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RESUMO

Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica da tuberculose em Maranguape. Esse foi um
estudo avaliativo utilizando dados secundarios do SINAN, disponiveis na plataforma DATASUS ¢ baseado
nas diretrizes do CDC, tendo em vista os atributos qualidade dos dados e representatividade. Método:
Foram analisados 441 casos notificados, incluindo 15 variaveis obrigatorias ¢ 13 essenciais. Resultados:
A completitude das variaveis obrigatorias resultou em 99,8%, com uma frequéncia de 14 campos avaliados
como excelente, e nas variaveis essenciais, obteve-se 89,5%, com resultado regular. Ja na consisténcia, a
qualidade dos dados foi classificada como excelente, obtendo valor >90,0%. Consideragdes Finais: O
sistema representou de forma satisfatoria a doenga em tempo, pessoa e lugar. Portanto, foram identificadas
falhas do sistema como a completitude regular dos campos essenciais, relacionadas ao preenchimento do
boletim de acompanhamento da tuberculose. Todavia, os dados do sistema de vigilancia da tuberculose
foram considerados adequados e podem ser utilizados para orientagcdo das agdes de prevencdo e controle
da tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Sistemas de Informag¢do em Saude; Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the tuberculosis epidemiological surveillance system in Maranguape. This was an
evaluative study using secondary data from Sinan, available on the DATASUS platform, and based on CDC
guidelines, considering the attributes of data quality and representativeness. Methods: Thus, 441 reported
cases were analyzed, including 15 mandatory variables and 13 essential variables. Results: The
completeness of the mandatory variables resulted in (99.8%), with a frequency of 14 fields evaluated as
excellent, and in the essential variables, it was obtained (89.5%), with a regular result. In terms of
consistency, the quality of the data was classified as excellent (>90.0%). Final considerations: The system
satisfactorily represented the disease in time, person and place. Therefore, system failures were identified,
such as the regular completeness of the essential fields, related to the completion of the tuberculosis
monitoring report. However, the data from the tuberculosis surveillance system were considered adequate
and can be used to guide tuberculosis prevention and control actions.

Keywords: Tuberculosis;, Health Information Systems; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sistema de vigilancia epidemiologica de la tuberculosis en Maranguape. Estudio
evaluativo, utilizando datos secundarios de Sinan, disponibles en la plataforma DATASUS, y basado en
lineamientos del CDC, teniendo en cuenta los atributos de calidad y representatividad de los datos.
Métodos: Asi, se analizaron 441 casos notificados, incluyendo 15 variables obligatorias y 13 variables
esenciales. Resultados: La completitud de las variables obligatorias resulto en (99,8%), con una frecuencia
de 14 campos evaluados como excelente, y en las variables esenciales se obtuvo (89,5%), con un resultado
regular. En cuanto a la consistencia, la calidad de los datos se clasific6 como excelente (>90,0%).
Consideraciones finales: El sistema represent6 satisfactoriamente la enfermedad en tiempo, persona y
lugar. Por lo tanto, se identificaron fallas en el sistema, como la completitud periédica de campos esenciales,
relacionados con la cumplimentacion del informe de seguimiento de la tuberculosis. Sin embargo, los datos
del sistema de vigilancia de la tuberculosis se consideraron adecuados y pueden utilizarse para orientar las
acciones de prevencion y control de la tuberculosis.

Descriptores: Tuberculosis; Sistemas de Informacion en Salud; Vigilancia de la Salud Publica.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa, considerada como um
problema de saude publica global'. E uma doenca tio antiga que quase se confunde com
a propria historia do homem, afetando-o desde a pré-histéria. A TB pode ser causada por
qualquer uma das espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch ou peste branca, por dizimar centenas de
milhares de pessoas em todo o mundo 2.

Sua transmissao ocorre por meio da inalacdo, ingestao ou inoculagdo traumatica
do patogeno. A forma clinica mais comumente encontrada nos centros de tratamento ¢ a
pulmonar, observada em até¢ 90% de todos os casos. No entanto, o patdgeno pode
disseminar-se e instalar-se em qualquer 6rgdo *.

O diagnostico pode ser realizado por meio de inimeros procedimentos, como o
Teste Rapido Molecular (TRM), a Baciloscopia direta do escarro, considerada o principal
método, ou a cultura do escarro, definida como padrio ouro .

Segundo o Relatdrio Global da Tuberculose, divulgado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), um total de 7,5 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com a doenca
em 2022. Além disso, 1,3 milhdo de pessoas morreram de TB no mesmo ano, incluindo
167 mil com HIV ©,

No Brasil, a TB continua como um grave problema de satide publica, afetando
anualmente cerca de 70 mil pessoas ’. Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Satude, em 2022, foram notificados 80.369 casos novos da doenga no Brasil. Nesse
mesmo ano, registraram-se nacionalmente 5.596 mortes em decorréncia da doenga 5.

No Estado do Ceara, no periodo de 2010 a 2022, a média anual de casos novos de
tuberculose foi de 3.600. No ano de 2022, este indice aumentou, se mantendo acima da
média nacional, sendo registrados mais de 4.000 casos novos. Ainda em 2022, o nimero
de obitos chegou a 226 registros °.

A tuberculose segue representando uma endemia de significativa morbidade no
municipio de Maranguape, com notificagdo de aproximadamente 37 casos novos a cada
ano, no periodo de 2013 a 2022. A incidéncia da TB elevou-se, com uma taxa de
42,5/100.000 habitantes no ano de 2023, segundo boletim epidemioldgico da Secretaria
da Satide do Estado do Ceara °.

Diante da gravidade social da tuberculose em areas endémicas aliada a escassez
de estudos sobre o tema, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade dos dados
(completude e consisténcia), bem como a representatividade do sistema de vigilancia
epidemiologica da tuberculose no municipio de Maranguape.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, com dados secundarios de dominio publico
referentes as informagdes extraidas do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), obtidos através do TABNET (ferramenta de tabula¢do desenvolvida pelo
DATASUS) e disponibilizados na plataforma eletronica do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

No presente estudo, a populacdo foi composta pelos registros em Fichas de
Investigacdo individual dos pacientes que tiveram diagndstico confirmado de tuberculose,

ISSN 1808-7329 (1809-0892) - cadesp.vigil 2247 Pagina 2 de 13 Cadernos ESP. 2025, v.19: 2247



Andrade Neto V. F. de e Lopes DM. A. AVALIAGAD DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DA TUBERCULDSE

residentes no municipio de Maranguape, totalizando 441 notificagdes de casos
confirmados de TB no Sinan, nos quais foram diagnosticados entre os anos de 2013 a
2022.

Para a caracterizacdo dos dados coletados, foi realizado um levantamento das
variaveis contidas na Ficha de Notificagdo/Investigacdo de tuberculose, segundo campos
obrigatorios e essenciais'®. Assim, foram selecionadas para analise as seguintes variaveis
da ficha de notificagao de TB: campos obrigatorios (idade, sexo, tipo de entrada, forma
clinica, baciloscopia de escarro no diagndstico, anti-HIV, cultura no escarro, gestante no
caso de sexo feminino, situa¢do de encerramento e contatos identificados) e campos
essenciais (raga/cor, escolaridade, data do inicio do tratamento, Baciloscopia no 6° més
nos casos pulmonares, tratamento diretamente observado, doenca e comorbidades
associadas, contatos com TB investigados).

Na avaliagdo do sistema de vigilancia epidemiolédgica da tuberculose, foi utilizada
a metodologia proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
considerando os atributos qualidade dos dados (completitude e a consisténcia) e
representatividade.

Em relagdo aos parametros utilizados para a avaliacao da qualidade dos dados
(completitude e consisténcia), estes, foram avaliados segundo a adaptagdo do estudo de
Abath et al (2014), estratificado com escores crescentes desde excelente com valores
igual ou maior que 90%; regular, ficando entre 70% a 89%, e ruim, com valores menores
que 70%. E, para andlise da completitude dos campos, foi utilizada a classificacao
proposta pelo Ministério da Satde, no Caderno de Analise para uso do SINAN NET,
baseada na adaptacao do escore de Romero ¢ Cunha 2007, definido como: excelente,
quando os valores fossem iguais ou maiores que 95%; bom, entre 90-94%:; regular, entre
70-89%; ruim, entre 50-69%; e muito ruim com valores menores que 50%. J4 a avaliacao
da consisténcia, também foi baseada na adaptacio do estudo de Abath et al (2014)'!:2,

Para avaliacdo da representatividade, em relagdo a variavel LUGAR, optou-se por
utilizar, de forma adaptada, os parametros e métodos utilizados no estudo desenvolvido
para avaliar os atributos do Sistema de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal no
Municipio do Rio de Janeiro'®. Em relacio a avaliacdo da representatividade referente as
variaveis TEMPO e PESSOA, decidiu-se por utilizar, de forma adaptada, os parametros
e métodos utilizados no estudo de avaliagdo do Sistema de Vigilancia da Tuberculose
Drogaresistente no Brasil'®. Para classificagdo final da representatividade foi utilizada a
classificagdo proposta no estudo que avaliou a representatividade, completitude, valor
preditivo positivo e oportunidade do sistema de vigilancia da Dengue no Brasil'®, onde o
sistema de vigilancia da TB serd considerado com alta representatividade se as trés
categorias (tempo, pessoa e lugar) tenham sido consideradas satisfatorias, com
representatividade regular se somente duas delas tenham sido satisfatorias e com baixa
representatividade se apenas uma tenha sido classificada como satisfatoria. As categorias
tempo, pessoa e lugar foram classificadas com representatividade satisfatoria ou
insatisfatoria'® (Quadro 1).

Na andlise dos dados, foi usado o software de dominio publico, o pacote estatistico
Epi Info versdo 7.2.3.1, bem como o programa Microsoft Office Excel na versao 2019,
sendo a apresentacdo dos dados demonstrada através de estatistica descritiva,
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considerando média, frequéncia, nimero absoluto e propor¢ao, organizados em tabelas e
graficos.

Respeitando os aspectos éticos da pesquisa, os dados obtidos através do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no DATASUS, utilizou,
exclusivamente, bancos de dados de acesso publico, com informagdes agregadas e sem
possibilidade de identificacdo individual, garantindo o anonimato do estudo,
considerando a Resolu¢ao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispensa a avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) '°.

Quadro 1 - Roteiro para analise do atributo Representatividade (LUGAR, PESSOA ¢ TEMPO)
do Sistema de Vigilancia da Tuberculose de Maranguape — CE, de 2013 a 2022.

ATRIBUTO INDICADOR PARAMETRO FONTE

Variavel Lugar: | ® >=280% Adaptado do estudo de
Proporgdo entre o niimero (Satisfatério) Mont.alvflo, 2917 -
de casos de tuberculose de Ayahag:ao de atrlPI}tOS dp
residentes em | ® >50%e<80% Slste'ma de Vigilancia
Maranguape e o total de (Regular) Septlnela da _Sl’nqrome
casos de tuberculose Gripal no Municipio do
notificados no municipio | ® <=50% Rio de Jarg:lro, Brasil,
de Maranguape. (Insatisfatério)  |2013-2014.

Variavel Pessoa: Adaptado do estudo de
Distribui¢io (%) dos | ® 4out Tourinho  (2020) -
casos de TB por (1) sexo, (Satisfatorio) Avaliagdo do Sistema de
(2) faixa etaria, (3) | @ 3 (Pouco Vigilancia da
escolaridade, (4) tipo de Satisfatério) Tuberculose .
entrada e (5) forma Drogarr651st§nte, Brasil,
clinica, no municipio de | ® <3 2013-2017.

Representatividade | Maranguape Versus (Insatisfatorio)

literatura nacional.

Variavel Tempo: Casos
de TB (n°) residentes de | ® Satisfatorio

Maranguape segundo més | ® Insatisfatorio
e ano de diagnostico.

Nimero de PACHECO, Carolina de
Categorias Castro Aratjo. Avaliagdo
Classificacdo Final Classificadas com da  representatividade,
Represent.atividade valor preditivo positivo,
Satisfatoria completitude €
Alta Representatividade ® 3 Categorias oportunidade do sistema

Representatividade
Regular

de vigilancia da Dengue

no Brasil de 2018 a 2020.
15

® 2 Categorias

Baixa Representatividade | ® 1 Categoria

Fonte: Autoria Propria.

RESULTADOS

Na analise dos 441 casos notificados no Sinan no periodo de 2013 a 2022, no que
se refere a completude das 17 varidveis selecionadas para avalia¢do, foram registrados
preenchimento de 99,8% das variaveis obrigatérias e 89,5% das essenciais. Portanto, em
relacdo a qualidade dos dados, na classificagdo dos 17 campos preenchidos entre os
obrigatorios e essenciais, observou-se uma frequéncia de 14 campos avaliados na
categoria excelente. J4 os campos escolaridade, tratamento diretamente observado e
realizagdo de baciloscopia no sexto més dos casos pulmonares, mesmo sendo
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considerados campos essenciais, tiveram uma qualidade dos dados abaixo de 90,0%,
sendo avaliados na categoria regular (Tabela 1).

A qualidade dos dados referente a consisténcia foi classificada como excelente,
com percentuais maiores que 90,0% para as variaveis importantes quanto ao
delineamento das condi¢des de vigilancia da tuberculose, nos campos especificados
como: data do inicio do tratamento, sexo masculino com opg¢ao “Nao se Aplica” no campo
gestante, bem como pacientes apresentando “SIM” no campo Aids e com campo HIV
“Positivo”, conforme Tabela 2.

ISSN 1808-7329 (1809-0892) - cadesp.vigil 2247 Pagina 4 de 13 Cadernos ESP. 2025, v.19: 2247



CA [l Revista Cientifica

der Escola de Saude Piblica

do Ceard Paulo Marcelo
nos Martins Rodrigues

ESP/CE

Tabela 1 - Avaliacao da qualidade dos dados, segundo completitude das variaveis da ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento de tuberculose no Sinan,
no periodo de 2013 a 2022, Maranguape-CE, (n=441).

COMPLETUDE
cr . Total . .
Campos / Variaveis Total Preenchido % Nio Preenchido % Tipo de Campo (A(;szl:lzilﬁzg o Escores
(Ign / Branco)
Sexo 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Idade 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Tipo de Entrada 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Forma Clinica da TB 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Esacci‘r’zc"p‘a de 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Teste para HIV 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Cultura 441 100,0% 00 0,0% Obrigatério Excelente
Contatos Identificados 439 99,5% 02 0,5% Obrigatério Excelente
Situacdo de s .
encerramento 439 99,5% 02 0,5% Obrigatorio Excelente EXCELENTE
A >90%
?:gfrﬁfa(ﬁ":p‘&@)ao 125 99,2% 01 0,8% Obrigatério Excelente ( )
Data Inicio do 432 98,0% 09 2,0% Essencial Excelente
Tratamento
Doencas e Agravos o o .
Associados (AIDS) 424 96,1% 17 3,9% Essencial Excelente
Total fle Contatos 429 97,3% 12 2,7% Essencial Excelente
Examinados
Raga/Cor 402 91,2% 39 8,8% Essencial Excelente
Escolaridade 370 83,9% 71 16,1% Essencial Regular
Tratamento
Diretamente 360 81,6% 81 18,4% Essencial Regular REGULAR
Observado Realizado (70 % a 89%)
Baciloscopia de 6° més 300 78,7% 81 21,3% Essencial Regular

dos Casos Pulmonares
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Fonte: Ministério da Satide. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2024.*Qualidade dos dados adaptado do estudo de Abath et al., 2024.

Nota: N - Refere-se a todos os pacientes de tuberculose do periodo em estudo.

Tabela 2 - Avaliacao da Consisténcia das variaveis da ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento de tuberculose do Sinan, no periodo de 2013 a 2022,

Maranguape-CE, (n=441).

N°de Classificacao da
Atributo Indicador N° Total Registros % Consisténcia Consisténcia por Qualidade dos dados
Coerentes campo
Data do inicio do tratamento
igual ou posterior a data do 441 421 95,5% Excelente
diagnostico.
Sexo masculino com op¢ao
CONSISTENCIA “Nao se aplica” no campo 315 315 100% Excelente EXCELENTE
Gestante. =90%)
Pacientes apresentando “SIM”
no campo AIDS e com campo 25 25 100% Excelente

HIV “Positivo”.

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.
*Qualidade dos dados adaptado do estudo de Abath et al.,2014.
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Em relagao a representatividade, quanto a varidvel LUGAR, observou-se que o
indicador mostrou que a representatividade do sistema foi satisfatéria (Quadro 2), ja que
88,7% dos casos de tuberculose de residentes em Maranguape, diagnosticados no periodo
de 2013 e 2022, foram de notifica¢des inseridas no Sinan do referido municipio (Tabela
3).

Quadro 2 - Andlise do atributo Representatividade (LUGAR) do Sistema de Vigilancia da

Tuberculose de Maranguape-CE, de 2013 a 2022.

ATRIBUTO INDICADOR PARAMETRO RESULTADO FONTE
Variavel Lugar:
Proporgdo entre o ® >=380%
numero de casos de (Satisfatério)
tuberculose de N
residentes em ® >50%e<80% 88,7% AS;%?SZSO
Maranguape ¢ o total de (Regular) SATISFATORIO | Montalvio'3
casos de tuberculose | @ <=50% ’
g notlﬁ.cadlos no (Insatisfatorio)
< municipio de
2 Maranguape.
>
= Variavel Pessoa:
ﬁ Distribuicdo (%) dos ® 4ou-+t
5 casos de TB p(’)r.(l) (Satisfatério) Escore: 5
n sexo, (2) faixa etaria, (3)
= escolaridade, (4) tipo de ® 3 (Pouco .
& ’ Satisfatorio) SATISFATORIO
= entrada e (5) forma Adaptado do
& clinica, no municipiode | ® <3 os g:l do de
Maranguape versus (Insatisfatorio) 4
literatura nacional. Tourinho™,
Variavel Tempo: Casos
de TB (n°) residentes de . -
Maranguape segundo : i?st;s;zgggio SATISFATORIO
més e ano de
diagnéstico.

FONTE: Autoria Propria.

Quanto a varidvel PESSOA, conforme apresentado nos resultados desse estudo
(Tabela 3), evidenciou-se que os casos de TB notificados no Sinan ocorreram, com maior
frequéncia, na populacdo na faixa etéria entre 20 e 39 anos (42,2%), do sexo masculino
(71,4%), analfabetos ou com menos de 8 anos de estudo (47,3%), prevalecendo os casos
novos (84,0%) e a forma pulmonar (86,4%), assemelhando-se aos observados em outras
publicagdes que avaliaram o sistema de vigilancia epidemioldgica da TB no Brasil!”»1%1°,
classificando a representatividade como satisfatoria (Quadro 2).

Em relagao ao TEMPO, contatou-se que a distribuicao de casos de TB por més de
diagnostico foi constante ao longo do periodo, sem padrdo de sazonalidade (Tabela 3),
sendo a representatividade considerada satisfatéria (Quadro 2). Na representatividade dos
casos de tuberculose, ficou evidenciado que, ao se comparar os achados encontrados com
a literatura, encontrou-se tendéncias semelhantes. O sistema foi avaliado com alta
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representatividade, pois as trés categorias analisadas (Tempo, Pessoa e Lugar) foram
classificadas como satisfatorias.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos casos notificados de tuberculose segundo sexo, faixa etaria,
escolaridade, tipo de entrada, forma clinica, municipio da notificacdo, més e ano do
diagnéstico. Maranguape- CE, 2013-2022 (n=441).

. Ano do Diagnéstico
Caracteristica Total %
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sexo

Masculino 36 24 35 19 32 39 29 25 31 46 316 71,7%
Feminino 12 18 11 9 8 15 12 10 15 15 125 28,3%
Faixa Etaria

<15 anos 0 0 3 0 1 1 1 1 1 1 9 2,0%
15 a 19 anos 1 5 1 1 4 2 3 8 28 6,3%
20 a 29 anos 7 9 10 5 10 9 13 8 13 920 20,4%
30 a 39 anos 13 9 13 7 5 13 11 8 3 14 96 21,.8%
40 a 49 anos 9 10 6 2 3 7 5 6 16 7 71 16,1%
50 a 59 anos 12 5 7 7 8 7 8 3 9 9 75 17,0%
60 a 69 anos 4 4 1 2 3 9 3 1 2 5 34 7,7%
70 ou + 2 0 5 4 6 8 4 1 4 4 38 8,6%
Escolaridade

Nao se aplica 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,2%
Nenhuma 25 20 22 11 22 1 3 0 2 7 113 25,6%
Del-3 4 2 4 3 1 3 4 3 8 6 38 8,6%
De4 -7 3 10 9 7 3 7 3 3 4 7 56 12,7%
De8-11 5 6 7 4 9 4 27 24 26 36 148 33,6%
De 12 ou + 2 3 1 0 1 1 0 2 0 3 13 2,9%
Ig / Branco 9 1 3 3 4 38 3 3 6 2 72 16,3%
Tipo de Entrada

Caso Novo 45 40 43 22 33 42 34 27 39 45 370 83,9%
Recidiva 0 1 2 2 4 4 0 2 2 4 21 4,8%
Reingresso apods 1 0 1 2 2 2 4 2 4 7 25 5,7%
Nao Sabe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,2%
Transferéncia 2 1 0 1 0 3 2 3 0 3 15 3,4%
P6s Obito o o o 1 1 3 1 1 0 2 9 20%
Forma Clinica

Pulmonar 39 38 38 25 34 49 34 26 40 58 381 86,4%
Extrapulmonar 9 3 6 5 7 7 54 12,2%
Pulmonar+Extrapulmonar 0 1 0 0 0 0 2 2 1 6 1,4%
Municipio Notificador

Caucaia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,2%
Fortaleza 6 0 4 3 3 8 5 4 5 5 43 9,8%
Itaitinga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,2%
Maracanau 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5 1,1%
Maranguape 41 42 42 24 36 44 35 31 40 56 391 88,7%
Més da Notificacido

Janeiro 4 4 4 0 7 6 0 6 5 4 40 9,1%
Fevereiro 2 3 4 5 3 5 1 5 7 7 42 9,5%
Marco 8 5 5 4 5 6 4 3 1 4 45  10,2%
Abril 6 7 4 2 3 4 5 3 1 1 36 8,2%
Maio 3 1 1 3 2 7 1 1 2 6 27 6,1%
Junho 2 3 2 3 5 6 3 4 5 5 38 8,6%
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Julho 3 5 7 2 1 3 8 5 9 4 47  10,7%
Agosto 4 2 4 3 2 0 3 2 1 7 28 6,3%
Setembro 4 3 6 1 4 6 4 1 6 5 40 9,1%
Outubro 2 4 2 0 6 1 4 4 3 8 34 7,7%
Novembro 5 3 5 3 1 4 1 1 2 8 33 7,5%
Dezembro 5 2 2 2 1 6 7 0 4 2 31 7,0%
Total 48 42 46 28 40 54 41 35 46 61 441 100,0%

Fonte: Brasil. Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa nao diferem, em geral, de outros estudos publicados
no Brasil, principalmente nas regides do norte e nordeste. A tuberculose predominou no
sexo masculino, no qual ocorreram 71,4% dos casos. A idade representada pelas faixas
etarias entre 20 a 29 anos, seguida de 30 a 39 anos, expressam um cenario
sociodemografico da tuberculose em individuos jovens. Outra caracteristica observada
foi a varidvel escolaridade. A baixa escolaridade dos pacientes analisados, que
dispunham, em sua maioria (47,1%), de até sete anos de estudo, reforca a vulnerabilidade
social. Com relagdo aos aspectos clinicos, 86,4% dos doentes apresentaram a forma
pulmonar, e houve predominancia de admissdes por casos novos, com uma média de
84,0% dos casos em individuos que nunca realizaram tratamento. Desta forma, estudo
realizado no estado do Ceara, mostrou semelhanca com os resultados obtidos no
municipio de Maranguape 2°.

A escolaridade ¢ um parametro relevante na avaliagdo do estudo, pois a
prevaléncia da tuberculose esta relacionada com a baixa escolaridade, sendo um dos
fatores de risco que mais concorrem para a ndo adesdo ao tratamento da doenga. A
associacao entre escolaridade e TB estd bem documentada na literatura, considerando a
qualidade dos dados (completitude). A variavel essencial escolaridade apresentou 16,1%
de ndo completitude, ou seja, 71 campos nao preenchidos, ignorados ou em branco,
ressaltando a necessidade de melhoria da qualidade dos dados 2'2.

Um outro aspecto importante esta relacionado ao género, pois, um estudo,
objetivando analisar aspectos relacionados a vivéncia da TB em homens e mulheres,
mostrou que os fatores bioldgicos explicativos para as diferengas encontradas, estdo
relacionados aos habitos de vida, favorecendo uma maior incidéncia da doen¢a no sexo
masculino. Além disso, ha a possibilidade das mulheres terem maiores cuidados com a
saude do que os homens, em concordancia com estudos realizados no ano de 2023, ambos
no Estado do Pard, que se assemelham aos resultados obtidos em nosso estudo, no que
diz respeito ao género, a escolaridade e a faixa etaria 202324,

Em relacdo a qualidade dos dados, observou-se que a completitude dos campos
obrigatérios na ficha de notificagdo no sistema de informacdo foi classificada como
excelente. Todavia, a completitude dos campos essenciais: escolaridade, tratamento
diretamente observado e baciloscopia no sexto més, verificou-se uma classificagcdo
regular, reduzindo a eficacia e confiabilidade dos dados, devido a elevada omissdo no
preenchimento de campos importantes das fichas dos casos confirmados que, embora nao
obrigatérios, afetam consideravelmente a qualidade dos dados'”.
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Com base na avaliagao dos critérios estabelecidos, a partir de dados dos casos de
tuberculose registrados no Sinan, observou-se que todos os campos obrigatérios da
notificagdo (diagndstico) e um campo do acompanhamento (tratamento), apresentaram
grau de completitude excelente. Deste modo, a base de dados apresentou uma completude
excelente para todas as varidveis obrigatérias e, quando relacionado as variaveis
essenciais, apresentou completude de regular a excelente. Ademais, os resultados
apontaram, ainda, uma consisténcia excelente para os trés indicadores avaliados, sendo o
sistema de vigilancia da tuberculose no municipio de Maranguape, considerado com
avaliacdo otima na qualidade dos dados, pois a consisténcia foi excelente e a completitude
regular para os campos ndo obrigatorios.

Como a representatividade se refere a capacidade dos dados coletados em refletir
a realidade da distribui¢ao da tuberculose em determinada populagdo, o presente estudo
optou por analisar a representatividade dos casos de tuberculose notificados no municipio
de Maranguape, considerando o célculo da propor¢do entre nimero de casos de
tuberculose de residentes em Maranguape e o total de casos de tuberculose notificados no
municipio, possibilitando também uma analise da sensibilidade do sistema. Desta forma,
verificou-se que o sistema de satide local foi o principal responsavel pelas notificagcdes
dos casos, mostrando que os servigos de saude sdo capazes de captar os casos de TB. Da
mesma maneira, a representatividade, referente as variaveis tempo e pessoa, foram
avaliadas como satisfatorias. Assim, o sistema podde ser considerado com alta
representatividade, possibilitando a descricdo no tempo, pessoa e lugar da doenca
tuberculose no municipio de Maranguape.

CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade dos dados e representatividade evidenciou que o sistema
de vigilancia epidemioldgica da tuberculose no municipio de Maranguape tem excelente
qualidade dos dados e alta representatividade. De modo geral, foi possivel concluir que o
sistema apresentou uma completude excelente para as varidveis obrigatérias, porém
regular para campos essenciais da Ficha de Investiga¢ao e Notificacao (FIN) e boletim de
acompanhamento. O sistema possui uma alta representatividade, pois permitiu conhecer
as caracteristicas dos casos notificados segundo tempo, pessoa e lugar, por meio da
comparagao com a literatura e dados publicados anteriores.

O sistema municipal apresentou alta capacidade para captagdo dos casos, com
uma distribui¢do constante ao longo do tempo e com caracteristicas semelhantes a outros
estudos realizados no territério brasileiro. Embora apresente excelente qualidade e alta
representatividade, ainda se faz necessario melhorar a qualidade das informagdes
inseridas, principalmente nos campos essenciais avaliados como regular, pois o
preenchimento de todas as variaveis tem grande relevancia para as analises operacionais
relacionadas a tuberculose. Os resultados obtidos nesta avaliagdo permitiram considerar
o sistema de vigilancia da tuberculose com um oOtimo desempenho em relacdo aos
atributos qualitativos e quantitativos analisados, porém recomenda-se o desenvolvimento
de agdes que promovam a melhoria da qualidade dos dados relacionada a completitude
dos campos essenciais, possibilitando a melhoria da informacao e a sua utilizacao para as
acOes de planejamento e tomada de decisdes.
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Como limitacdo da pesquisa, cita-se poucos estudos publicados em relacao a
avaliagdo da vigilancia epidemioldgica da TB no Brasil, que permitam comparagdes entre
outras pesquisas, principalmente em um cendrio atualizado, ou seja, estudos sobre
completitude e consisténcia na avaliacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica da
tuberculose ainda sdo escassos.
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