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RESUMO

O Programa de Controle da Tuberculose (TB) no estado do Amazonas, apresenta registro de
elevada carga de doenca e morbimortalidade por tuberculose desde o inicio do século XX,
situa¢do que vem se mantendo até os dias atuais. Compreender o funcionamento do programa
pode auxiliar nas medidas implementadas, considerando a relevancia da doenga, uma vez que
Manaus-AM estd entre as primeiras capitais do pais em termos de taxa de incidéncia. Objetivo:
avaliar o sistema de vigilancia de tuberculose no Amazonas no periodo de 2015-2019,
considerando a completude, consisténcia e, aceitabilidade do sistema. Método: foi utilizado
como referéncia para o estudo as Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia em Saude
Publica do Centro de Controle e Prevengao de Doencas Americano (CDC), com do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de 2015 a 2019, para célculo de 13
indicadores referentes a 2 atributos: qualidade dos dados e, aceitabilidade. Foi aplicado os
parametros de classificacdo do Caderno de analise do SINAN, modulo violéncia interpessoal e
autoprovocada, para todos os atributos. Resultados: quanto a completude foram observados
que quatro variaveis apresentaram classifica¢do excelente, dois bom e, dois ruim. Em relacio a
consisténcia, observou-se que as 3 vardveis foram classificadas como excelente. E, na
aceitabilidade, as duas varidveis tiveram classificagdo muito ruim. Conclusdo: Foram
demonstradas fragilidades do sistema como a baixa oportunidade de tratamento e o insuficiente

preenchimento dos contatos examinados.

Palavras-Chave: Vigilancia Epidemiolédgica; Sistemas de Informacao em Satde. Tuberculose.



ABSTRACT

The Tuberculosis Control Program (TB) in the state of Amazonas, presents a record of high
disease burden and tuberculosis morbidity and mortality since the beginning of the 20th century,
a situation that has been maintained up to the present day. Understanding how the program
works can assist in the measures implemented, considering the relevance of the disease, since
Manaus-AM is among the first capitals in the country in terms of incidence rate. Objective: to
evaluate the tuberculosis surveillance system in Amazonas in the period 2015-2019,
considering the completeness, consistency and acceptability of the system. Methodology: the
Guidelines for the Evaluation of Public Health Surveillance Systems of the American Disease
Control and Prevention Center (CDC) were used as a reference for the study, with the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN), from 2015 to 2019, to calculate 13
indicators referring to 2 attributes: data quality and acceptability. The classification parameters
of the SINAN analysis notebook, interpersonal and self-harm module, were applied to all
attributes. Results: as for completeness, it was observed that four variables had an excellent
classification, two good and two bad. Regarding consistency, it was observed that the 3
variables were classified as excellent. And, in acceptability, the two variables had a very poor
rating. Conclusion: Weaknesses of the system were demonstrated, such as the low opportunity

for treatment and the insufficient filling of the examined contacts.

Keywords: Epidemiological monitoring; Health Information Systems. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), CID 10 A15.0, ¢ uma doenca infectocontagiosa, de carater cronico,
causada pelo Micobacterium tuberculosis, bacilo foi conhecido no século XIX, mais
precisamente no ano de 1882, pelo cientista Robert Koch, por isso tal microrganismo também
¢ conhecido como bacilo de Koch [1]. Sua transmissdo ocorre por meio da inalacdo, ingestao
ou inoculagdo traumatica do patdogeno. A forma mais comum ¢ a inalagdo de goticulas

provenientes da tosse de pacientes com infec¢ao pulmonar [2].

Existem diversos tipos de tuberculose, porém a forma clinica mais comumente
encontrada nos centros de tratamento ¢ a pulmonar que ¢ observada em até 90% de todos os
casos (2). No entanto, apds penetrar no organismo pela via respiratdria, o patdégeno pode
disseminar-se e instalar-se em qualquer orgdo, seja durante a primoinfec¢do, quando a
imunidade especifica ainda ndo estad desenvolvida, seja depois desta, a qualquer tempo, se

houver queda na capacidade do hospedeiro em manter o bacilo nos seus sitios de implantagao.

[3]

As formas extrapulmonares acontecem em oOrgdos sem condigdes de crescimento
bacilar, sendo quase sempre de instalacdo insidiosa e evolugdo lenta. As formas mais
frequentes, com pequenas varia¢des de posicdo em diferentes periodos e regides, sdo pleural,
linfatica, osteoarticular, geniturindria, intestinal, peritoneal, pericardica, tuberculose do sistema

nervoso central, ocular e cutanea [3].

A maioria das pessoas infectadas pelo bacilo da tuberculose ndo apresentam sintomas,
uma vez que a resposta imune geralmente ¢ eficiente para conter a progressdo da doenga. Em
quase 100% dos casos em que o organismo entra em contato com o bacilo, o sistema
imunoldgico combate a bactéria e a controla formando uma regido densa, cheia de leucocitos
denominada granuloma caseoso, neste caso, o bacilo permanece no organismo, porém sob
controle do sistema imunolodgico que impede sua proliferagdo [4]. Cerca de 2 a 5% das pessoas

infectadas desenvolvem tuberculose clinicamente evidente [5].

Mesmo que a tuberculose seja considerada uma doenca de altamente contagiosa, as
condi¢des ambientais e comportamentais ndo favorecem para o bacilo uma invasao facil no

organismo e um rapido estabelecimento da doenca [6]. No entanto, o M. tuberculosis possui



um perfil patogénico alto e ¢ capaz de ativar e entrar em estado de laténcia e que pode se

recuperar no futuro. Os fatores que contribuem para a reativacao ainda sdo desconhecidos [7].

Esse agravo permanece na atualidade como um grave problema de satde publica em
virtude do seu carater heterogéneo, ou seja, ndo atinge um grupo populacional especifico, mas
parece estar presente em lugares onde existe maior concentra¢do de populacdo e condigdes
precarias de vida. Outros circulos que também sdo bastante atingidos com a infec¢do pelo
Micobacterium tuberculosis sdo as pessoas privadas de liberdade (PPL), pessoas em situagdo

de rua, profissionais de satide e os povos indigenas [8].

1.1. Importancia do evento para a Satde Publica

Em 2018 foram registrados 72.788 casos novos e 4.534 6bitos por tuberculose no Brasil.
O Brasil estd entre os 30 paises que concentram 80% dos casos de TB no mundo [9]. O
coeficiente de incidéncia foi de 34,8 casos/100 mil habitantes no Brasil, enquanto no Amazonas
foi de 72,9 casos por 100.000 habitantes e em Manaus, de 102,6 casos por 100.000 habitantes,

respectivamente no Estado e na capital, foram as maiores no pais [10].

O Amazonas apresenta um importante aspecto caracteristico que ¢ a concentragao da
populacdo e dos recursos econdmicos na capital do estado. Aproximadamente, 54% da
populagado reside no municipio de Manaus e mais de 70% dos casos de tuberculose registrados
no estado sdo de residentes da capital. Manaus apresenta a maior taxa de incidéncia entre as
capitais brasileiras, estimada em 104,7 casos por 100 mil habitantes, em 2017, o que representa

um aumento de 10% em relacdo ao ano anterior [11] [12].

Além das condig¢des socioeconomicas e do estado geral de satide da populacido, as
variagdes da incidéncia da tuberculose também sdo determinadas pelo desempenho das agdes
de controle da tuberculose em cada localidade. Nesse sentido, Garrido et al (2015), avaliando a
tendéncia temporal dos indicadores de desempenho do programa de controle da tuberculose, no
periodo de 2001 a 2011, no estado do Amazonas, observa-se que apesar do aumento da
proporcao de casos sob tratamento diretamente observado (TDO)) e dos exames laboratoriais
confirmatorios nos casos novos e de retratamento, as taxas de cura e de abandono de tratamento

permanecem com pequenas variagdes [13].



1.2. Descricao do Sistema de Vigilancia a ser avaliado conforme realidade local

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na rede de
servigos de saude. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado, o qual é executado
em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta subordinado a uma politica de
programacao das suas acdes com padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo
desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos, necessarios as agdes
preventivas e de controle do agravo. Isto permite o acesso universal da populagdo as suas acdes.
Seu objetivo ¢ reduzir morbidade, mortalidade e transmissao da TB, por meio da sistematizagdo

das agdes de saude para todos os municipios brasileiros [14].

O PNCT, no ano de 2004, descentralizou as acdes de controle da TB para a atencdo
basica, quando adotou a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO),
reconhecendo a importancia de horizontalizar o combate a TB, estendendo-o para todos os
servigos de satide do Sistema Unico de Satide (SUS). Isto visa a integragdo do controle da TB
com a atencao bdsica, para garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento

TB, e para fortalecer o controle social e garantir a sustentabilidade das a¢des de controle [10].

A estratégia do TDO ¢ valiosa como uma das mais importantes maneiras de controlar e
prevenir novos casos de TB, e tem varias vantagens: 1- sua eficiéncia sem hospitalizagdo torna
o tratamento disponivel e de baixo custo; 2- possibilita o tratamento completo da doenca, com
altas taxas de cura, pois aumenta a adesdo dos doentes; 3- diminui as taxas de abandono de
tratamento; 4- defesa contra o desenvolvimento de bacilos multirresistentes, resultantes de

repetidas terapias, tratamento incompletos e sem sucesso [15] .

Por outro lado, a tuberculose multidroga-resistente (MDR-TB) configura um importante
problema para o controle da tuberculose no pais. O Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a usar esquema de curta duracdo com participagdo de rifampicina ®
associadas a isonizida (H), além da piramizida (Z), ao reorganizar, em todo territorio nacional,
em 1979, o PNCT do Ministério da Saude. Essa mudanga, estabelecida ap6s um ensaio dirigido
comparando o esquema de RHZ com esquema de longa duragdo (12 meses) com a H associada
a estreptomicina (S) e ao etambutol (E), estabelece ndo somente alteragdes de medicamentos,
mas normatiza um sistema de tratamento. Contudo, o abandono de tratamento ainda ¢ associado

como principal fator de desenvolvimento de MDR-TB [16].



O PNCT recomenda a hospitalizagcdo apenas em casos especiais e graves de acordo com
as seguintes prioridades normatizadas pelo Ministério da Satde: meningoencefalite
tuberculosa, intolerancia aos medicamentos antiTB incontrolavel em ambulatorio,
intercorréncias clinicas e/ou cirtrgicas relacionadas ou ndo a TB, associagdo com outras
doengas e casos sociais. SA0 estas as prioridades para internacao, de acordo com os critérios do
Ministério da Saude, mas a proporcao de casos de TB notificados e tratados em hospitais ¢

muito maior do que o esperado em varias regides do pais [10].

No Amazonas, o Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT) ¢ composto
por varios componentes, que incluem: vigilancia dos casos, diagndstico laboratorial, tratamento

e acompanhamento.

No que tange a vigilancia dos casos, o SINAN ¢ o sistema nacional adotado para o
registro e processamento de dados de notificacdo e acompanhamento da tuberculose. Os
municipios devem registrar os sintomaticos respiratorios na rede de laboratérios pelo
Gerenciamento de Amostras Laboratoriais (GAL) e contactantes examinados no Sistema de
Informacao sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), bem como utilizar o SINAN como unico
sistema de informagdes de notificagdo e acompanhamento de casos, promovendo a digitacdo e

transferéncia vertical dos dados nos prazos estabelecidos pelas normas e rotinas do Estado.

Os instrumentos de notificagdo e acompanhamento de casos (Ficha de Notificacao/
investigacdo de tuberculose e Boletim de Acompanhamento) utilizados ¢ essencial para sucesso
do programa. Do mesmo modo, as notificacdes e acompanhamento com instrumento de
controle os pacientes submetidos a quimioprofilaxia tem igual importancia para controle do

agravo.

As acdes de diagnodstico, acompanhamento e realizacdo de teste de sensibilidade as
drogas usadas no tratamento da tuberculose, desenvolvidas pelos laboratorios, sao
fundamentais para o PECT, que juntamente ao LACEN-AM que descentraliza, o diagnostico
laboratorial da tuberculose para laboratdrios dos municipios que tem infraestrutura para tal. A
meta ¢ ampliar a realiza¢do de baciloscopia para rede de Servigos de Saude dos municipios
prioritarios, bem como implantar a realiza¢do da cultura de escarro para identificacao do bacilo
de Koch e teste de sensibilidade nos municipios prioritarios. Também ¢ importante garantir o
programa de qualidade para os exames bacteriologicos na rede laboratorial. Por fim, em relacao
ao tratamento e acompanhamento dos casos, o objetivo deste subcomponente ¢ tratar

corretamente 100% dos casos de tuberculose diagnosticados e curar pelo menos 85% dos



mesmos. As estratégias de tratamento e acompanhamento devem, preferencialmente, ser

desenvolvidas por equipe multiprofissional e objetivar a inclusdo social do paciente.

A rede municipal de satde, que ¢ diretamente responsavel pela aten¢do ao paciente, e
deve organizar e divulgar a rede assistencial, identificando Unidades de Satide de Referéncia e
o fluxo de atendimento aos pacientes, bem como, organizar e divulgar a rede laboratorial,

identificando laboratdrios de referéncia e estabelecendo fluxo de exames.

Fornecer e divulgar tratamentos com esquemas padronizados para todos os casos de
tuberculose ¢ essencial para adesdo aos esquemas de tratamento por parte da populagdo
assistida. Nesse sentido, o estado apoia estratégias de educacdo em saude para fortalecer as

estratégias aplicadas pelos municipios.

1.3. Descrever o proposito e a operacao do Sistema de Vigilancia

Com fundamento no Plano Mundial e Nacional pelo Fim da Tuberculose, o plano
estadual ¢ composto de 3 pilares: 1) Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com
tuberculose; 2) Politicas arrojadas e sistemas de apoio e 3) Intensificagdo da pesquisa e inovagao

[20].



Prevencio e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

OBJETIVOS ,
, ESTRATEGIAS
ESPECIFICOS
Diagnosticar - Fortalecer a rede de diagndstico laboratorial existente no Amazonas;

precocemente todas as

formas de tuberculose,

com ampliagdo da
oferta de TRM-TB,
cultura e teste de
sensibilidade,

incluindo o wuso de

testes rapidos.

- Ampliar o acesso aos métodos diagnosticos com ampliagdo do teste rapido molecular para Eirunepé e Borba, baciloscopia em todos os municipios,
cultura e teste de sensibilidade pelo método da nitratase nos pdlos regionais;

- Assegurar a aquisicdo e distribui¢do continua, por parte do governo estadual dos reagentes e insumos para a realizagdo de baciloscopia, tendo
como contrapartida dos municipios, infraestrutura local, recursos humanos e outros insumos (botijao de gas, mascaras N95 para os profissionais e
mascaras cirurgicas para os casos com risco de transmissio da doenga) ¢ a manutengdo de dos equipamentos recebidos;

- Implantar e descentralizar novas metodologias para o diagnostico laboratorial e diferencial para tuberculose (micoses e micobactérias ndo TB);

- Implantar a vigilancia sentinela para Mycobacterium bovis nos municipios de Autazes e Careiro da Varzea;

- Promover a¢des que garantam o acesso ao diagnostico oportuno da tuberculose sensivel e resistente, tendo em vista o inicio oportuno do tratamento;
- Intensificar a busca ativa e passiva de casos em todos os niveis de atengdo, principalmente na atencgao basica, consideradas as particularidades das
populagdes mais vulneraveis nos territorios;

- Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagnostico das populagdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV, indigenas e

populagdo privada de liberdade;

Tratar de forma
adequada e oportuna
todos 0s casos
diagnosticados de
tuberculose visando a
integralidade do

cuidado.

- Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa com tuberculose e integrado com outros setores da rede de satide, principalmente
atencdo basica, assisténcia social, vigilancia epidemiologica e assisténcia;

- Promover o acolhimento do doente nos servigos de saude;

- Orientar a organiza¢do da rede de atencdo local de cada municipio, tendo em vista a organizacdo da Atengdo Basica, unidades de pronto
atendimento, referéncias e hospitais, para favorecer o acesso e a qualidade da assisténcia;

- Assegurar leitos para internagdo dos casos necessarios (foram desativados os leitos do Hospital Adriano Jorge);

- Promover estratégias para acompanhamento do tratamento, capazes de reduzir os desfechos desfavoraveis;

- Estimular a¢des que favoregam a adesao ao tratamento da tuberculose, como o tratamento diretamente e indiretamente observado (como visitas,

telefonemas, mensagens de texto e outras);




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

Tratar de forma
adequada e oportuna
todos 0s casos
diagnosticados de

tuberculose visando a

- Promover agdes que viabilizem o tratamento adequado das populagdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV, populacdo
privada de liberdade, populag@o de rua e indigenas;

- Implantar a vigilancia da tuberculose drogarresistente;

- Implementar e ampliar a vigilancia do o6bito;

- Buscar medidas de suporte ao tratamento como cesta bésica e vale transporte: fornecer, durante o periodo de tratamento, uma cesta basica mensal

colaborativas TB-HIV

integralidade do | de alimentos, condicionada a avaliacdo da necessidade, assim como ao cumprimento do aprazamento para o acompanhamento do tratamento;

cuidado. fornecer, durante o periodo de tratamento, vales transporte quantidade compativel com o deslocamento a unidade de tratamento, condicionada a
avalia¢do da necessidade, assim como ao cumprimento do aprazamento para o acompanhamento do tratamento.

Intensificar as | - Fortalecer parceria com o Programa de IST/AIDS para planejar a¢cdes em conjunto TB-HIV;

atividades - Zelar pela oferta e realizagdo da testagem para HIV a todas as pessoas com TB;

- Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa vivendo com HIV aos servigos de saude;
- Diagnosticar e tratar a infec¢ao latente da tuberculose em pessoas vivendo com HIV/aids;

- Realizar o cuidado das pessoas com coinfecgdo TB-HIV em um mesmo servigo, na medida do possivel.

- Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV).

- Executar o conjunto de agdes colaborativas definidas para TB-HIV.

Intensificar as agoes de

prevencao

- Ampliar o exame de contatos e implementar o tratamento da infecgdo latente da tuberculose nos municipios;

- Implantar a vigilancia da Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB);

- Ampliar a rede de realizagdo de Prova Tuberculinica nos municipios, com o objetivo de ampliar a rede de diagndstico da ILTB;
- Ampliar o diagnostico e o tratamento da ILTB como uma das principais estratégias de prevengdo da tuberculose no Amazonas;
- Manter altas e homogéneas coberturas vacinais de BCG.

- Implementar as medidas de controle de infecg@o nos servigos de saude;

- Promover a Saude do trabalhador, com inquéritos anuais em servigos de risco;

- Produzir e divulgar informativos sobre tuberculose para a populacdo geral e doentes de tuberculose.

Tabela 1 - Fonte: PNCT/MS




A importancia da realizagdo desse estudo estéd relacionada com a relevancia do problema
da TB, uma vez que Manaus estd entre as primeiras capitais do pais em termos de taxa de
incidéncia desta doenca. Observando as séries historicas, verificam-se taxas persistentemente

elevadas ao longo dos anos.

2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o sistema de vigilancia de tuberculose no Amazonas no periodo de 2015-2019.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICO

e Caracterizar a distribuicao dos casos de tuberculose no estado do Amazonas no periodo
de 2015 a2019;

e Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose no estado do Amazonas
no periodo de 2015 a 2019;

e Avaliar a qualidade dos dados relacionados aos casos de tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado do Amazonas no periodo de
2015 a2019;

e Propor recomendagdes para sua melhoria.

3 METODOS

3.1 Delineamento da avalia¢ao

A andlise dos determinantes da TB e a avaliacdo dos dados epidemioldgicos, assim
como o monitoramento do resultado das agdes de prevencdo e controle, podem ser realizados
através do SINAN. O preenchimento completo da ficha de notificacdo e a frequente atualizagao
dos dados sdo essenciais para a analise de seus dados, transformando este sistema em confidvel

fonte de informagdes.

Neste estudo, a qualidade da base de dados do SINAN, modulo tuberculose, foi avaliada
quanto a completitude e consisténcia. Porém, também foi avaliada a aceitabilidade do sistema.
Para atender aos demais objetivos propostos foi realizada a frequéncia de distribuicdo de casos,

bem como o perfil do agravo no periodo proposto por regional de saude.



3.2 Local do estudo

O Amazonas ¢ a mais extensa das unidades federativas do Brasil. Tem como limites a
Venezuela e Roraima a norte, o Para a leste, o Mato Grosso a sudeste, Rondonia a sul, o Acre
a sudoeste, o Peru a oeste e a Coldombia a noroeste. Um quarto do total de indios do Brasil vive
no Amazonas e sua cultura tem forte influéncia indigena e nordestina. A economia do estado ¢
baseada na industria, no extrativismo, mineracdo e pesca. Em relagdo ao extrativismo, grande
impulso na vida econdmica e na colonizag¢do da regido amazonica foi dado com a exploragao
do latex, durante o ciclo da borracha.

Localizado na Regido Norte do Brasil, 0 Amazonas ¢ a segunda unidade federativa mais
populosa desta macrorregido, com seus 4 milhdes de habitantes em 2016. No entanto, apenas
dois de seus municipios possuem populagcdo acima de 100 mil habitantes: Manaus, a capital e
sua maior cidade com 2,1 milhdes de habitantes em 2016, que concentra cerca de 50% da
populacdo do estado, e Parintins, com pouco mais de 112 mil habitantes. O estado ¢ ainda,
subdividido em 13 microrregides e 4 mesorregioes.

O Amazonas ¢ um estado brasileiro que possui como o forte de sua economia a Zona
Franca de Manaus criada em 1967, para estimular o desenvolvimento da industria por meio de
incentivos fiscais. Assim, entre os anos de 1965 ¢ 1975 a renda anual do estado cresceu 147%.
A maior parte do transporte de pessoas e cargas ¢ feita pelos rios Madeira, Negro, Amazonas e

Solimdes.

3.3 Populacio e periodo de estudo
A populagao foi constituida por todos os casos de tuberculose, notificados no estado do

Amazonas, no periodo de 01 de janeiro 2015 a 31 de dezembro de 2019 no SINAN.

3.4 Fonte e coleta de dados

Os dados utilizados foram obtidos através do SINAN, versdao 5.0 nos anos de 2015 a

2019. O banco foi extraido do sistema em 28 de junho de 2020.



3.5 Analise dos dados

Para avaliar a qualidade dos dados relacionados aos casos de tuberculose no SINAN no
estado do Amazonas no periodo de 2015 a 2019, foram selecionados os atributos qualidade de

dados e aceitabilidade.

Em relagdo ao atributo qualidade de dados, foi considerada a avaliagdo da completude

e consisténcia.

Completitude ¢ o grau de preenchimento da variavel analisada, mensurado pela
proporg¢ao de notificagcdes com variavel preenchida com categoria distinta daquelas indicadoras
de auséncia do dado. As varidveis em branco ou preenchidas com °‘ignorado’ foram

consideradas como incompletas.

Consisténcia ¢ o grau de coeréncia do dado de determinada varidvel com o de outra

relacionada

O atributo aceitabilidade reflete a aceitagdo de pessoas e institui¢des em participar do
sistema de vigilancia em questdo, provendo-o de dados precisos, consistentes, completos e

oportunos.

Para avaliagdo da qualidade dos dados inicialmente foi avaliado o preenchimento dos
campos: id_agravo, nu_notif, dt notif, nu_ano e sg uf not, para garantir que as informagdes

contempladas no banco referem-se ao periodo selecionado de estudo.

Posteriormente, foram elencadas algumas varidveis que pudessem representar a
completude das informacgdes, para tal, destacam-se: raga/cor, escolaridade, tipo de entrada,
forma, data de inicio de tratamento, situacdo de encerramento, baciloscopia no 6 més e
tratamento diretamente observado. Em relagdo a consisténcia, foram selecionados 3
indicadores: data de inicio de tratamento menor que data de diagnostico, sexo masculino com
opcdo “ndo se aplica”no campo gestante e, preenchimento do campo doengas e agravos com

opcdo AIDS assinaladas e campo HIV positivo.

No que tange a avaliag@o da aceitabilidade, foram selecionados dois indicadores: Casos
novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial que realizaram tratamento diretamente

observado e Casos novos de TB pulmonar que realizaram baciloscopia de escarro.



Ao final, foi aplicado os parametros de classificagdo do Caderno de analise do SINAN,
moédulo violéncia interpessoal e autoprovocada, para todos os atributos, conforme a seguir:

Excelente (>95%), Bom (90-95%), Regular (70-90%), Ruim (50-70%) e Muito ruim (<50%).
Os resultados a serem apresentados, tiveram como base de calculo os indicadores
apresentados abaixo.

Figura 1 - Indicadores escolhidos para avaliagdo do sistema de vigilancia de tuberculose no

AM de 2015 a 2019 por atributos.

Atributo N° Indicador Forma de Calculo

| Raga/Cor Proporqéol (%) de casos com

preenchimento de raga/cor

) Escolaridade Propor??io (%) de casos c'om

preenchimento de escolaridade
. P o (%) di

3 Tipo de entrada roporhgao( o) e‘casos com
preenchimento de tipo de entrada

4 Forma Proporgao .(%) de casos com

preenchimento de forma
1 0,

COMPLETUDE o Prop(')rg:ao (%) de casos'c?r.n

5 Data de inicio do tratamento preenchimento de data do inicio do
tratamento

Proporgao (%) de casos com

6 Situagdo de encerramento preenchimento de data do inicio do
tratamento
. . . Proporgao (%) de casos com
7 Baciloscopia no 6° més . . . o A
preenchimento de baciloscopia no 6° més
3 Tratamento diretamente Proporgao (%) de casos com
observado (TDO) preenchimento de TDO

. Proporgao (%) de casos com
Data de inicio do tratamento p . gdo (%) L,
9 . L. preenchimento de data de inicio do
menor que data de diagndstico .
tratamento menor que data de diagnostico

Sexo masculino com opgéo 6 no Proporgdo (%) de casos com
CONSISTENCIA 10 P preenchimento de sexo masculino com

campo gestante N
opgdo 6 no campo gestante

Proporgao (%) de casos com

11 AID i HI iti
$ (sim) com HIV (positivo) preenchimento de AIDS sim e HIV positivo

Casos novos de TB pulmonar Proporgao (%) de casos de novos de TB

12 com confirmagéo laboratorial pulmonar com confirmagao laboratorial
que realizaram tratamento que realizaram tratamento diretamente
ACEITABILIDADE diretamente observado observado
Casos novos de TB pulmonar Proporgao (%) de casos novos de TB
13 que realizaram baciloscopia de | pulmonar que realizaram baciloscopia de
escarro escarro

3.5.1 Programas utilizados na avaliaciao

Para analise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel® para Mac versao

16.37.



3.6 Aspectos éticos

Foram atendidas as prerrogativas da Lei n°8.080/1990, de acordo com o Art.15 inciso
III e Art.16 inciso III alinea c, incisos VI e XVI, que dispde sobre as condi¢des para as agdes

de vigilancia epidemiologica.

A avalia¢do cumpriu todos os requisitos éticos conforme previsto na Resolugdo N° 510
do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, de acordo com o Art.1, paragrafo unico,
inciso V que dispde sobre o uso pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdao

agregadas, sem possibilidade de identifica¢do individual.

4. RESULTADOS

No Amazonas, no periodo de 2015 a 2019, observou-se que o sexo masculino representa
63% dos casos de tuberculose. Sendo também predominante 34% dos casos na faixa etaria de
20-34 anos. Quando observada a raga/cor, tem-se que 78% dos casos ocorreram em raga/cor

parda e 5% indigena.



Tabela 1- Caracterizagdo dos casos de tuberculose, segundo dados sociodemograficos,

Amazonas, 2015 — 2019.

Variaveis N=18.928
Sexo n %
Masculino 11.867 63
Feminino 7.060 37
Faixa Etaria n %
<1 104 1
1-9 479 3
10-19 1.800 10
20 - 34 6.355 34
35-49 4.738 25
50 — 64 3.261 17
65-170 1.664 9
>80 527 3
Raca/cor n %
Ign/Branco 529 3
Branca 1.865 10
Preta 585 3
Amarela 14.830 0
Parda 1.029 78
Indigena 5
Escolaridade n %
Ign/Branco 3.663 19
la3 3.113 16
4a7 3.785 20
8all 3.262 17
12 ou mais 4.649 25
Nao se aplica 456 2
Tipo de tratamento n Y%
Caso Novo 15.422 81
Recidiva 1.529 8
Reingresso 1.342 7

Fonte: SINAN Web. Dados extraidos em 28 de junho de 2020.

Quando avaliamos o tipo de entrada, observa-se que 11.945 sdo casos novos no periodo
estudado. No entanto, preocupa observar que 2.430 sdo relacionados a abandono de tratamento
e, que 1.609 sdo identificados como ignorado ou branco, configurando falhas no preenchimento

da ficha de notificagao.



Figura 2- Distribui¢@o de casos de tuberculose segundo tipo de entrada, Amazonas, 2015

—2019.
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Fonte: SINAN Web. Dados extraidos em 28 de junho de 2020.

Em relacdo a taxa de incidéncia entre as regides de saude no Amazonas, a regido de
Manaus e entorno concentram maior incidéncia com 582,2%. Porém, preocupa a regido do Alto
Rio Negro, composta apenas por trés municipios e com predominancia de populagdo indigena
ter incidéncia de 385,3%.

Figura 03 - Taxa de Incidéncia de Tuberculose por Regido de Satide - Amazonas -

2015/2019.
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Fonte: SINAN Web. Dados extraidos em 28 de junho de 2020.



Ainda sobre a incidéncia de casos, 0 Amazonas apresenta a maior incidéncia do pais em
2019, com indice 2 vezes maior que do pais inteiro conforme figura abaixo.

Figura 04 — Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose por UF, Brasil, 2019
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Fonte: SES/MS/IBGE - 2020.

Figura 05 — Percentual de conclusdo de tratamento para tuberculose em meses, por
regido de saude no AM, 2015 - 2019.
70%
60%

50%

40%
30%
E<6m
20%
m6m
10% W >=6m
0%

Percentual

& & & > ©°
& & & ° & < Q & S
e‘?' R & & L ¥ & o ®
© @© & v & € @ &
< v\&o © o §° ©
N Q}’b\ ko @ %
L < N
< Q;\o

Regido de saude

Fonte: SINAN Web. Dados extraidos em 28 de junho de 2020.



Quanto ao encerramento por cura dos casos novos pulmonares com confirmagdo
bacteriologica observa-se que na maioria das regides acontece dentro de 6 meses de tratamento.
No entanto, as regides do Madeira, Rio Negro e Solimdes, Baixo Amazonas e Entorno de
Manaus apresentam respectivamente 40%, 415, 39% e 37% de casos com encerramento do
tratamento em periodo maior que 6 meses. Desta forma, demonstrando ainda fragilidades em
relagdo ao acompanhamento de tratamento dos casos, confirmando a importancia de se adotar
a estratégia do tratamento supervisionado para o controle da doenca.

Como medida de controle da doenga as equipes de saude locais tém intensificado a busca
ativa de casos na capital e no interior, com a realizacdo de inquéritos, incentivo e apoio para a
melhoria do acesso a diagndstico e tratamento descentralizado em todos os municipios. Apesar
dos esforcos no sentido de ampliar a oferta de diagnostico laboratorial, 23% dos casos de TB
pulmonar sdo tratados sem a devida confirmacao laboratorial. Parte desses casos podem estar
relacionados a outras patologias pulmonares, sendo necessario o investimento em outros
métodos para diagnostico diferencial.

Com relagdo a alta taxa de abandono ao tratamento, o maior desafio tem sido promover
a adesdo ao tratamento e a cura dos doentes em todos os municipios, buscando aumentar a taxa
de cura para > 85% e reduzir o abandono para menos de 5%. Para isso, ¢ fundamental unificar
esfor¢cos em todas as esferas de governo e priorizar o controle da doenga, bem como buscar o
apoio da sociedade civil para o enfrentamento da situagdo, para que melhores resultados sejam

alcangados, em consonancia com o Plano Nacional e Mundial pelo Fim da Tuberculose.

Em relagdo a rede de assisténcia a tuberculose, o Estado conta com unidades de saude
que contemplam a atencdo primdria a satide nos municipios do interior e capital e ainda,
referéncia secundéria e terciaria em Manaus para atendimento de todo estado do Amazonas.
Também ¢ possivel contar com diagnostico e leitos de internais em hospitais, maternidades,
servigos de pronto atendimento (SPA) e unidades de pronto atendimento (UPA) na atengdo

especializada.

Ap6s a selecdo dos indicadores segundo os atributos apresentados acima, foi realizada

a analise dos mesmos conforme abaixo.



Quadro 01 - Classificagcdo dos indicadores escolhidos para avaliacdo do sistema de

vigilancia de tuberculose no AM de 2015 a 2019 por atributos.

. . . N % Classificaciao
Atribut N Indicad N Total
ributo ndicador o Preenchido | Completude Completude
1 Raga/Cor 18477 97,21 Excelente
2 Escolaridade 17217 90,58 Bom
3 Tipo de entrada 19008 100 Excelente
4 Forma 19008 100 Excelente
COMPLETUDE o
5 Data de inicio do tratamento 18798 98,90 Excelente
19008
6 Situagdo de encerramento 17686 93,05 Bom
7 Baciloscopia no 6° més 12140 63,87 Ruim

Tratamento diretamente
9924 2,21 Rui
8 observado (TDO) 52, uim

D, < inici at3
9 ata de inicio do tr‘_atdmént_o 18772 98.76 Excelente
menor que data de diagnéstico

Sexo masculino com opgdo 6 no

CONSISTENCIA 10 11914 11914 100 Excelente
campo gestante
11 AIDS (sim) com HIV (positivo) 2617 2617 100 Excelente
Casos novos de TB pulmonar
12 com conﬁrmaqao laboratorial 2499 18.63 Muito ruim
que realizaram tratamento
ACEITABILIDADE diretamente observado 13416
Casos novos de TB pulmonar
13 que realizaram baciloscopia de 5675 42,30 Muito ruim

escarro

Para classificacdo dos atributos, foi utilizado o escore de Romero e Cunha [22], no qual ele
avalia quanto a completude dos dados, de acordo com preenchimento destes nas seguintes
categorias: excelente (> 95%), bom (90-95%), regular (70-90%), ruim (50-70%) e muito ruim
(< 50%).

Quando avaliada a Completude do sistema de vigilancia da TB no AM, observa-se que os
dados de raga/cor, tipo de entrada, forma e data de inicio do tratamento tem classificagdao
“excelente” semelhante aos demais estudos no pais [23]. O mesmo ocorre ao campo

escolaridade com classificacao “bom”.

Ao avaliar a aceitabilidade do sistema, 0 Amazonas apresentou classificagdo “muito ruim”,
sendo necessario aplicar a mesma avaliagdo em municipios para identificar com maior clareza

onde esta o problema.



5. LIMITACOES

Em virtude dos dados analisados serem referente ao periodo de 2015 a 2019, e que o
referido banco de dados ter sido baixado em junho de 2020, ¢ possivel, que as informagdes
referente ao encerramento dos casos ndo estejam completas, considerando que o tratamento

pode ultrapassar 6 meses.

6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Uns dos principais elementos das politicas publicas em TB no mundo e no Brasil ¢é
diagndstico precoce e o tratamento dos doentes. O tratamento de TB deve ser realizado na
aten¢do basica, ficando a internacdo recomendada para os casos especiais e de maior gravidade

ou aqueles com problemas sociais [10] [17].

Entretanto, no cotidiano dos servigos de saude brasileiros, observam-se diversos casos
de doentes internados, os quais ndo preenchem integralmente os critérios de indicagdo de
internacdo ja estabelecidos pelo Ministério da Saude. Isto gera uma sobrecarga no servigo
terciario de assisténcia, e pode ser um evento sentinela de problemas relativos ao funcionamento
do programa, do modelo de atencao a saude, o qual embora voltado para atengdo primaria revele

dificuldades operacionais no que concerne ao programa de controle da tuberculose.

Além desses problemas relativos aos servigos, ha que se considerar os aspectos sociais
que permeiam a populagdo afetada pela tuberculose e que consequentemente levam reflexos na
atencdo primaria a saude. Outro aspecto para além da necessidade de internacdo, ¢ a sua
duragdo, a qual pode acarretar mais perdas aos individuos, pelo afastamento de seu convivio
social e familiar, e auséncia do trabalho, bem como ao servigo e sistema de satde, com os gastos
publicos dela decorrentes. Por estas razdes, se afirma que a TB tem elevada incidéncia no Brasil,

constituindo-se em carga social e econdmica para saude por danos individuais e coletivos [18].

Quando ocorre falha na atengao basica em satide, seja pelo acesso dificil ao paciente, ou
pela baixa resolutividade das equipes, observa-se aumento dos casos diagnosticados em
hospitais, correspondendo geralmente a casos mais graves, com maior tempo de sintomatologia
e até elevagdo da mortalidade. Junto a esse fato, verificam-se aumento nos custos para

tratamento da TB, recursos estes que poderiam ser mais bem aplicados na rede bésica evitando



o agravamento da doenca e o sofrimento do doente em funcdo da demora do diagnostico que

faz referéncia ao setor terciario [19].

Em relacdo a avaliacdo do sistema de vigilancia, no campo baciloscopia no 6° més e
realizacdo de tratamento diretamente observado o Amazonas tem classificagdo “muito ruim”,

no entanto, o restante do pais apresenta classificacdo “regular”. [4] [23]

Em relacdo a Consisténcia, os campos avaliados apresentam classificacao “excelente”
9

como nos demais estudos do pais [23].

Por fim, quando comparada a aceitabilidade do sistema, o0 Amazonas diverge em dados
do restante do pais com classificacdo “muito ruim”, bem inferior aos demais estudos do pais. O
que pode ser indicativo de fata de estruturagdo da ateng@o primaria a saide nos municipios,
podendo resultar no aumento de risco para mortalidade por TB, informacdo que pode nortear

medidas voltadas para esse grupo populacional. [23] [24]

A completude, consisténcia e aceitabilidade dos dados melhoram a sua qualidade e
privilegia a tomada de decisdes, sendo necessario que os técnicos do nivel estadual, mas
principalmente municipal do SINAN identifiquem fatores que possam interferir na adequada
atualizacdo dos dados referentes ao acompanhamento e encerramento dos casos, investindo na
melhoria da qualidade da informag¢ao do PCT no estado do Amazonas.

Foram demonstradas fragilidades do sistema como a baixa oportunidade de tratamento

e o insuficiente preenchimento dos contatos examinados.

7. RECOMENDACOES

Estabelecer metas regionais para os municipios, especialmente nas Resolugdes Bipartite
e no Plano Estadual de Enfrentamento da Tuberculose. Isso permitird o acompanhamento e
autoavaliacdo dos gestores locais e a maior clareza nos resultados a serem alcangados.

Incentivar a descentralizacao do diagnoéstico laboratorial de tuberculose aos municipios,
a fim de qualificar o diagnostico de tuberculose no interior do Amazonas.

Estimular que os municipios adotem a estratégia TDO com vistas ao adequado
acompanhamento dos casos.

Fomentar a notificacdo completa e oportuna dos casos, bem como a inser¢ao no sistema

de informagao por parte dos profissionais da atencdo a satde.
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9. ANEXOS

Anexo 1- Ficha de Notificacao/Investigacio



Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMA?AO DE AGRAVO_S DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACA0O TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma tra positiva de bacil pia, ou de cult
ou de teste rérldo molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nao preenche o critério de conﬂrmagéo Iaboralorlal acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de tuberculose atlva Essa leva em ideragao dados clini p gl a liagdo de outros exames complementares (como
osdei g entre )
Tipo de Notificagao
E] i & 2 - Individual
Cédigo (CID10) Data da Notificacdo

g [2] Aoravordoenca TUBERCULOSE | A‘“'1(6 5 J@ J
5 1 N T I T
2 UF Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
a LA_A_u_AJ

F [ 6 | Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Caédigo | 7|Datado Dlagnésuco J

L1111 [

E Nome do Paciente Data de Nascimento
- J [ J
- 1-Hora i estante
E m (ou) Idade 2-Dia Sexo :I y:,:ﬁ::lrl‘go 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ‘:I RagalCor D
= 3-Més |- ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta deamla
g (| 4-Ano 9-ignorado 4-Parda___5-Indig
& |[14|Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1® a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo ginsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) Ensmo médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior il superior 10- N&o se aplica
°
Z |[15] Numero do Cartao SUS Nome da mae J

llllllllllllllJ

UF [18| Municipio de Residancia Cédigo (IBGE) Distrito J

c1J L1 1
,é Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |06digo J
= [
] ? Numero Complemento (apto., casa, ...) [24)Geo campo 1
: J J J
% |25 G 2
g F €0 campo J? Ponto de Referéncia J CEP
=
| [ [ 1 IJ

[28] (DDD) Telefone JZOH? -Utbana  2- Rural ] JPais (se residente fora do Brasil)
N I

C Dados Complementares do Caso

N° do Prontuério Tipo de Entrada D
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Ap6s Abandono 4 - N&o Sabe 5
A I Y Y Y | Transferéncia 6 - Pés-obito

E Populagdes Especiais [ ] Populaggo Privada de Liberdade [ Profissional de Satde [34] Beneficiario de programa de []’

3 - Periurbana 9 - Ignorado

transferéncia de renda do governo
§ 3 Imigrante
-Sim 2-Nzo 9-Ignorado D Populagao em Situagao de Rua D g 1-Sim 2-Néo 9- Ignorado

Forma |:| 36| Se Extrapulmonar D
1-Pulmonar 2 - Extrapulmonar 1-Pleural 2-Gang.Perif. 3-Geniturindria 4 -Ossea 5- Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar 6 - Miliar . i

7 -Meningoencefélico 8 - Cutdnea 9-Laringea 10- Outra
Doengas e Agravos Associados DAI ds I:IAIcooIismo DDi abetes l:' Doenca Mental
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [ luso de Drogas llicitas [JTabagismo [ ]outras
m Baciloscopia de Escarro (diagnéstico)

1 - Positiva 2 - Negativa
3 - Nao Realizada 4 - Nao se aplica

—

(]| [39] Radiografia do Térax ], [@]Hv
L1 - Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 JL 1-Positivo 3 - Em Andamento J

- Nao Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB

@ Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia ]
’ 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D

Dados complementares

[43] cuttura ] Teste Molecular Répido TB (TMR-TB) || 45| Teste de Sensibilidade [

- . . 1 - Resistente somente a Isoniazida
1- Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectével Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - N&o Detectével 4 - Inconclusivo

= . e \ 4 - Resistente a outras drogas de 1° linha
4 - Nao Realizado 5 - N&o Realizado & - Qansival A - Fm andamentn 7 - Nan realizadn

‘. Data de Inicio do Tratamento Atual \ F Total de Contatos Identificados

I )

{Municipio/Unidade de Salde J l Céd. da Unid. de Saude J

I Y I |
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