99,1 Excelente 98,3 Excelente 97,4 Excelente
TRM TB* - - - - - - 29,9 Ruim

Histopatolégico+ 97,8 Excelente 97,4 Excelente 95,7 Excelente 94,7 Excelente

Cultura de escarro=+ 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
Teste sensibilidade 0,0 Ruim 0,0 Ruim 2,7 Ruim 29,9 Ruim
BAAR acomp 1° més 2,2 Ruim 58,5 Ruim 66,6 Ruim 58,3 Ruim
BAAR acomp 2° més 63,9 Ruim 65,3 Ruim 57,6 Ruim 48,0 Ruim
BAAR acomp 3° més 1,3 Ruim 43,4 Ruim 52,2 Ruim 44,6 Ruim
BAAR acomp 4° més 51,0 Ruim 52,4 Ruim 47,6 Ruim 41,1 Ruim
BAAR acomp 5° més 45,1 Ruim 45,8 Ruim 40,8 Ruim 34,7 Ruim
BAAR acomp 6° més 1,0 Ruim 35,5 Ruim 43,0 Ruim 37,6 Ruim
BAAR ap6s 6° més 0,0 Ruim 0,0 Ruim 43 Ruim 16,0 Ruim
TDO Realizado 3,6 Ruim 64,3 Ruim 82,7 Regular 55,1 Ruim

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SINANNET/SMSA-BH ) . )

gAé\g{l:SBacﬂoscopla Alcool-4cido Resistente; TRM: Teste Rdpido Molecular, TDO: Tratamento Diretamente Observado.* Adicionados a partir
e

+ Varidveis de preenchimento obrigatdrio nas fichas

Tabela 4. Numero e percentual de dados ausentes nas varidveis com mais de 50% de falta na ficha de notificagio
de tuberculose pulmonar, em adultos a partir de 18 anos, no Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo,
Belo Horizonte, MG, 2001-2020.

Escolaridade 9581 (56,6) 7344 (76,6) 2237 (23,3)
Beneficiario do governo 2303 (56,6) 2231 (96,8) 72 (3,1)

Diabetes 8554 (50,6) 6434 (75,2) 2120 (24,7)

AIDS 8622 (51,0) 6810 (78,9) 1812 (21,0)

Doenca mental 8918 (52,7) 6675 (74,8) 2243 (25,1)

Outro 10117 (59,8) 6965 (68,8) 3152 (31,1)
Antirretroviral 16436 (97,2) 54 (0,3) 16382 (99,6)
BAAR ap6s 6° més 16112 (95,3) 0 (0,0) 16112 (100,0)
Teste sensibilidade 15596 (92,2) 2 (0,0) 15594 (99,9)

Continua...
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continuagao...

Tabela 4. Numero e percentual de dados ausentes nas variaveis com mais de 50% de falta na ficha de notificagio
de tuberculose pulmonar, em adultos a partir de 18 anos, no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao,

Belo Horizonte, MG, 2001-2020.

BAAR acomp 6° més 12263 (72,5)

BAAR acomp 3° més 11302 (66,8)
BAAR acomp 5° més 9802 (57,9)
BAAR acomp 1° més 9522 (56,3)
BAAR 22 amostra 9264 (54,8)
BAAR acomp 4° més 8723 (51,6)
TDO Realizado 8800 (52,0)

0 (0,0) 12263 (100,0)
0 (0,0) 11302 (100,0)
0 (0,0) 9802 (100,0)
0 (0,0) 9522 (100,0)
0 (0,0) 9264 (100,0)
0 (0,0) 8723 (100,0)
1313 (14,9) 7487 (85,0)

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SINANNET/SMSA-BH
BAAR: Baciloscopia Alcool-4cido Resistente; TDO: Tratamento Diretamente Observado

*Missing total entre 2001-2020

DISCUSSAO

A completude dos campos da ficha de notificagéo e
do boletim de acompanhamento mensal da tuberculose
pulmonar em adultos foi predominantemente classificada
como insatisfatéria na cidade de Belo Horizonte, entre
2001 e 2020. Ressalta-se que, no que concerne aos dados
sociodemograficos, somente os itens de preenchimento
obrigatdrio, sexo e idade, foram considerados com nivel
de completude excelente. Informagdes cruciais contidas
na ficha de notificacdo, tais como raca, escolaridade, a
condicdo de beneficidrio de programas de transferéncia
de renda e a pertenca a grupos considerados especiais,
além de dados acerca de comorbidades, seguimento e tra-
tamento diretamente observado, foram avaliadas como
tendo completude regular ou insatisfatéria. Ao analisar
os periodos, notou-se um incremento na completude do
campo raga com o passar dos anos. De 2001 a 2005, a
completude foi categorizada como insatisfatéria (68,3%)
e, de 2015 a 2020, evoluiu para regular (88,8%). A varia-
vel escolaridade manteve-se com completude insatisfaté-
ria em todos os periodos avaliados. A escassez de infor-
macdes sobre os dados sociodemogréficos pode impedir
uma caracterizacao fidedigna do perfil mais afetado pela
tuberculose.

A tuberculose pulmonar é uma enfermidade cuja
ocorréncia estd intrinsicamente relacionada a fatores
sociais, razdo pela qual afeta primordialmente popula-
¢Oes vulnerabilozadas, majoritariamente compostas por
individuos negros, de baixa escolaridade, de baixa renda
e beneficiarios de auxilio governamental®®. Embora o
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tratamento esteja disponivel através do Sistema Unico
de Saude, a doenca pode resultar em afastamento do
trabalho ou reducédo da produtividade laboral, acarre-
tando impactos econ6micos para o paciente e sua fami-
lia, oriundos de despesas com transporte e alimentacao,
o que pode contribuir para o abandono do tratamento®”,

Ha implicacOes sociais significativas e agravamento
da condicéo socioeconémica dos pacientes, sobretudo
aqueles em situacéo de vulnerabilidade™®. O baixo indice
de preenchimento dos campos relacionados as informa-
¢Oes sociodemograficas, como escolaridade, renda e ser
beneficiario de renda do governo, dificulta a identifica-
¢ao dos grupos mais vulneraveis social e economicamente
e o direcionamento eficaz de interveng¢des. Em face dos
impactos sociais e econémicos da enfermidade, especial-
mente em grupos vulnerabilizados, pesquisas apontam
para a necessidade de incentivos, a exemplo de cestas
de suplementacdo alimentar e vale-transporte, a fim de
fomentar a adesdo ao tratamento®'”.

No estudo, os campos relativos as informagoes clini-
cas dos casos, essenciais para o planejamento das estra-
tégias de tratamento, apresentaram uma completude
insatisfatoria nos periodos iniciais, mas atingiram um
nivel de preenchimento regular de 2015 a 2020. Ape-
nas as variaveis tipo de entrada e situacdo de encerra-
mento alcancaram nivel de preenchimento excelente.
As comorbidades associadas a tuberculose impactam a
forma como o paciente deve ser acompanhado pelos pro-
fissionais de saude, sendo essencial considerar, de modo
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especial, individuos afetados simultaneamente por TB e
AIDS e DM©@%:2D,

Com o surgimento da epidemia de AIDS em 1980, o
ntmero de casos de tuberculose aumentou 12% no Bra-
sil, e observou-se que os casos de coinfec¢do TB/HIV tive-
ram maior risco de falha terapéutica, multirresisténcia e
trés vezes mais risco de obito comparados aos pacientes
sem coinfec¢do®?. Individuos com coinfecgdo DM/TB
tém trés vezes mais chances de desenvolver TB ativa, em
razdo da supressdo da resposta imune causada pelo dia-
betes®V. Assim, sugere-se que os casos de coinfec¢do TB/
HIV e DM/TB sejam acompanhados de maneira mais pro-
xima e criteriosa, sendo essencial o registro adequado do
comorbidade e a capacitacdo profissional para a promo-
¢ao de assisténcia e vigildncia efetivas desses pacientes.

A tuberculose exige pelo menos seis meses de trata-
mento com um esquema terapéutico multidrogas®®?. Por-
tanto, é imperativo que o acompanhamento e a realizagio
dos exames periddicos sejam corretamente registrados
nas fichas de acompanhamento, algo que néo foi obser-
vado no presente estudo. Os inicos campos que apre-
sentaram um grau de preenchimento excelente foram
os relativos ao registro dos testes diagndsticos, incluindo
baciloscopia da primeira amostra, cultura de escarro,
radiografia e histopatologia. O exame de diagndstico
TRM-TB, implementado em Belo Horizonte em maio de
2015, obteve um indice de completude considerado ruim
no periodo de 2015 a 2020 (29,93%).

A tuberculose multirresistente (TB-MDR), que se
caracteriza pela resisténcia simultanea aos antibidticos
rifampicina e isoniazida, € uma das formas mais preo-
cupantes da doenca. Para auxiliar em seu controle, foi
implementado o teste rapido molecular - TRM, visando
otimizar o diagndstico e reduzir o tempo de obtencao
do resultado, além de identificar a resisténcia a rifampi-
cina®. Esse método ¢ indicado tanto para a triagem de
novos casos de TB pulmonar em adultos e adolescentes
quanto para os casos de retratamento, a fim de verifi-
car a resisténcia a medicacdo®. O uso desse método e
o registro adequado do resultado do exame na ficha de
notificacdo podem trazer beneficios, especialmente para
as populacoes vulnerabilizadas, pois um diagndstico mais
agil possibilita o tratamento precoce e, por conseguinte, a
interrupcéo da cadeia de transmissdo da doenga.

Os campos da ficha relativos aos exames de acom-
panhamento apresentaram uma completude insatisfa-
téria. Tal resultado esta alinhado com um estudo reali-
zado nos centros urbanos com a maior carga de TB no
Brasil, incluindo a cidade de Belo Horizonte, de 2001 a
2006, que apontou falhas no preenchimento e na falta
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de acompanhamento dos casos®?. O Ministério da Satide
recomenda que sejam realizadas baciloscopias mensais,
principalmente nos segundo, quarto e sexto meses®?,
Convém observar que, a maioria dos testes de acompa-
nhamento sdo baciloscopias e que a reducao da producéo
de escarro, decorrente do sucesso do tratamento, pode
dificultar a realizacdo do exame, o mais apropriado, por-
tanto, seria marcar a opcdo 'ndo se aplica' nos campos
pertinentes a essa informacéo.

Cabe destacar a baixa completude do campo rela-
tivo ao TDO, que constitui uma estratégia importante
de monitoramento do tratamento dos pacientes com TB.
O vinculo estabelecido entre o usudrio e o sistema de
satide por meio do TDO € crucial, principalmente para as
populacoes vulnerabilizadas, que apresentam um maior
risco de interrupcdo do tratamento®. A Atengao Prima-
ria a Saude é considerada o ponto de entrada para o tra-
tamento e acompanhamento dos pacientes com TB®@?,
Recomenda-se que o TDO seja efetuado por uma equipe
multidisciplinar integrada e que o preenchimento desse
dado seja adequado para andlise e avaliacdo da execu-
¢ao e eficacia do TDO, que atualmente séo registrados de
forma insatisfatoria.

Esta pesquisa teve como limitacoes o uso de dados
secundarios e a impossibilidade de estabelecimento de
relacdes causais no periodo estudado. Embora o elevado
ntimero de informacoes faltantes ou ignoradas no sistema
tenha sido uma realidade, o que poderia ser considerado
uma limitacéo, a natureza e o objetivo do estudo desta-
cam a necessidade de atencio ao registro, com o propd-
sito de fortalecer a vigilincia da tuberculose.

CONCLUSOES

A completude das fichas de caso de TB notificadas em
adultos em Belo Horizonte foi classificada, predominan-
temente, como insatisfatoria. Destacaram-se as varidaveis
consideradas essenciais, porém ndo obrigatdrias, para o
preenchimento, as quais sdo importantes para a carac-
terizacdo do publico afetado e da doenca. Tais achados
podem refletir tanto uma assisténcia inadequada quanto o
desconhecimento sobre a necessidade de vigilancia desse
agravo. Observa-se que isso compromete tanto o diagnos-
tico preciso quanto o seguimento adequado das condutas
terapéuticas. A falha nessas areas pode resultar em um
manejo clinico menos eficaz, retardando intervencgdes
necessarias e prejudicando o progndstico do paciente.

Essa situacdo pode, ainda, comprometer a identifi-
cacdo da real magnitude da doenca e as possiveis reper-
cussoes do tratamento. Adicionalmente, pode interferir
na qualidade da assisténcia, uma vez que a auséncia de
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informacdes clinicas relevantes pode modificar o trata-
mento. Em consequéncia do desconhecimento da reali-
dade da doenca, os processos decisérios podem levar a
intervencOes pouco efetivas. Portanto, € urgente a identi-
ficacdo das causas dessas fragilidades e a implementacéo
de estratégias que aprimorem a completude das fichas de
notificacdo de tuberculose, favorecendo assim uma assis-
téncia de satide mais segura e eficiente.
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