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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Sistema de Vigilancia da Tuberculose na Regido de Saude de Fortaleza. Método:
Trata-se de um estudo avaliativo descritivo e retrospectivo. Foram utilizados dados publicos e avaliou-se
atributos qualitativos (qualidade dos dados) e quantitativos (representatividade). Resultados: Quanto a
completitude, observou-se que 60,71% (n=17) das variaveis foram classificadas como excelentes.
Contudo, seis variaveis foram classificadas como ruins. Sendo cinco variaveis que compdem a ficha de
acompanhamento. Em relagdo a consisténcia, duas das trés variaveis foram classificadas como excelentes.
Quanto a representatividade, os 31.004 casos de TB, 67,7% (n=20.983), foram pacientes do sexo
masculino; a raga parda foi a mais acometida, com 77,9% (n=24.153); a classificacdo de caso novo
apresentou maior numero de casos, com 76,78% (n=23.805). Conclusdo: O sistema da regido foi
classificado como bom quanto a completitude, regular quanto a consisténcia e ainda se mostrou
representativo.

Descritores: Sistema de vigilancia em saude; Tuberculose; Avaliagdo em saude; Epidemiologia de
campo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Tuberculosis Surveillance System in the Fortaleza Health Region. Method:
This is a descriptive and retrospective evaluative study. Public data were used, and qualitative attributes
(data quality) and quantitative attributes (representativeness) were assessed. Results: Regarding
completeness, 60.71% (n=17) of the variables were classified as excellent. However, six variables were
classified as poor, five of which are part of the follow-up form. As for consistency, two of the three
variables were classified as excellent. Regarding representativeness, of the 31.004 TB cases, 67.7%
(n=20.983) were male patients; individuals of mixed race were the most affected, accounting for 77.9%
(n=24.153); the "new case" classification showed the highest number of cases, with 76.78% (n=23,805).
Conclusion: The system in the region was classified as good in terms of completeness, fair in terms of
consistency, and was still found to be representative.

Keywords: Health surveillance system,; Tuberculosis; Health evaluation; Field epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el Sistema de Vigilancia de la Tuberculosis en la Region de Salud de Fortaleza.
Método: Se trata de un estudio evaluativo descriptivo y retrospectivo. Se utilizaron datos publicos y se
evaluaron atributos cualitativos (calidad de los datos) y cuantitativos (representatividad). Resultados: En
cuanto a la completitud, se observo que el 60,71% (n=17) de las variables fueron clasificadas como
excelentes. Sin embargo, seis variables fueron clasificadas como malas, de las cuales cinco forman parte
de la ficha de seguimiento. En relacion con la consistencia, dos de las tres variables fueron clasificadas
como excelentes. Respecto a la representatividad, de los 31.004 casos de TB, el 67,7% (n=20.983)
correspondio a pacientes del sexo masculino; la raza parda fue la mas afectada, con un 77,9% (n=24.153);
la clasificacion de caso nuevo presentd el mayor nimero de casos, con un 76,78% (n=23.805).
Conclusion: El sistema de la region fue clasificado como bueno en cuanto a la completitud, regular en
cuanto a la consistencia y ademas se mostrd representativo.

Descriptores: Sistema de vigilancia en salud; Tuberculosis;, Evaluacion en salud; Epidemiologia de
campo.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa e contagiosa, provocada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, chamada popularmente como bacilo de Koch. A
TB, embora atinja principalmente os pulmdes, também pode afetar outros 6rgaos e/ou
sistemas do corpo. Mesmo sendo uma enfermidade conhecida hd muito tempo, a TB
ainda representa um grande desafio para a satide publica. A transmissdo da tuberculose
acontece principalmente pela via respiratdria quando ocorre inalagdo de particulas
suspensas no ar, liberadas por individuos com tuberculose ativa pulmonar ou laringea ao
tossir, falar ou espirrar. Existem outras vias de transmissdo, como por meio da pele e
placenta. Contudo, tais vias de transmissdo sdo raras. As principais formas de
diagnostico sdo as seguintes: clinico, diferencial, bacteriologico, por imagem e
diagndstico histopatoldgico'.

Conforme o Relatorio Global sobre Tuberculose (TB) de 2023, um total
estimado de 10,6 milhdes de pessoas adoeceram com TB em 2022, o equivalente a 133
casos incidentes por 100.000 habitantes. Entre todos os casos incidentes de TB, 6,3%
foram entre pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Estima-se
também que a taxa de incidéncia de tuberculose tenha aumentado em 1,9% entre 2020-
2021 e 2021-2022. Dois anos consecutivos de aumentos globais na incidéncia de TB
(em 2021 e 2022) significam que, em 2022, a taxa de incidéncia de TB voltou ao nivel
de 2019. Globalmente, a redugdo liquida na taxa de incidéncia de TB de 2015 a 2022 foi
de 8,7% .

Em 2023, foram registrados no Brasil 80.012 novos casos de tuberculose, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 37,0 casos por 100 mil habitantes. Apos dois
anos consecutivos de crescimento, em 2021 e 2022, houve uma reducdo no risco de
desenvolvimento da forma ativa da doenga. No entanto, os dados referentes a 2023 ainda
sao preliminares. Diferentemente do boletim do ano anterior, que indicou um aumento
em 2022, as informagdes mais recentes apontam para uma diminui¢do dos casos’.

No estado do Ceard, o Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ) se
destacou como a unidade com o maior numero de notificacdes de tuberculose nos
ultimos 10 anos. O hospital foi responsavel pelo diagnostico de 8,5% dos casos
registrados no estado. Vale mencionar que o HSJ é uma das principais unidades
terciarias da Rede da Secretaria da Saude do Ceara (SESA). Esses dados evidenciam a
importancia de fortalecer a Atengdo Primdaria a Saude (APS), especialmente no que se
refere ao diagnodstico precoce da tuberculose®.

Destaca-se que a tuberculose ¢ uma doenca de notificagdo compulséria em todo
o territdrio nacional, e tal notificagdo ocorre por meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Conforme a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de
agosto de 2024, a TB ¢ de periodicidade de notificagdio semanal. Dessa forma, ¢
fundamental enfatizar que a avaliagdo dos sistemas de vigilancia em saude publica tem
como um de seus principais objetivos assegurar o monitoramento eficiente de problemas
relevantes para a saide da populagdo. Além disso, esse processo deve ocorrer
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periodicamente, incluindo recomendagdes para aprimorar a qualidade, a eficiéncia e a
utilidade desses sistemas®®.

Contudo, até o momento existem poucos estudos sobre a avaliagdo do sistema de
vigilancia da Tuberculose no Ceard. Diante do exposto, o presente estudo objetiva
avaliar o sistema de vigilancia da tuberculose na Regido de Saude de Fortaleza.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo e retrospectivo do Sistema de
Vigilancia da Tuberculose na Regido de Saude de Fortaleza, conforme os critérios
delineados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
da América.® Foi avaliado o Sistema de Vigilancia da Tuberculose na Regido de Satde
de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023. A Superintendéncia da Regido de Saude de
Fortaleza (SRFOR) ¢ composta por 44 municipios, que, segundo o Censo 2022, tem
uma populacdo de 4.553.473 habitantes, representando 51,77% da populacdo do estado
do Ceara™.

Foram utilizados dados publicos disponiveis no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS), que tem como fonte o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo da TB. Pelo fato de ser um banco secundério,
ndo hd a possibilidade de utilizacdo de todas as varidveis contidas na ficha de
notificacdo e de acompanhamento. O acesso ao banco de dados foi realizado em 31 de
agosto de 2024. Para a realizacdo da analise de dados, foi utilizado o software Microsoft
Office Excel e o Epi Info™ 7.2.6.0.

Os parametros para avaliar a completitude foram adaptados e classificados da
seguinte forma: excelente (> 95%), bom (90-94%), regular (80-89%), ruim (50-79%) e
muito ruim (< 50%)°. Ressalta-se que ndo foi considerado o campo ignorado como
preenchido. Para analise da completitude foram utilizadas 28 varidveis, sendo 10 de
campo de preenchimento obrigatorio da ficha de notifica¢do, 8 de campo essencial da
ficha de notificagdo e 10 da ficha de acompanhamento. Para a avaliagdo da consisténcia,
foram adotados os seguintes parametros adaptados: excelente (> 90%), regular (70-
89%) e ruim (< 70%)'°. Para analise da consisténcia foram utilizadas trés variaveis.

J& a representatividade foi analisada por meio da distribui¢do dos casos de
tuberculose por ano, sexo, raga, faixa etaria, escolaridade, municipio de notificacao, tipo
de entrada, forma clinica e situagdo de encerramento. Por elaboracdo do autor, foi
adotado o seguinte parametro: das nove varidveis analisadas, ao menos cinco (mais de
50%) delas tiveram resultados semelhantes na literatura, sendo considerada satisfatoria
uma variagdo percentual menor ou igual a 10%, entdo o estudo serd considerado
representativo.

O presente estudo foi realizado utilizando somente dados secundarios de bancos
de dados publicos oficiais e anonimizados, sendo assim dispensada a submissao ao
Comité de Etica.

RESULTADOS
Foram analisados dados de 31.004 registros de notificagdes de casos
confirmados na Regido de Satde de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023. Para a
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avaliagdo da completitude, foram verificadas 28 varidveis oriundas da ficha de
notificacdo e da ficha de acompanhamento. A partir da andlise realizada, foi possivel
observar que, das vinte e oito (28) varidveis analisadas, 60,71% (n=17) foram
classificadas como excelentes.

Foi possivel observar também que, das oito (8) variaveis de campo essencial,
50% (n=4) apresentaram classificagdo excelente. Vale ressaltar que das seis (6)
variaveis classificadas como ruins, ou seja, com completitude entre 50-79%, 83,33%
(n=5) sdo varidveis que compdem a ficha de acompanhamento da tuberculose. Sendo a
variavel escolaridade a que apresentou o menor percentual de todas as variaveis
classificadas como ruim, com completude de 66,85%, conforme o Quadro 1 (a seguir).

Quadro 1: Avaliagdo do atributo qualidade de dados (completitude) do sistema de
vigilancia da tuberculose na Regido de Saude de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023

(n=31.004).
Variaveis (campo N° - variaveis Completitude Avaliacao
obrigatorio da ficha de preenchidas
notificacao)
Data de diagnodstico 31.004 100% Excelente
Sexo 30.997 99,98% Excelente
UF de residéncia 31.004 100% Excelente
Municipio de residéncia 31.004 100% Excelente
Tipo de entrada 31.004 100% Excelente
Forma clinica 30.996 99,97% Excelente
Baciloscopia de escarro 30.997 99,98% Excelente
Teste - HIV 30.997 99,98% Excelente
Cultura 30.997 99,98% Excelente
Numero de contatos 30.673 98,93% Excelente
Variaveis (campo essencial ~ N° - variaveis Completitude Avaliacao
da ficha de notificacio) preenchidas

Raga 29.780 96,05% Excelente
Escolaridade 20.725 66,85% Ruim
Doenga/agravo associado - 27.695 89,33% Regular
Aids
Doenga/agravo associado - 28.449 91,76% Bom
Alcoolismo
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Doenga/agravo associado - 28.144 90,78% Bom
Diabetes

Radiografia do térax 30.574 98,61% Excelente
Histopatologia 30.139 97,21% Excelente
Data de inicio do tratamento 30.123 97,16% Excelente
Variaveis (campo da ficha N° - variaveis Completitude Avaliacao
de acompanhamento) preenchidas

UF de residéncia 30.984 99,94% Excelente
Municipio de residéncia 30.984 99,94% Excelente
Baciloscopia - 1° més 24.996 80,62% Regular
Baciloscopia - 2° més 24.246 78,20% Ruim
Baciloscopia - 3° més 23.413 75,52% Ruim
Baciloscopia - 4° més 22.706 73,24% Ruim
Baciloscopia - 5° més 21.893 70,61% Ruim
Baciloscopia - 6° més 21.025 67,81% Ruim
Situacao de encerramento™ 26.507 96,66% Excelente
Data de encerramento 26.020 94,88% Bom

Fonte: DataSUS. Sistema de Informa¢ao de Agravos de Notificagdo. Consulta realizada em 31 de agosto
de 2024. *Situacdo de encerramento de casos notificados no periodo de 2014 a 2022.

Sendo assim, o sistema de vigilancia da tuberculose da Regido de Fortaleza, no
periodo de 2014 a 2023, foi classificado como bom, visto que alcancou 92% de
completitude dos campos avaliados (ficha de notificagdo e ficha de acompanhamento).
Contudo, ao ser classificado por ficha, o sistema foi classificado como excelente quanto
a completitude dos campos da ficha de notificagdo e como regular quanto a
completitude dos campos da ficha de acompanhamento, conforme Quadro 2 (a seguir):

Quadro 2: Classificagdo da completitude do sistema de vigilancia da tuberculose na
Regido de Saude de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023.

Sistema de vigilancia da Completitude Classificacao
tuberculose
Ficha de notificagao 96,00% Excelente
Ficha de acompanhamento 83,74% Regular

Ficha de notificagdo e ficha de 92,00% Bom
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acompanhamento

Fonte: Elaborado pelo autor, conforme dados da pesquisa, 2024.

Conforme Quadro 3 (a seguir), ¢ possivel observar que, das 3 variaveis de
consisténcia, 66,66% (n=2) foram classificadas como excelentes. Somente a data de
inicio do tratamento > data da notificagdo foi classificada como regular.

Quadro 3: Avaliagdo do atributo qualidade de dados (consisténcia) do sistema de
vigilancia da tuberculose na Regido de Satude de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023

(n=31.004).
Variaveis N° - variaveis Consisténcia Avaliacao
preenchidas

Data de inicio do tratamento > data 30.216 97,46% Excelente
de diagndstico
Data de inicio do tratamento > data 20.453 65,97% Regular
da notificagao
Data da notificagao > data de 30.144 97,23% Excelente
diagnostico

Fonte: DataSUS. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Consulta realizada em 31 de agosto
de 2024.

Como mencionado, a representatividade foi analisada por meio da distribuicao
dos casos de tuberculose por ano, sexo, raca, faixa etaria, escolaridade, municipio de
notificacdo, tipo de entrada, forma clinica e situa¢do de encerramento. Foi possivel
observar que o ano com maior numero de registros de notificacdes foi o de 2023, com
3.480 casos notificados, correspondendo a 11,22% dos casos no periodo avaliado.

Foi possivel perceber também a predomindncia de casos de tuberculose em
pacientes do sexo masculino, com 67,7% (n=20.983). Assim como a predominancia de
casos em pacientes da raga/cor parda, com 77,9% (n=24.153) do total de casos
notificados na Regido de Satude de Fortaleza, no periodo de 2014 a 2023.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, foi possivel verificar que a faixa etaria
predominante foi a de 20 a 39 anos, com 45,70% (n=14.170), seguida da faixa etaria de
40 a 59 anos, com 9.870 casos. Ja em relacao a distribuicdo de casos de tuberculose
conforme a escolaridade, o campo ignorado apresentou 27,53% (n=8.537) do total de
casos, seguido do campo de 5% a 8 série incompleta, com 14,42% (n=4.472).

A partir da analise, foi possivel verificar que os municipios que mais notificaram
casos de tuberculose, no periodo de 2014 a 2023, foram: Fortaleza, com 68,8% dos
casos; [taitinga, com 6,9%; Caucaia, com 6,0%; e Maracanati, com 4,6%.

Dentre os tipos de entrada, a classificacdo de caso novo foi o tipo que apresentou
maior nimero de casos, com 76,78% (n=23.805), seguido do tipo reingresso, com
12,46% (n=3.865), e do tipo recidiva, com 5,90% (n=1.831), conforme Grafico 1 (a
seguir).
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Grifico 1: Distribuigao dos casos de tuberculose notificados na Regido de Saude de
Fortaleza, por tipo de entrada, no periodo de 2014 a 2023.

25000 23805
20000
wn
o
°
8 15000
=
o
c
3
§ 10000
)
ne
E: 3865
5000
1831 1156
185 162
0 [ ]
Caso novo Recidiva Reingresso N&o sabe Transferéncia Pés-6bito

apoés abandono

Tipo de entrada

Fonte: DataSUS. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Consulta realizada em 31 de agosto
de 2024.

Com relacdo a distribuicdo por forma clinica, 85,05% (n=26.370) do total de
casos corresponde a forma clinica pulmonar, seguida da extrapulmonar, com 12,23%
(n=3.794), conforme Grafico 2 (a seguir).

Grifico 2: Distribui¢do dos casos de tuberculose notificados na Regido de Saude de
Fortaleza, por forma clinica, no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Consulta realizada em 31 de agosto
de 2024.

J4 em relacdo a situagdo/tipo de encerramento, o encerramento por cura
apresentou o maior numero, com 16.036 casos, correspondendo a 58,47% do total de
casos notificados no periodo de 2014 a 2022 na Regido de Saude de Fortaleza. Ressalta-
se que, para o critério de situagdo de encerramento, foram utilizados casos notificados
no periodo de 2014 a 2022, totalizando 27.424 casos.

Sendo assim, apds verificacdo da literatura (nivel local, estadual, regional e
nacional), foi observado que 88,88% (n=8) das varidveis avaliadas na representatividade
apresentaram achados com variagdo percentual menor ou igual a 10%, que foram: ano
de notificacdo, sexo, raga, faixa etaria, municipio notificante, tipo de entrada, forma
clinica e situagdo de encerramento.

DISCUSSAO

Dentre os campos obrigatorios da ficha de notificagdo de tuberculose, estdo:
sexo, tipo de entrada, forma clinica, baciloscopia de escarro, teste de HIV e cultura.
Essas varidveis obrigatorias foram classificadas como excelentes quanto a completitude.
Esse dado se assemelha a estudos de avaliacdo em outras regides do pais, como um
estudo que avaliou o sistema de vigilancia em saude da tuberculose em Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo entre 2015 e 2020, no qual foi possivel observar que todos os
campos citados inicialmente tiveram mais de 95% de completitude'.

Uma pesquisa que analisou a qualidade dos dados do sistema de vigilancia da
tuberculose nas microrregides do Brasil, entre 2012 e 2014, revelou que a completitude
da baciloscopia no 2° e 6° més foi considerada ruim ou regular na maioria dos estados
do pais. No mesmo estudo, o estado do Ceard foi avaliado como regular quanto a
completitude da baciloscopia no 2° e 6° més, com 87,7% e 82,0% respectivamente. Foi
possivel observar que, em todas as unidades federativas avaliadas, a completitude da
situacdo de encerramento foi classificada como 6tima, com exce¢do para o Mato Grosso
do Sul, que teve classificacao regular. O estado do Ceard apresentou a completitude de
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96,8%, sendo o segundo estado da regido Nordeste com melhor percentual de
completitude da situagdo de encerramento'.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar que a Regido de Saude de
Fortaleza teve a completitude da baciloscopia do 1° més avaliada como regular. Porém,
a completitude das demais baciloscopias (2° ao 6° més) foram avaliadas como ruins. A
situacdo de encerramento, por sua vez, manteve alto desempenho, com completude
excelente, corroborando com os dados apontados na literatura.

Quanto a consisténcia, a varidvel data da notificagdo maior ou igual a data do
diagnostico se destacou positivamente, sendo classificada como excelente, com
consisténcia acima de 95%. Ressalta-se que, das trés variaveis avaliadas quanto a
consisténcia, duas foram classificadas como excelentes.

Semelhantemente aos dados de um estudo que avaliou a consisténcia do sistema
de vigilancia da tuberculose das microrregides do Brasil, no periodo de 2012 a 2014,
visto que a consisténcia da varidvel data da notificacio maior ou igual a data do
diagnostico foi classificada como 6tima em todas as unidades federativas avaliadas,
correspondendo a mais de 95% de consisténcia'®.

No que diz respeito a representatividade, observou-se que o ano com maior
numero de notificagdes de tuberculose na Regido de Satide de Fortaleza foi o de 2023,
correspondendo a 11,22% dos casos no periodo avaliado. Foi possivel observar também
que 67,7% dos casos notificados se referem a pacientes do sexo masculino. Esses
achados estdo em consonancia com um estudo epidemioldgico sobre os casos de
tuberculose no Nordeste do Brasil, no periodo de 2013 a 2023, no qual também se
identificou o ano de 2023 como o ano com maior registro, com 10,40% dos casos de TB
no periodo avaliado. O mesmo estudo apontou ainda que 68,24% dos casos foram de
pacientes do sexo masculino, enquanto 66,03% dos casos foram de pacientes da raca/cor
parda®.

Ja a faixa etdria predominante entre os casos analisados foi a de 20 a 39 anos,
com 45,70% dos registros, seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos, o que se assemelha
aos dados de um estudo epidemiolédgico de casos de tuberculose na regido Nordeste, de
2019 a 2023, no qual a faixa etaria predominante também foi a de 20 a 39 anos, com
43,22% dos casos, seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos'*.

Quanto a escolaridade, foi possivel observar que o campo ignorado foi o mais
frequente, com 27,53% dos registros, seguido do campo de 5* a 8* série incompleta, com
14,42% dos casos. Porém, esse dado gera reflexdo quanto ao expressivo numero de
preenchimentos como ignorado. Além de reflexdo com relagdo a escolaridade e a
procura pelo servico de saude. Foi possivel observar também que os municipios com
maior namero de casos notificados foram Fortaleza, Itaitinga e Caucaia, com 68,8%,
6,9% e 6,0% respectivamente, o que corrobora com os dados do boletim epidemioldgico
do Ceard, o qual aponta que os seis municipios do Ceara com maior nimero de casos
sdo Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Itaitinga, Caucaia ¢ Maracanat®.

Com relagdo ao tipo de entrada, a classificacdo de caso novo foi o tipo que
apresentou maior numero de casos, com 76,78% dos registros, seguida do tipo
reingresso. Esse achado estd em consonancia com dados de outros estudos, tanto do
Ceara como de outros estados brasileiros, como os de um estudo sobre os casos de
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tuberculose no estado do Amazonas, no periodo de 2015 a 2019, que identificou
81,47% dos casos como novos'”.

No que tange a distribui¢do por forma clinica, observou-se que 85,05% dos
casos notificados na regido de Fortaleza correspondem a forma clinica pulmonar,
seguida da extrapulmonar. Foi possivel observar também que 58,47% dos casos foram
encerrados como cura. Achados semelhantes foram identificados em estudo realizado
no Nordeste do Brasil, no qual igualmente se destacou a forma pulmonar como a mais
frequente, com 85,76% dos casos, seguida da forma extrapulmonar, com 11,78% dos
casos. Além disso, 59,54% dos casos também foram encerrados como cura'.

Outro ponto relevante se refere ao percentual de casos com encerramento por
abandono na Regido de Satde de Fortaleza, que alcangou 18,76% no periodo de 2014 a
2022. Em 2022, o Nordeste brasileiro apresentou o percentual de 9,2% de interrupcao
de tratamento dos casos novos de tuberculose, sendo o Ceara um dos estados com
percentuais maiores, 10,9%. J4 o percentual nacional foi de 12,3%".

Esses dados evidenciam a interrupc¢do do tratamento como um grande desafio do
combate a tuberculose. Ressalta-se que o Ministério da Satide vem substituindo o termo
“abandono” pela expressao “interrup¢do do tratamento”, visando atender as diretrizes da
linguagem centrada na pessoa e do uso de palavras nao estigmatizantes. Desse modo, a
nova expressao vem sendo usada nos boletins, na redacdo dos indicadores e dados
relacionados com esse desfecho desfavoravel'®.

Diante de tal cenario, reforca-se a importdncia de agdes educativas
permanentemente, visando gerar a promogao da satide e minimizar os riscos potenciais
de processo de adoecimento e/ou agravamento, principalmente em espagos com maior
vulnerabilidade'”.

Por fim, destaca-se que uma das limitagdes deste estudo se refere a utilizacao de
dados secundarios, os quais, embora publicos e acessiveis, estdo sujeitos a possivel
subnotificagdo. Outra limitagdo se refere ao baixo niumero de estudos relacionados com
a avaliacdo do sistema de vigilancia da tuberculose na Regido de Saude de Fortaleza.

CONCLUSAO

Conclui-se que, conforme a avaliacdo realizada, a Regido de Saude de Fortaleza
apresentou um sistema de vigilancia da tuberculose com completitude excelente nos
campos (obrigatdrios e essenciais) selecionados da ficha de notifica¢do. Ja a ficha de
acompanhamento foi classificada como regular, com 83,74% em relacdo a
completitude. Contudo, ao ser avaliado de forma geral (ficha de notificagdo e de
acompanhamento), o sistema foi avaliado como bom, com 92% em relacdo a
completitude. Quanto a consisténcia, o sistema foi classificado como regular, com
86,89%. Ja em relacdo ao atributo representatividade, o sistema demonstrou-se
representativo, refletindo as caracteristicas epidemiologicas e clinicas, visto que a
maioria das variaveis verificadas na representatividade se assemelham ao cenario dos
achados na literatura. Isso posto, reforga-se que este tipo de avaliagao gera contribuigao
ndo so aos profissionais de saude, mas também aos gestores, no sentido de contribuir
para a tomada de decisOes referentes as atividades que envolvem a tuberculose.
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RECOMENDACOES

Recomenda-se aos profissionais de satide o preenchimento correto de todos os
campos da ficha de notificacdo e do boletim de acompanhamento mensal;

Recomenda-se as vigilancias das secretarias municipais, por meio da vigilancia
epidemiologica, que, apds o devido preenchimento da notificagdo e do boletim de
acompanhamento, as informag¢des sejam inseridas em tempo oportuno no Sinan;

Recomenda-se a Superintendéncia da Regido de Saude que estabelega, junto as
Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Saude, estratégias para o aprimoramento
da qualidade do registro, com énfase na ficha/boletim de acompanhamento e no apoio
técnico-continuo ao territorio de abrangéncia.
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