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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a completude das varidveis registradas nas fichas de
notificagcdo e do boletim de acompanhamento dos casos novos de tuberculose no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), referente a Superintendéncia da Regido de
Fortaleza, no periodo de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo,
quantitativo e retrospectivo com foco na completude de dados secundérios de tuberculose. Os
casos de TB na SRFOR foram majoritariamente de individuos do sexo masculino (67,5%),
com faixa etaria entre 20 a 49 anos (43,2%), de raga/cor parda (77,5%), com ensino
fundamental incompleto (25,2%) e com média de 61,3% de evolugdo para cura. A analise da
completude abrangeu varidveis de notificacdo e complementares da ficha de
notificagcdo/investigacdo da TB, bem como varidveis do boletim de acompanhamento,
classificadas como de preenchimento obrigatorio e essencial. A completude dos dados foi
avaliada conforme os critérios: excelente (incompletude <5%), boa (5 a <10%), regular (10 a
<20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (>50%). De forma geral, a completude das varidveis
analisadas foi classificada como regular (16,5% de incompletude). As varidveis essenciais
"zona de residéncia" e "teste de sensibilidade" apresentaram completude muito ruim. No
boletim de acompanhamento, as varidveis "baciloscopia de controle" e "TDO" tiveram
completude ruim ao longo dos anos, com piora progressiva ao longo dos meses de tratamento.
A avaliagdo da completude permitiu identificar fragilidades no processo de notificacdo e
registro, e supostamente falha no seguimento de acompanhamento dos casos de tuberculose. A
baixa completude dessas varidveis indica a necessidade de melhorias nos processos de
registro e notificacdo dos casos, incluindo capacitacdo das equipes de saude e fortalecimento
da gestdo da informagdo, a fim de garantir dados mais fidedignos para o planejamento e

monitoramento das politicas publicas de enfrentamento a tuberculose.

Palavras-chave: tuberculose; politicas publicas; vigilancia epidemioldgica; sistema de

informacao; completude.



ABSTRACT

The study aimed to assess the completeness of variables recorded in notification forms and
the monitoring bulletin for new tuberculosis cases in the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), related to the Fortaleza Regional Superintendence, from 2019 to 2023. This
is a descriptive, quantitative, and retrospective epidemiological study focusing on the
completeness of secondary tuberculosis data. TB cases in the SRFOR were predominantly
male (67.5%), aged 20 to 49 years (43.2%), of mixed race/skin color (77.5%), with
incomplete elementary education (25.2%), and with an average cure rate of 61.3%. The
completeness analysis covered notification and additional variables from the TB
notification/investigation form, as well as variables from the monitoring bulletin, classified as
mandatory and essential. Data completeness was assessed according to the following criteria:
excellent (<5% incompleteness), good (5% to <10%), fair (10% to <20%), poor (20% to 50%),
and very poor (>50%). Overall, the completeness of the analyzed variables was classified as
fair (16.5% incompleteness). The essential variables "area of residence" and "sensitivity test"
showed very poor completeness. In the follow-up report, the variables "control sputum smear
microscopy" and "DOT" showed poor completeness over the years, with progressive
worsening over the months of treatment. The completeness assessment identified weaknesses
in the notification and recording process, and presumably a failure in the follow-up of
tuberculosis cases. The low completeness of these variables indicates the need for
improvements in the case recording and reporting processes, including training of health
teams and strengthening of information management, in order to ensure more reliable data for

planning and monitoring public policies to combat tuberculosis.

Keywords: tuberculosis; public policies; epidemiological surveillance; information system,;

completeness.
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1 INTRODUCAO

O tema abordado nesta pesquisa procede das atividades profissionais
desenvolvidas pela mestranda no setor da saide do estado do Ceara desde 2017, sendo
atualmente na funcdo de assessora técnica de Vigilancia Epidemioldgica. Suas atividades
estdo inseridas a Coordenadoria de Vigilancia em Saude (Covig), que estd inserida na
Superintendéncia da Regido de Fortaleza (SRFOR), que faz parte da Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional (Seade), da Secretaria da Satide do Estado do
Ceara (Sesa). Entre suas responsabilidades, destacam-se o assessoramento em atividades
relacionadas a vigilancia em satde publica, no processo de identificagdo, monitoramento e
controle das doencgas e agravos a saude. As principais atividades demandam o monitoramento
e a avaliacao dos dados dos sistemas de informacao, a analise das notificagdes de doencas e
agravos e a avaliagdo dos indicadores de saude.

A mestranda atua diariamente na rotina de trabalho, com foco em doencas ¢
agravos nos 44 municipios que compdem a SRFOR, divididos em cinco Coordenadorias das
Areas Descentralizadas de Satide (COADS). Apés a regionalizagio no estado, através da Lei
n.° 17.006, 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integracdo, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), das agdes e dos servigos publicos de satde do Estado e de seus
municipios em regides de saude, o estado do Ceard através da Sesa redefiniu as regides de
satide em 5 Superintendéncias de Saude, sendo elas: Superintendéncia da Regido de Fortaleza,
Norte, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe, sendo contemplados por 17
Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Satde (Ceara, 2025).

A presente pesquisa se justifica pela importancia de se avaliar a completude dessa
doencga, que apesar de antiga e ter tratamento gratuito oferecido pelo SUS, ainda ¢ de grande
preocupacao para os gestores da satde. Pode ser observado em estudos publicados (Freitas et
al., 2025; Canto; Nedel, 2020) que a completude de campos essenciais para o conhecimento
do perfil do paciente tem baixa completude, principalmente no que diz respeito ao
acompanhamento do paciente durante o tratamento, o que ¢ fundamental para acompanhar se
o tratamento estd sendo eficaz, conforme preconiza o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, que o Tratamento Diretamente Observado (TDO) seja para 100% dos casos de
tuberculose diagnosticados. No que concerne ao Ceara ¢ a SRFOR, ndo foram encontradas
pesquisas especificas com o tema abordado, sendo de suma importancia esse tema para quem
trabalha com sistemas de informagdes, pois, a completude dos dados € um fator crucial para o

monitoramento e controle da tuberculose, ¢ a falta de informag¢do pode dificultar a
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implementagdo de acdes eficazes. A incidéncia da tuberculose (TB) no estado do Ceard ¢
maior que a nacional, e, embora a mortalidade seja menor, a doenca continua sendo um
desafio. Além disso, um numero significativo de pessoas diagnosticadas com tuberculose nao
conclui o tratamento, o que pode levar ao desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos. A incidéncia da doenga na regido de Fortaleza ¢ maior que a do estado,
especialmente na capital, Fortaleza, ¢ um motivo de preocupagdo para as autoridades de
saude. Sendo assim, foi escolhido esse tema devido as demandas relacionadas a tuberculose,
através de planejamento, como a elaboracdo do Plano de Ac¢do Regional de Enfrentamento a
Tuberculose, comunica¢do via radio e midias sociais e reunidoes no Ministério Publico do
Ceara, com o projeto Mais Saiude - Menos TB: MPCE no combate a Tuberculose. Assim, a
presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o nivel de
completude dos registros dos casos novos de tuberculose na SRFOR, no periodo estudado, e
quais os impactos da incompletude na gestdo e politicas publicas de controle da doenca?

A historia da tuberculose nos sistemas publicos de satde reflete uma interagao
complexa de avancos médicos, mudancas sociais ¢ desafios persistentes. A tuberculose tem
sido um problema significativo de satide publica desde os tempos antigos, com suas raizes
remontando a mais de 70.000 anos. A doenga surgiu durante a Revolucao Industrial devido a
superlotagdo e as mas condigdes de vida, levando ao aumento das taxas de mortalidade
(Loddenkemper; Murray, 2021). A descoberta da Mycobacterium tuberculosis por Robert
Koch em 1882 marcou um momento crucial, catalisando a pesquisa internacional e o
desenvolvimento de vacinas e antibidticos (Boire ef al., 2013). Apesar desses avangos, a TB
continua sendo uma ameaga a saude publica, exacerbada pela resisténcia aos medicamentos e
pela epidemia de HIV (Loddenkemper; Murray, 2021).

A tuberculose continua sendo um problema de saude global significativo devido
as altas taxas de transmissdo, ao surgimento de cepas resistentes aos medicamentos € aos
fatores socioecondmicos que exacerbam sua disseminagdo. Apesar de ser evitavel e tratavel, a
tuberculose continua ceifando milhdes de vidas anualmente, destacando a necessidade urgente
de estratégias abrangentes de satide publica. Os principais motivos pelos quais a tuberculose ¢
um problema global sdo as altas taxas de incidéncia e mortalidade, aproximadamente 10,6
milhdoes de novos casos de TB foram relatados em 2021, com 1,5 milhdes de mortes
atribuidas a doenga (Srivastava; Verma, 2024); o aumento da TB multirresistente (MDR-TB)
representa um grande desafio, com cerca de 450.000 novos casos relatados em 2021 e a
resisténcia aos medicamentos complica os regimes de tratamento, levando ao aumento da

mortalidade e dos custos de satide (Srivastava; Verma, 2024); e fatores socioecondmicos,
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afetando desproporcionalmente populacdes de baixa renda, muitas vezes chamada de “doenga
dos pobres”, devido a fatores como desnutri¢do, superlotaciao e acesso limitado aos cuidados
de saude, o estigma e os equivocos em torno da TB dificultam o diagnostico e o tratamento
oportuno, perpetuando ainda mais sua disseminacao (Kamboj, 2023).

Embora a tuberculose seja uma doenga curdvel, os desafios persistentes da
resisténcia aos medicamentos ¢ as disparidades socioecondmicas ressaltam a complexidade de
erradica-la globalmente. Abordar esses problemas requer uma abordagem multifacetada que
inclua melhor acesso a satde, educacdo publica e estruturas politicas robustas (Gilmour;
Alene, 2024).

A prevaléncia atual da tuberculose no Brasil continua sendo um importante
problema de satide publica, com aproximadamente 96.083 casos confirmados relatados em
2019. Este numero reflete uma ligeira diminuicdo em relagdo a 2020, provavelmente
influenciada pela pandemia de COVID-19, que interrompeu o acesso e os servicos de satde
(Otoni et al., 2019). Em comparagdo com as taxas globais, a incidéncia de TB no Brasil ¢
notavelmente alta, particularmente entre populagdes vulnerdveis, com taxas
significativamente elevadas em regides com desafios socioecondmicos. A TB continua
representando uma carga significativa para a saude no Brasil, por outro lado, algumas regides
do mundo estdo experimentando taxas crescentes de TB, indicando que a luta contra a TB esta
longe de terminar (Martins-Melo et al., 2020).

As politicas publicas desempenham um papel crucial na prevencao e controle da
tuberculose, uma doenca que continua sendo uma ameaga significativa a saude global.
Estratégias eficazes de satde publica podem aprimorar o gerenciamento da TB por meio de
melhor vigilancia, adesdo ao tratamento e envolvimento da comunidade. Os formuladores de
politicas devem alocar recursos de forma eficaz para apoiar os programas de controle da TB,
que incluem iniciativas de vigilancia, tratamento e educacdo (Cole ef al., 2020). O uso da
autoridade governamental para aplicar medidas de controle da TB ¢ essencial, pois a adesao
voluntaria por si s6 se mostrou insuficiente (Gittler, 1994).

Embora a politica ptblica seja vital para o controle da TB, alguns argumentam
que a dependéncia excessiva de medidas coercitivas pode levar a resisténcia publica.
Equilibrar a fiscalizagdo com o envolvimento da comunidade ¢é essencial para o
gerenciamento sustentavel da TB. As politicas publicas também devem abordar os fatores
socioecondmicos que contribuem para o ressurgimento da TB, como pobreza e falta de

moradia, para alcangar o controle de longo prazo (Abreu et al., 2024).
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As populagdes vulneraveis sdo afetadas desproporcionalmente pela tuberculose
devido a uma complexa interagao de fatores sociais, economicos e relacionados a saude. Esses
individuos geralmente vivenciam um ciclo de vulnerabilidade que exacerba o risco de contrair
TB, destacando a necessidade de intervencodes direcionadas. Individuos de baixa renda
enfrentam barreiras no acesso a saude, levando a atrasos no diagndstico e no tratamento
(Ortiz-Ruiz et al., 2022; Litvinjenko et al., 2023). Moradias precarias e superlotacao facilitam
a transmissdo da TB, particularmente em comunidades marginalizadas (Lacerda et al., 2014;
Shakoor; Hasan, 2016).

As doencas cronicas como diabetes e desnutrigdo enfraquecem o sistema
imunoldgico, aumentando a suscetibilidade a tuberculose (Asgharzadeh et al., 2024) ¢ as altas
taxas de transtornos mentais e abuso de substincias em populagdes vulneraveis complicam
ainda mais seu estado de saude e acesso a cuidados (Shakoor; Hasan, 2016). Certos dados
demograficos, incluindo criangas e mulheres, correm maior risco devido a fatores biologicos e
sociais, incluindo fun¢des de cuidado e exposi¢do em situacdes de vida comunitaria
(Litvinjenko et al., 2023).

Por outro lado, embora essas vulnerabilidades aumentem significativamente o
risco de TB, alguns estudos indicam que a TB também pode afetar individuos em ambientes
menos vulneraveis, sugerindo que fatores adicionais ¢ menos compreendidos podem
contribuir para a dissemina¢ao da doenca (Lacerda et al., 2014).

A incidéncia e o tratamento da tuberculose em comunidades vulnerdveis sdo
significativamente influenciados por determinantes sociais, como pobreza e desigualdade.
Esses fatores criam ambientes que exacerbam a propagacdo da TB e impedem um tratamento
eficaz. Moradias precarias e saneamento inadequado aumentam o risco de transmissdo da TB,
como visto na Amazodnia Oriental, onde a falta de saneamento basico se correlaciona com a
maior prevaléncia da TB (Giacomet et al., 2023). A pobreza pode levar a desnutricdo, o que
enfraquece o sistema imunoldgico e aumenta a suscetibilidade a TB (Saidu; Nasir; Goni,
2014).

A analise do indice de Gini no Brasil indica que areas com maior desigualdade de
renda experimentam maior incidéncia de TB, destacando a necessidade de intervengdes
direcionadas de saude publica (Castro ef al., 2018; Bernal et al., 2020).

A estigmatizagdo e a falta de conhecimento sobre a TB podem complicar ainda
mais os esforgos de tratamento, pois os individuos podem evitar procurar atendimento devido

ao medo de discriminacao (Sales ef al., 2016).
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A saude e a educacdo desempenham papeis cruciais no combate a tuberculose,
aumentando a conscientizacdo, reduzindo o estigma e melhorando os resultados do tratamento.
Por meio de iniciativas direcionadas de educagdo em saude, as comunidades podem promover
uma melhor compreensdo e um engajamento proativo na prevencdao e gestdo da TB. A
educacdo em saude aumenta significativamente o conhecimento sobre TB entre pacientes e
membros da comunidade (Susanto et al., 2023). A educacdo em satde ndo beneficia apenas os
individuos, mas também aprimora as fun¢des de satide da familia. Familias com melhor
conhecimento exibiram melhores comportamentos na preven¢ao ¢ no cuidado da tuberculose
sensivel (TBS) (Santos ef al., 2023).

Os principais componentes da atencdo basica no contexto da prevengdo e
tratamento da tuberculose abrangem a deteccdo precoce, o tratamento eficaz e a educacdo em
saude. Esses elementos sdao cruciais para o controle da TB. A Aten¢dao Primaria (AP) serve
como o primeiro ponto de contato para os individuos, facilitando a suspeita ¢ a detec¢ao de
casos de TB nas comunidades (Caldas; Cardoso Filho, 2019).

A triagem sistematica de individuos de alto risco, incluindo contatos de pacientes
com TB, ¢ essencial para o diagndstico precoce e tratamento de infec¢des latentes (Teruel;
Castilla; Hueto, 2007).

Os ambientes de Aten¢ao Primaria geralmente carecem dos recursos necessarios
para o diagnostico preciso da TB, como radiografia de torax e instalagdes laboratoriais
avangadas. A baciloscopia, embora disponivel, tem eficacia limitada em criangas pequenas,
levando ao subdiagnodstico. Muitos pacientes apresentam sintomas que se sobrepdem a
doengas comuns, complicando a deteccao da TB (Graham; Sekadde, 2019).

A integracdo da vigilancia epidemiologica com os servicos de satide melhora
significativamente os resultados do diagndstico e tratamento da tuberculose, simplificando os
processos, melhorando a precisdo dos dados e promovendo o cuidado centrado no paciente.
Essa abordagem multifacetada aborda as lacunas na detec¢do e no gerenciamento da TB,
levando a melhores resultados de saude. A combinagdo de vigilancia clinica e laboratorial
melhora a identificacdo de casos de TB, particularmente em populagdes vulneraveis, como
criancas e individuos coinfectados pelo HIV (Du Preez et al., 2018). A analise de dados
epidemiologicos ajuda a identificar lacunas programaticas, facilitando intervengdes
direcionadas que aprimoram a detec¢do precoce de casos e reduzem a perda de
acompanhamento (Sismanidis et al., 2017).

A integracdo dos servigos de TB e HIV permite testes e tratamentos simultineos, o

que demonstrou aumentar a satisfacdo do paciente ¢ melhorar as taxas de inicio do tratamento
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(Ford; Getahun, 2015). Sistemas laboratoriais compartilhados para TB e resisténcia
antimicrobiana podem aprimorar as capacidades de diagnostico e a alocagdo de recursos,
levando a um gerenciamento mais efetivo da TBS (Hasan et al., 2018). Apesar desses avangos,
os desafios permanecem, como a necessidade de financiamento sustentado e compromisso
politico para garantir que a integracdo dos servigos seja eficaz e alcance todas as populagdes
afetadas.

A condigdo socioecondmica da populagdo cearense influencia significativamente a
incidéncia da tuberculose. Varios estudos indicam que condigdes socioecondmicas mais
baixas se correlacionam com maiores taxas de TB, particularmente em areas urbanas como
Fortaleza. As ocupagdes na agricultura e nos setores de servigos de baixa renda estio ligadas a
maior incidéncia de TB, pois esses empregos geralmente carecem de beneficios de satde e
segurang¢a no emprego. Familias sem comodidades basicas, como agua corrente e saneamento
adequado, sdo mais vulneraveis a TB (Sousa et al., 2022). O menor nivel educacional esta
associado a falta de conhecimento sobre a TB, perpetuando os ciclos de pobreza e doencas
(Sonieski et al., 2024).

De 2012 a 2023, o Ceara registrou um total de 51.129 casos de TB, com notéavel
concentracdo em areas economicamente desfavorecidas. A maioria dos casos ocorreu entre
homens jovens, destacando a intersecdo de sexo, idade e status socioecondmico na
prevaléncia da TB (Moreira et al., 2024).

A subnotificacio da tuberculose prejudica significativamente a eficacia dos
programas de controle da TB ao obscurecer a verdadeira carga da doenca, levando a alocacao
inadequada de recursos e estratégias de interven¢do. Esse problema ¢ prevalente em varias
regides, conforme evidenciado por estudos que destacam a extensdo da subnotificacdo e suas
implicacgdes nas iniciativas de saude publica. A subnotificagdo distorce os dados de incidéncia
e prevaléncia, fazendo parecer que a TB esta sob controle quando pode ndo estar. No Brasil, a
subnotificagdo da comorbidade TB-Aids foi de 17,7%, o que, quando corrigido, aumentou a
propor¢ao reconhecida de casos de TB-Aids de 6,9% para 8,4% (Carvalho; Dourado;
Bierrenbach, 2011). Por exemplo, em Fortaleza, 18,5% dos casos de TB foram subnotificados,
indicando uma lacuna substancial nos casos relatados (Faganha et al., 2003).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose em Bangladesh identificou a
subnotificagdo como uma falha critica, levando a um acompanhamento ineficaz do tratamento
e a menores taxas de cura (Afrose et al., 2022).

A completude dos formulérios de notificagdo compulséria nos sistemas publicos

de saude ¢ influenciada por varios fatores criticos, incluindo qualidade dos dados, treinamento
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profissional e desafios sistémicos. Compreender esses elementos ¢ essencial para melhorar as
respostas da saude publica e garantir uma vigilancia precisa das doengas. Os fatores que
contribuem para problemas de qualidade de dados incluem informacdes ausentes, duplicacdes
e atrasos nos relatorios, o que complica a agregagdo e andlise de dados (Puppin ef al., 2023).

A incompletude nos formulérios de notificagdo pode prejudicar significativamente os esforgos

de saude publica (Sousa et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a completude das variadveis registradas nas fichas de notificacdo e do
boletim de acompanhamento dos casos novos de tuberculose no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (Sinan), referente a Superintendéncia da Regido de Fortaleza, no

periodo de 2019 a 2023.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemografico dos casos novos de tuberculose registrados
no Sinan, no periodo de 2019 a 2023, na Superintendéncia da Regido de Fortaleza;

e Descrever o grau de completude das variaveis sociodemograficas e
complementares presentes nas fichas de notificacdo de tuberculose registradas no
Sinan, no periodo de 2019 a 2023, na Superintendéncia da Regido de Fortaleza;

e Discutir o grau de completude das varidveis de acompanhamento presentes nos
boletins de acompanhamento de tuberculose registradas no Sinan, no periodo de

2019 a 2023, na Superintendéncia da Regido de Fortaleza.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Evolucao historica da epidemiologia: marcos, conceitos e contribuicdes

A evolugdo historica da epidemiologia foi marcada por varios marcos importantes
que moldaram significativamente a compreensao da prevengdo e controle de doengas. Esses
marcos refletem mudancas no pensamento cientifico e nas estratégias de satde publica,
levando ao desenvolvimento de praticas epidemioldgicas modernas. O termo epidemiologia
tem origem no grego: epi (sobre), demos (povo), logos (conhecimento), e terd sido utilizada
inclusivamente por Hipocrates na Grécia antiga durante o século VI a.C. para descrever as
doencgas que relacionou com fatores pessoais ¢ do meio ambiente (Gordis, 2008; Pereira;
Veiga, 2014).

Foram elaboradas diferentes defini¢des de epidemiologia. Contudo, uma definigdo
que ¢ globalmente aceite na atualidade ¢ a que refere que a epidemiologia ¢ “o estudo da
distribuicdo e dos determinantes dos estados de satide ou eventos em populagdes especificas,
e a aplicagdo deste estudo ao controle dos problemas de saude ”, proposta por John Last (Last,
2008 apud Pereira; Veiga, 2014, p. 130). Essa defini¢do condiz com a defini¢do de Maria

Z¢lia Rouquayrol e Moisés Goldbaum, importantes epidemiologistas no cenario brasileiro:

[...] epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo saude doenga em coletividades
humanas, analisando a distribui¢do ¢ os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas
de prevencao, controle ou erradicacdo de doengas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administragdo ¢ avaliagdo das agdes em satde
(Rouquayrol; Goldbaum, 2003, p. 17).

A epidemiologia, como ciéncia, parte do principio de que os eventos relacionados
a saude (doengas, causas, uso de servi¢os) nao sao distribuidos de forma aleatoria na
populagdo, mas sim que existem padroes e determinantes especificos que influenciam essa
distribuicdo. A premissa subjacente a essa ciéncia ¢ que cada individuo possui caracteristicas
individuais que o tornam mais ou menos suscetivel a diferentes patologias, seja pela sua
genética, fatores ambientais (exposicdo a agentes patogénicos, condi¢des socioecondmicas),
estilo de vida, comportamentos e outros (Gordis, 2008; Pereira; Veiga, 2014). Este
conhecimento, fundamental para a epidemiologia, permite analisar a distribuicdo de doencas

nas populagdes e identificar fatores que as influenciam. A investigagao dos fatores etiologicos
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(causa) e a compreensdo das relacdes causa-efeito permitem a identificagdo de fatores de risco,
auxiliando na criag¢do de estratégias de prevengdo e promogao da satide (Mausner, 1999).

Hipdcrates documentou varias doengas e seus sintomas, fornecendo uma das
primeiras descri¢des clinicas de doengas (Kass, 1987). Ele observou a ocorréncia de doencgas
em populagdes especificas, sugerindo uma ligagdo entre as condi¢des ambientais e de satde
(Falagas et al., 2010). Ele enfatizou o impacto do clima na satide, observando que climas
diferentes podem levar a diferentes doengas, um conceito que ressoa com os estudos
epidemioldgicos modernos sobre satide ambiental (Falagas er al., 2010). Hipdcrates
reconheceu padrdes de ocorréncia de doencas, observando que certas doengas afetavam varios
individuos simultaneamente, sugerindo o conceito de epidemias (Goodall, 1934). As
observagdes de Hipocrates sobre a relagdo entre as doencas e os fatores ambientais, formaram
a base para o que se chamou de Teoria dos Miasmas, que, resumidamente, postulava que as
doengas eram transmitidas pelo ar, 4gua e outros locais insalubres. Esse pensamento embasou
o primeiro raciocinio de causalidade de doengas (Brasil, 2023).

A Revolugdo Cientifica dos séculos XVII e XVIII, culminando com os trabalhos
de Galileu e Newton, foi um periodo de transformacdes profundas na mentalidade, que
revolucionou diversos aspectos da sociedade e langou as bases para o pensamento
epidemioldgico moderno. Essa revolugdo estabeleceu a observagdo e a experimentagdo como
pilares da ciéncia, e alguns cientistas acreditaram que, assim como existiam leis fisicas que
governavam o universo, também deveriam existir leis que descreviam os padrdes de doenca e
morte (Gordis, 2008; Pereira; Veiga, 2014). Alguns cientistas foram destaques nesse periodo,
como John Graunt (1620 — 1674) que foi um dos primeiros demoégrafos e epidemiologistas da
historia, conhecido por seu trabalho com estatisticas vitais e andlises demograficas,
especialmente sobre as “Contagens de Mortalidade” de Londres (Merril, 2010; Rothman,
1996); Pierre Louis (1787-1872) conhecido por seu uso de estatistica na medicina e por suas
investigagdes sobre doencas como tuberculose e febre tifoide. Ele ¢ considerado um dos
precursores da epidemiologia e da medicina baseada em evidéncias; William Farr (1807-
1883): foi responsavel pela criacdo do sistema de estatisticas vitais (Pereira; Veiga, 2014;
Susser; Stein, 2009) e Ignaz Semmelweis (1818-1865): foi o responsavel pela descoberta e
promocdo da higiene das maos como forma de prevenir infecgdes pos-parto (Merril, 2010;
Semmelweis, 1988).

A epidemiologia moderna teve um ponto de partida com os estudos de John Snow
(1813-1858) sobre a epidemia de codlera em Londres no século XIX. Ele identificou a dgua

contaminada como causa da doenga, mapeando os casos de colera, identificou que a maioria
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deles estava concentrada em torno de uma bomba de agua da Broad Street, aqueles que
bebiam agua da bomba tinham maior probabilidade de contrair a cdlera. A conclusdo de Snow
levou a remog¢do da bomba, resultando em uma diminui¢do drastica no nimero de casos de
colera, demonstrando a importancia da investigagdo epidemiologica para a prevengdo e
controle de doengas, assim revolucionando a compreensdo de saude publica e da
epidemiologia (Tulchinsky, 2018). Considerado o pai da bacteriologia, Louis Pasteur (1822-
1895), revolucionou o estudo das doencas infecciosas ao identificar inimeras bactérias e
demonstrar a importancia dos microrganismos na causa das doengas. Seus estudos incluiram a
criacdo de vacinas e pasteurizagdo, tiveram um impacto significativo na medicina e na satde
publica, contribuindo para a prevengao e tratamento das doengas, além de estabelecer as bases
biologicas para a epidemiologia (Merril, 2010). Florence Nightingale se destacou nos métodos
inovadores de tratamento de feridos de guerra, durante a guerra da Crimeia. Seus estudos
sobre a saide do exército inglés revelaram a importincia do saneamento e da gestdo
hospitalar para a redu¢do da mortalidade, culminando na criacdo de um plano de reforma na
enfermagem e nos cuidados de satde (Cohen, 1984; Merril, 2010). Foi pioneira na criagao e
utilizacdo de métodos de apresentagdo de dados, especialmente os graficos sectoriais,
facilitando a interpretagcdo dos resultados e a sua analise estatistica (Gaier, 1978; Susser; Stein,
2009).

A era da epidemiologia das doencas infecciosas chegou ao fim ap6s a Segunda
Guerra Mundial, marcando o inicio da era das doengas cronicas. Este periodo, caracterizado
por uma mudan¢a nos padroes de doenga, foi marcado pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia de doengas como as cardiovasculares, o cancro do pulmao e a ulcera péptica, que
foram rotuladas como epidemias. A auséncia de um paradigma que explicasse a causalidade
destas doencas ndo transmissiveis levou ao surgimento de um novo paradigma, baseado na
teoria das “caixas negras”, que enfatiza a complexidade das interagdes entre fatores
ambientais, genéticos e comportamentais na origem das doencas cronicas (Susser; Stein,
2009). Nesse periodo, o epidemiologista Alexander Langmuir fundou o Servico de
Inteligéncia Epidémica (EIS), para investigar surtos e epidemias. O EIS passou a coordenar
programas de treinamento em epidemiologia de campo, preparando profissionais para atuacao
em saude estadual dos EUA e em missdes internacionais (Teixeira et al., 2011). Os estudos de
Richar Doll e Bradford Hill em 1948, sobre o cancro do pulmio, foram cruciais para a
epidemiologia observacional, mostrando a forte associacdo entre o tabagismo e a doenca.
Neste estudo, eles compararam grupos de pessoas com e sem cancro no pulmao, identificando

o tabagismo como o fator determinante principal (Doll; Hill, 1950).
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A evolugao e o crescimento do campo da epidemiologia possibilitaram a criagdo
de novos métodos de estudo e abordagens que sdo amplamente utilizados atualmente. A
epidemiologia serve como base da vigilancia da saude publica, fornecendo dados essenciais
para monitorar as tendéncias da saude e informar as intervengdes. Ao estudar a distribuigdo e
os determinantes dos eventos relacionados a saude, a epidemiologia permite que as
autoridades de saude publica identifiquem populagdes em risco e avaliem a eficacia dos
programas de satde. A epidemiologia facilita a vigilancia continua de doengas, permitindo
respostas oportunas a surtos e tendéncias de saude e ajuda a identificar grupos afetados de
forma desproporcional por problemas de saude, orientando intervencdes direcionadas (Hien ef
al., 2021). Dados derivados de estudos epidemiologicos informam o desenvolvimento de
iniciativas de saude publica voltadas a prevencao de doencgas e promog¢ao da saude (Rodrigues,
2017; Levterova, 2018). Os dados de vigildncia ajudam a priorizar as questdes de saude e a
alocar recursos de forma eficaz nos departamentos de saude (Stanbury et al., 2012). A
integracdo de tecnologias, como computacdo moével e midia eletronica, aprimorou as
capacidades da vigilancia da satde publica, expandindo seu alcance dos métodos tradicionais
(Hien; Buehler; Kimball, 2021).

De acordo com Rouquayrol e Goldbaum (2003), a epidemiologia visa descrever a
distribuicdo e a magnitude dos problemas de satide das populagdes humanas, fornecer dados
essenciais para o planejamento, execuc¢dao e avaliagdo das acdes de prevengdo, controle e
tratamento das doengas, bem como para estabelecer prioridades e identificar fatores

etioldgicos na génese das enfermidades.

3.2 Vigilancia epidemioldgica em tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada por bactérias que se espalha pelo
ar, sendo transmitida principalmente por pessoas com TB pulmonar ativa. A histéria natural da
TB inclui infec¢ao latente da Tuberculose (ILTB) (assintomadtica e ndo infecciosa), doenga
subclinica precoce (com sintomas leves, mas com potencial de transmissdao) e doenga ativa
(sintomatica e infecciosa). A progressdo da TB ¢ influenciada pelo sistema imunolédgico do
hospedeiro e por fatores de risco como HIV, desnutricdo, diabetes, tabagismo, alcoolismo,
doenga renal em estagio terminal e certos medicamentos. A TB ativa causa morte em cerca de
50% dos casos nao tratados, destacando a importancia do diagnodstico precoce e do tratamento.

A TB pode ser mais prevalente em determinados grupos, como imigrantes recentes (em areas
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de baixa incidéncia) ou em areas com alta incidéncia, onde ¢ fortemente associada a pobreza e
outros determinantes sociais (Dowdy; Raviglione, 2021).

A baciloscopia, o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e a cultura
sdo exames bacteriologicos para confirmacdo da TB ativa. No diagnostico da TB ativa, a
identificacdo de resisténcia aos antimicrobianos ¢ uma agdo importante. O TRM-TB ¢ o
método que identifica de forma precoce a resisténcia a rifampicina, e a detec¢do de
resisténcias aos demais medicamentos utilizados no tratamento da doenca ¢ realizada pelo
teste de sensibilidade (TS) por método fenotipico ou genotipico. A baciloscopia do escarro
permite detectar a maioria dos casos pulmonares de TB e, além disso, ¢ recomendada a
realizacdo de cultura para todos os casos, independentemente do resultado. A cultura é um
método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnéstico da TB. Nos casos
pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura de escarro pode aumentar em até 20% o
diagnostico bacteriologico da doenca. O TS ¢ o exame laboratorial efetuado para detectar a
resisténcia dos isolados de M. tuberculosis aos medicamentos utilizados no tratamento da TB.
Inicialmente, ¢ realizado para os medicamentos do tratamento de primeira linha. Quando
alguma resisténcia for detectada, a amostra devera ser encaminhada ao Laboratorio Regional
para a realizacdo do TS as drogas de segunda linha. Todo caso suspeito de TB deve ter uma
amostra de escarro coletada para realizagdo do TRM-TB (Brasil, 2024a).

Os Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen) possuem uma funcao
estratégica para os Sistemas de Vigilancia a Salde (Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
Epidemiologica), assim como para a saide publica. A Portaria de Consolidagdo n°® 4 de
03/10/2017 no seu Anexo II (que revogou a 2.031/GM de 23/09/2004), dispde sobre a
organizagdo do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica — SISLAB e confere aos
Laboratorios de Referéncia Estadual, em seu art.12. I, a competéncia de Coordenar a Rede
Estadual de Laboratorios Publicos e Privados que realizam anélises de interesse em saude
publica. O Lacen Ceara ¢ o laboratorio de referéncia do Estado do Ceara, atuando no
diagnéstico das doencas de notificagdo compulsoéria e de outros agravos de interesse da saude
publica, fornecendo diagndsticos diferenciais e elevando a capacidade do SUS para detectar e
acompanhar a ocorréncia de doencas infecciosas. Além de realizar o controle da qualidade de
produtos sujeitos ao controle sanitario (Ceara, 2024a).

Em relacdo a vigilancia da TB, o Lacen dispde de testes, como: teste IGRA, que
quantifica a resposta imune celular dos linfocitos T, mediante ao estimulo in vitro, a antigenos
especificos de M. tuberculosis, para o rastreio da ILTB em casos de: pessoas vivendo com

HIV (PVHIV); criancas > 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa; pessoas
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candidatas a transplante de células-tronco; pacientes com uso de imunobiologicos; Teste
Réapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), para detec¢do de DNA dos bacilos do
complexo M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina; cultura, identificag¢do e
Teste de Sensibilidade para Mycobacterium tuberculosis e micobactéria ndo tuberculosa. A
baciloscopia do escarro ¢ o método prioritario, que permite identificar o doente bacilifero. O
exame ¢ oferecido nas unidades basicas de saude, e todas as baciloscopias feitas na Atencao
Priméria, com laudos positivos, sdo encaminhadas ao Lacen para a realizacdo de cultura e
testes de sensibilidade (Ceard, 2024a).

A maior parte das pessoas com TB utilizardo os esquemas padronizados e
receberdo o tratamento e o acompanhamento nas unidades de Atenc¢do Primaria a Saude
(APS), sejam casos novos ou casos de retratamento. Devem ser encaminhados para servigos
de referéncia secundaria ou terciaria, para avaliacdo e defini¢do de conduta, os casos que
necessitem de esquemas especiais por efeitos adversos maiores e por comorbidades (incluindo
PVHA, hepatopatias e insuficiéncia renal), ou de esquemas para TB resistente, além da
suspeita de faléncia terapéutica (Brasil, 2024a).

O tratamento da tuberculose sensivel dura no minimo 6 meses, e por isso €
fundamental a abordagem humanizada e o vinculo entre profissional da satde e paciente. A
acolhida e o estabelecimento de vinculo auxiliam no diagnostico € na adesdo ao tratamento,
fatores cruciais para o sucesso no tratamento e a prevengdo da resisténcia antimicrobiana. O
tratamento diretamente observado (TDO) ¢ uma estratégia essencial no tratamento,
envolvendo a ingestdo diaria de medicamentos sob supervisao de um profissional da satide. E
recomendado para todos os pacientes, visando garantir a adesdo e aumentar as chances de
cura. O TDO deve ser realizado por profissionais de saude ou por outros profissionais
capacitados, como assistentes sociais, mas sempre sob supervisao de um profissional de saude.
A supervisdo por amigos ou familiares ndo ¢ considerada TDO para fins de registro no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan). Caso o paciente ndo aceite o TDO,
a equipe de saude deve reforgar o monitoramento da adesdo usando outras ferramentas
disponiveis (Brasil, 2024a).

A vigilancia epidemiologica da tuberculose tem o objetivo de reduzir a
morbimortalidade por TB sensivel ou resistente aos medicamentos utilizados no tratamento,
conhecer a magnitude da doenga, sua distribui¢do, tendéncia e os fatores associados,
fornecendo subsidios para as a¢des de controle (Maciel; Sales, 2016; Brasil, 2024a).

Um caso suspeito de TB pulmonar ¢ aquele que apresenta sintomas respiratorios

(SR), como tosse com duragdo de trés semanas ou mais (populacdo geral), acompanhada ou
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nao de outros sinais e sintomas sugestivos de TB. Para pessoas privadas de liberdade,
profissionais de satide, PVHA, pessoas em situagdo de rua e indigenas considera-se tosse com
qualquer tempo de duragdo. Os sinais e os sintomas sugestivos de TB sdo: febre vespertina,
sudorese noturna, emagrecimento e inapeténcia. Se a doenga estiver localizada em outra parte
do corpo (TB extrapulmonar), os sintomas dependerdo da area acometida. O caso de TB pode
ser confirmado por critério laboratorial, que apresente pelo menos uma amostra positiva de
baciloscopia, TRM-TB ou de cultura para TB ou por critério clinico, que ndo atendeu ao
critério de confirmacdo laboratorial, mas apresentou resultados de exames de imagem ou
histologicos sugestivos para TB. O caso descartado para TB ¢ todo caso que ndo atendeu aos
critérios de confirmagao, seja por critério laboratorial ou clinico (Brasil, 2024a).

Todo caso suspeito de TB deve ser investigado, buscando-se a confirmagao
diagnodstica (de preferéncia laboratorial) e o inicio oportuno do tratamento, a fim de se
interromper a cadeia de transmissdo. Recomenda-se que todos os servigos de saude (niveis
primario, secundario e tercidrio) realizem busca ativa de pessoas com SR, a fim de que todos
sejam identificados e avaliados clinica e laboratorialmente, e todas as pessoas com SR devem
ser registradas no livro de registro do SR, que possui campos de preenchimento para dados
relacionados ao individuo (nome, idade, sexo e endereco) e resultados dos exames de escarro
para diagnostico (Brasil, 2024a).

O servigo de satide que identifique um caso confirmado de TB ¢ responsavel por
notificar o caso, independente de ser publico ou privado. Esta notificagdo, juntamente com a
investigagdo epidemiologica, deve ser registrada no Sinan, utilizando a ficha de
notificagdo/investigacdo da TB. Notifica-se apenas o caso confirmado de TB (critério
laboratorial ou clinico). Uma vez confirmado o diagnostico, a pessoa com TB deve ser
acompanhada até o encerramento do tratamento. Uma ag@o importante apds a confirmagao do
caso ¢ a avaliacao de contatos que visa a identificacdo precoce dos individuos com TB e das
pessoas recém--infectadas pelo bacilo entre os contatos de uma pessoa com TB (caso-indice).
O controle de contatos ¢ realizado fundamentalmente pela Atengdo Primaria, inclusive nas
situacdes em que o caso-indice esteja em acompanhamento clinico em servigos de referéncia
(Brasil, 2024a).

O estado do Ceara possui Comité Estadual de Controle da Tuberculose (CECT),
através da Portaria n° 1770, de 24 de abril de 2025, onde altera os membros e atualiza o
regimento interno do comité. O CECT ¢ uma instancia colegiada de natureza consultiva e
propositiva, cuja missdo ¢ atuar como articulador entre o governo e a sociedade civil,

promovendo a integra¢do e contribuindo para a formulag¢do e execugdo de politicas publicas
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voltadas ao controle da tuberculose no Estado. Tem como objetivos atuar junto a organizagdes
governamentais e da sociedade civil na defesa do SUS e na visibilidade das politicas publicas
de controle da tuberculose; incentivar a participacdo de profissionais e representantes da
sociedade civil no controle da tuberculose e promover a troca de experi€ncias entre eles;
monitorar e avaliar a situacdo epidemiologica e operacional das acdes de controle da
tuberculose em nivel estadual e municipal, em consondncia com as diretrizes do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose; ¢ disseminar informagdes relevantes sobre o controle
da tuberculose junto a profissionais de satide, sociedade civil e institui¢des de ensino, publicas
e privadas (Ceara, 2025).

A vigilancia de 6bitos com menc¢ao de TB, implementada em todas as unidades
federadas do Brasil, visa identificar fatores que contribuem para o 6bito, melhorando as agdes
de controle da doenca e a qualidade dos sistemas de informacdo sobre TB. Essa vigilancia
envolve diversas etapas de investiga¢do para entender as causas do 6bito, com a participacao
de um grupo multidisciplinar que analisa os determinantes, fragilidades e recomendagdes para
melhorar a assisténcia aos pacientes com TB (Brasil, 2017).

A partir de 2022, diante do aumento dos dbitos por TB, o MS intensificou suas
acOes em colaboragcdo com estados e municipios. Destaca - se, em 2024, a realizagdo de
oficinas de Vigilancia do Obito nos estados do Pard, Maranhio, Roraima, Ceara, Sdo Paulo e
Rio de Janeiro. Essas oficinas desempenharam um papel estratégico ao reforcar a importancia
de uma abordagem integrada e centrada na linha de cuidado a pessoa com TB, com énfase na
identificacio e na garantia de elementos essenciais da rede de atengdo a satde. O
fortalecimento da Vigilancia do Obito, em articulagdo com as coordenagdes dos Programas
Estaduais de Controle da Tuberculose (PECT), buscou aprimorar a resposta dos servigos de
satde, contribuindo para a definicdo de fluxos e percursos assistenciais que assegurem acesso
oportuno ¢ adequado ao tratamento, de acordo com as necessidades individuais das pessoas
(Brasil, 2025a).

Sendo assim, o estado do Ceara através da Portaria n® 2194, de 25 novembro de
2024, institui e define a composicdo do comité estadual de investigacdo dos Obitos com
mencao de tuberculose no ambito da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, de carater
investigativo, técnico consultivo, multiprofissional e interinstitucional, formado por
instituicdes governamentais, com objetivo de subsidiar, a partir da avaliacao da assisténcia a
saude, as politicas publicas para a compreensdo e¢ a reducdo dos determinantes e dos
condicionantes da letalidade da tuberculose. Compete ao comité estadual: investigar Obitos

com men¢do de tuberculose, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde,
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preferencialmente com a participacdo integrada dos profissionais de vigilancia e assisténcia
em saude; identificar as fragilidades existentes nos diversos niveis de aten¢do a saude a fim de
orientar o planejamento e a organizagdo da assisténcia a satde, de maneira a prevenir novas
ocorréncias; propor recomendacdes para qualificar as informagdes do Sinan, do Sistema de
Informacdes de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB) e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM); propor recomendagdes para qualificar a assisténcia a
saude do paciente com tuberculose; e divulgar sistematicamente os resultados das analises dos

obitos, através de boletins epidemioldgicos e relatérios (Ceard, 2024b).

3.3 Politicas publicas e equidade no acesso ao diagndéstico e tratamento da tuberculose

A Portaria de Consolidagdo n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 definiu a
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos de Satide Publica,
¢ um documento que lista todas as doengas, agravos e eventos de saude publica que devem ser
obrigatoriamente notificados pelos profissionais de satde no Brasil. A lista ¢ atualizada
periodicamente, sendo a mais recente versao a Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de margo de
2025. No que diz respeito a notificacdo da tuberculose, a periodicidade da notificacdo ¢
semanal (Brasil, 2025b).

A notificagdo compulsoéria da recorréncia da tuberculose ¢ uma medida critica de
saide publica que visa melhorar o manejo e o controle da doenga. A implementacdo de
politicas de notificacdo obrigatdria facilita o diagnodstico precoce, o tratamento e a alocagdo de
recursos, contribuindo, em ultima instancia, para a reducdo da incidéncia e mortalidade por
TB. Os sistemas de notificacdao ajudam a rastrear as taxas de recorréncia, que sao cruciais para
avaliar a eficacia dos protocolos de tratamento e estratégias de saude publica (Li ef al., 2023).

As politicas publicas voltadas para a tuberculose sdo fundamentais para garantir a
preven¢do, o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a prote¢do social das pessoas
afetadas, contribuindo para a reducdo da incidéncia e mortalidade pela doenga. A prevencao
da tuberculose envolve a implementagdo de normas e programas, que incluem a vacinag¢ao
com BCG, medidas de controle de infec¢ao e a promogao de habitos saudaveis. A colaboragao
entre governo e empregadores € crucial para o sucesso de politicas de combate a tuberculose.
A articulagdo entre diferentes setores, incluindo satde, assisténcia social e sociedade civil, é
fundamental para garantir o acesso a cuidados e apoios para pessoas com tuberculose,
especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade. As politicas publicas no ambito da

Satde se iniciam com a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
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condi¢cdes para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Saade (SUS). O
dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso universal e igualitirio as agdes e aos
servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperacdo. O SUS oferece acesso universal,
garantindo que todos os cidaddos brasileiros, sem distin¢do, tenham direito ao acesso aos
servigos e agdes de saude. A equidade garante que as pessoas que mais precisam de atengdo e
cuidado a saude, devido a fatores como pobreza, desigualdade social, discrimina¢do ou outros
determinantes sociais, recebam mais recursos e aten¢do. A integralidade busca atender as
necessidades de forma completa e abrangente, considerando o individuo como um todo ¢ nao
apenas como um problema isolado. Na estrutura do SUS, a rede ¢ composta por uma vasta
gama de agdes e servigos de saude, abrangendo desde a Atencdo Primdaria até a alta
complexidade, passando pela urgéncia e emergéncia, atengao hospitalar, vigilancias sanitaria e
epidemioldgica e assisténcia farmacéutica (Brasil, 1990).

O SUS ¢ composto pelo Ministério da Satde, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituigdo Federal. Cada ente tem suas responsabilidades. A Constituigdo
Federal (artigos 196 a 200) e a Lei n°® 8.142/1990 estabelecem a base legal para o SUS ¢ a
participagdo da comunidade na sua gestdo, bem como as transferéncias intergovernamentais
de recursos. A Lei n° 8.142/1990 detalha a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
incluindo a criagdo de oOrgdos colegiados, como Conferéncias e Conselhos de Saude. O
Decreto n° 7508/2011: Regulamenta a Lei n® 8080/1990. A Lei Complementar n® 141/2012
(Conversao em lei da EC 29): Regulamenta o art. 198 da CF para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude e da outras providéncias.

O SUS desempenha um papel crucial na redugdo da incidéncia de tuberculose
entre populagdes vulneraveis, fornecendo servicos de saude acessiveis ¢ adaptados as suas
necessidades especificas. Esse sistema de satide publica visa abordar os determinantes sociais
da satide que contribuem para a transmissdo da TB e a adesdo ao tratamento, particularmente
em comunidades marginalizadas. O SUS incorpora uma abordagem baseada nos direitos
humanos, garantindo que os cuidados de saude ndo sejam apenas acessiveis, mas também

culturalmente sensiveis e adaptéveis as necessidades de diversas populagdes (Gianella et al.,
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2019). Essa abordagem visa romper barreiras que impedem grupos vulneraveis de procurar
atendimento, como estigma e discriminacdo (Gioseffi; Batista; Brignol, 2022).

Segundo Paim (2009), o direito a satide deve ser entendido como a garantia de um
estado vital saudavel e de acesso a acdes e servicos de satde, abrangendo tanto liberdades
individuais quanto coletivas. Isso inclui desde o direito ao trabalho, educacdo e protecdo
ambiental, até o bem-estar ¢ a defesa contra alimentos geneticamente modificados. A
compreensdo da determinagdo social da satde ¢é crucial para a agdo eficaz na area. Isso
implica valorizar o compromisso com a agdo, seja através da mobilizacdo social e
envolvimento da comunidade, seja através de politicas intersetoriais. A integragdo do SUS
com movimentos sociais ¢ a universidade ¢ fundamental para a luta pela garantia do direito a
saude, exigindo a reformulagdo de politicas publicas que promovam a reducdo das
desigualdades e a melhoria da qualidade de vida.

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa profundamente influenciada por
determinantes sociais, intimamente ligada a pobreza e a exclusdo social, levando ao aumento
do risco de doencas entre populagdes socialmente negligenciadas. Oferecer protecdo social
para pessoas com TB ¢ um instrumento poderoso para reduzir as desigualdades e aumentar a
inclusdo e a justi¢a social. E reconhecido como um direito humano dentro do direito humano
mais amplo a satde (Ferreira et al., 2023).

As politicas publicas de assisténcia social desempenham um papel crucial na
reducdo das desigualdades no acesso a satde para populagdes vulnerdveis com tuberculose.
Essas politicas visam abordar os determinantes sociais da saide que exacerbam a TB, como
pobreza, exclusdo social e falta de acesso aos servigos de saude. Ao fornecer protecdo social,
essas politicas podem melhorar os resultados de satde e reduzir as disparidades entre as
populagdes afetadas, fornecendo suporte essencial, como nutri¢do, moradia e renda, que sao
essenciais para individuos submetidos ao tratamento da tuberculose (Ferreira et al., 2023;
Aragdo et al., 2021).

Além dos determinantes sociais, hd problemas nos aspectos da vulnerabilidade
programatica, mudancas frequentes nos profissionais de saude podem interromper a
continuidade dos cuidados, o que ¢ vital para manter a confianca do paciente ¢ a adesao aos
regimes de tratamento da TB. Os pacientes t€ém maior probabilidade de aderir ao tratamento
quando tém um profissional de saiude consistente que compreende seu histérico médico e
circunstancias pessoais (Elmuttalut, 2024; Ochieng et al., 2024). A rotatividade de
profissionais de saude impacta significativamente a adesdo ao tratamento e os resultados de

saude de pacientes com tuberculose. Altas taxas de rotatividade podem interromper a
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continuidade dos cuidados, levando a diminuigdo da adesdo aos regimes de tratamento ¢ a
piores resultados de saude. Isso ¢ particularmente critico no tratamento da TB, onde o
tratamento consistente e prolongado é essencial para prevenir a resisténcia aos medicamentos
e garantir resultados bem-sucedidos. A presenga de profissionais de saide bem treinados e
estaveis ¢ crucial para manter a adesao efetiva ao tratamento da TB e melhorar os resultados
dos pacientes (Elmuttalut, 2024).

No que concerne ao estado do Ceard, ha dois hospitais de referéncia no tratamento
de casos complexos de tuberculose, o Hospital Sao José¢ (HSJ) e o Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes (HM). O HSJ possui ambulatorio, emergéncia 24h e 16 leitos
de internagdo para pacientes com tuberculose, sendo quatro deles para isolamento daqueles
com resisténcia aos medicamentos do esquema bdasico do tratamento. O paciente chega a
unidade via regulagdo, encaminhado por outras unidades de satide; caso apresente quadro
grave da doenca, ele também pode buscar a Emergéncia do HSJ, onde serd avaliada a
necessidade ou ndo de internagdo. Durante a internagdo, o paciente ¢ acompanhado por equipe
multidisciplinar. No pos-alta, o paciente pode contar ainda com os atendimentos da equipe do
Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), formada por assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidloga, médico, nutricionista, técnico em Enfermagem, motorista e
apoio administrativo. O servi¢o proporciona, entre outros cuidados, adesdo ao tratamento
medicamentoso, orientacdo nutricional e reabilitacio pulmonar. O Ambulatério de
Tuberculose do HSJ acompanha ndo sé pacientes que tiveram alta da enfermaria, como
também aqueles com coinfec¢do por HIV (quando a pessoa tem HIV e tuberculose ao mesmo
tempo), TB extrapulmonar (que acomete outros Orgdos que nao o pulmdo) e TB
multirresistente (quando o paciente ndo responde ao esquema basico de tratamento). Por més,
sao atendidas cerca de 120 pessoas. O servigo funciona as sextas-feiras, das 7h30 as 12h30, e
possui equipe composta por trés médicos, além de enfermeira, psicologa e assistente social
(Ceara, 2024c). O HM desempenha um papel crucial no manejo de casos complexos de
tuberculose, oferecendo atendimento especializado e suporte para pacientes que necessitam de
esquemas terapéuticos diferenciados. O hospital possui o Ambulatério de Tuberculose
Multirresistente, atendendo casos mais complexos da doenga e pacientes que necessitam de
esquema especial, com o uso de medicacdes mais potentes. Os pacientes sdo encaminhados
para o HM quando ndo foram curados no primeiro tratamento por causa da irregularidade no
uso dos medicamentos ou pela faléncia no esquema inicial da terapia. Esses pacientes
desenvolvem resisténcia a medicacdo e necessitam de um acompanhamento mais

especializado. O ambulatério também conta com farmacéutico, técnico em Enfermagem e
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assistente social, além de orientar sobre as medicacdes, a equipe auxilia pacientes em situagao
de vulnerabilidade social. A Associagdo Herbert de Souza, institui¢do filantropica criada por
um grupo de funcionarios do Hospital de Messejana, fornece cestas basicas e vale-transporte
para que as pessoas atendidas ndo deixem de comparecer as consultas. O Ambulatorio de
Tuberculose Multirresistente do HM funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h. Para ter
acesso a consulta, o paciente deve ser encaminhado por uma Unidade Basica de Saude (UBS).
O HSJ e o HM integram o Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITETB), ferramenta de vigilancia dos casos com indicacdo do esquema especial de TB,
quando o paciente possui comorbidades, reagdes adversas ou resisténcia aos medicamentos do
esquema basico. Além disso, o sistema também possibilita 0 acompanhamento das consultas e
das retiradas de medicamentos, visando garantir a adesdo ao tratamento (Ceara, 2024d).

Durante a pandemia foi inaugurada a Casa de Cuidados do Ceara (CCC), com 130
leitos, para realizar a desospitalizacdo e prestar cuidados a pessoas com sequelas ou
cronicamente dependentes, o servigo da institui¢do contribui para a liberagdo de leitos em
unidades hospitalares destinadas a pacientes de maior complexidade. Em 2024, a Sesa, abriu
20 leitos para pacientes com tuberculose na CCC para receber pessoas que realizam
tratamento contra tuberculose no HSJ. A institui¢do passa a atender pacientes em alta
hospitalar que ainda necessitam de assisténcia ap6s o periodo de internagdo, com isso, ajuda o
HSJ a aumentar a sua capacidade para atender pacientes que realmente necessitam de
internacdo. O atendimento aos pacientes com tuberculose na Casa de Cuidados ¢ realizado em
uma area isolada, com acesso restrito. O servigo conta com uma equipe multiprofissional, que
inclui médico infectologista, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,
psicologo, terapeuta ocupacional e fonoaudiologo. Além de educagdo em saude e a
sensibilizacdo dos pacientes para a reinser¢ao no convivio social e agdes voltadas a seguranca
dos pacientes (Ceard, 2024e).

O Cearé aderiu ao Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de
Saude Publica - Estratégias para 2021-2025, lancado pelo Governo Federal, por meio do
Ministério da Saude. O objetivo do plano ¢ fornecer suporte aos gestores e coordenadores de
programas de TB para que eles possam desenvolver, priorizar, implementar ¢ monitorar
estratégias de controle da doenca, adaptadas as necessidades de cada regido. Isso inclui
planejar agdes, definir prioridades, implementar intervengdes e acompanhar os resultados,
sempre levando em consideracdo as caracteristicas especificas de cada local. O plano
estrutura-se em trés pilares: prevengdo e cuidado integrado, politicas arrojadas e sistema de

apoio, e intensificacdo da pesquisa e inovacdo. Cada pilar possui objetivos especificos e
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estratégias para aprimorar o controle da doenga. O plano visa reduzir drasticamente casos e
obitos por tuberculose, alinhado com as metas globais da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude langou a portaria GM/MS n° 4.869, de 17 de julho de 2024,
onde a tuberculose foi incluida na Politica de incentivo financeiro para apoiar as agdes de
vigilancia, prevencdo e controle do HIV/Aids, tuberculose, hepatites virais e infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) no Brasil. Esse investimento visa fortalecer os esfor¢os para
eliminar essas doengas como problemas de saude publica no pais. A portaria define o valor
por estado para recebimento do incentivo financeiro do Bloco de Manuteng¢ao das Acgdes e
Servigos Publicos de Saude, do Grupo de Vigilancia em Satde, para o Brasil foi destinado o
valor de R$ 200.000.000,00 para ISTs, HIV, Hepatites e R$ 100.000.000,00 para Tuberculose,
para o estado do Ceara, foi destinado o valor de R$ 6.400.000,00 para ISTs, HIV, Hepatites e
R$ 4.306.400,00 para Tuberculose. Foram contemplados 31 municipios do Ceard, para
receber o incentivo, destes, 16 municipios fazem parte da SRFOR, sdo eles, Fortaleza,
Maracanat, Itapipoca, Maranguape, Eusébio, Trairi, Horizonte, Cascavel, Canindé, Aquiraz,
Pacatuba, Sdo Gongalo do Amarante, Caucaia, Umirim, Paraipaba e Itaitinga. Os critérios de
selecdo foram: prioriza¢do de capitais e municipios sede de regides de satde, tendo em vista
sua posi¢do de referéncia e contrarreferéncia para os municipios que se encontram em seu
entorno; inclusdo de municipios de fronteiras, caso apresentem contextos de vulnerabilidade;
e analise da situacdo epidemiologica das doencas e infec¢cdes com priorizagdo de municipios
com maior morbimortalidade de HIV/Aids, e hepatites virais, de tuberculose, de sifilis e das
demais IST. O municipio com mais de 2 milhdes de habitantes receberdo R$ 600.000,00/ano;
os municipios acima de 200.000 hab., receberdo R$ 200.000,00/ano; os municipios com
90.000 a 100.000 hab., receberdao R$ 100.000,00/ano; os municipios com 50.000 a 90.000
hab., receberdao R$ 70.000,00/ano e os municipios com até 50.000 hab., receberdo
R$ 60.000,00/ano0. O monitoramento desse recurso aos municipios sera através de publicagdo
de plano, implantacdo de estratégias de Busca Ativa de casos novos, capacitacdo de
profissionais sobre diagnéstico, tratamento e prevencdo, vigilancia de contatos
intradomiciliares, tratamento preventivo de contatos de casos registrados a partir de 2023,
resgate de casos em interrupcdo de tratamento, atividades educacionais sobre estigma
Institucional, monitoramento de indicadores propostos, fluxograma de atendimento dos casos

de Tuberculose e reavaliagdo anual dos municipios contemplados (Brasil, 2024b).
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3.4. Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O Sinan ¢ um sistema de informagdo que visa a coleta e organizacdo de dados
epidemiologicos sobre doengas e agravos de saude sujeitos a notificagdo compulsoria. A sua
implementagdo foi gradual, comecando em 1993 (Brasil, 2007).

O Sinan desempenha um papel crucial na vigilancia de doengas infecciosas no
Brasil, fornecendo uma estrutura estruturada para coleta, analise e notificagdo de dados. Esse
sistema aprimora a compreensao dos padroes de doengas, facilita respostas oportunas de
satide publica e apoia pesquisas epidemioldgicas. O Sinan permite a vinculagdo de vdrios
bancos de dados de satde, melhorando a precisdo dos perfis epidemiologicos de doencas
como influenza, tuberculose e hepatite C (Pereira ef al., 2012; Rocha et al., 2020; Rossetto;
Luna, 2016). Estudos indicam que, embora os dados do Sinan sejam geralmente confidveis,
existem inconsisténcias, particularmente nas varidveis demograficas, necessitando de
avaliagOes de rotina para melhorar a qualidade dos dados (Barros; Silva, 2006; Pereira et al.,
2012). A eficacia do sistema depende da notificacdo precisa e completa dos casos pelos
profissionais de satde, destacando a necessidade de treinamento continuo (Pereira et al.,
2012).

O Sinan ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria
(Portaria de Consolidagdo n°® 4, de 28 de Setembro de 2017), mas ¢ facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de saide importantes em sua regido. O seu uso
sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da informagao,
permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informagdo e as tornem
disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da satde, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado
o impacto das intervengdes. O Sinan pode ser operacionalizado no nivel administrativo mais
periférico, ou seja, nas unidades de satde, seguindo a orientagdo de descentralizacdo do SUS.
A maioria das notificacdes ¢ digitada nas Secretarias municipais de satide. Se o0 municipio nao
dispde de computadores, os dados sdo incluidos no sistema nas regionais de Saude (Brasil,
2016a).

A Ficha Individual de Notificagdo (FIN) ¢ preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacao
compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse instrumento deve ser

encaminhado aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemiologica das
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Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio magnético
para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicagdo das SES com a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) deverd ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma
definido pela SVS no inicio de cada ano (Brasil, 2016a).

No Cear4, os profissionais das unidades de satde realizam a notificacdo
compulsodria na ficha impressa e enviam as Secretarias Municipais de Satde (SMS), onde as
mesmas sdo digitadas por digitadores (ndo profissionais da saide) na maioria das vezes, e as
SMS repassam semanalmente os arquivos por meio de lotes para a Sesa. Sendo assim, a
possibilidade de conter erros de digitacdo, campos ndo preenchidos adequadamente podem
levar a erros que podem levar a taxas de incidéncia e mortalidade imprecisas, afetando
estratégias de saude publica e decisdes de financiamento (Bartholomay et al., 2014). Dados
imprecisos podem dificultar intervengdes oportunas, como visto nos resultados do tratamento
da tuberculose, onde a ligacdo com outros bancos de dados revelou discrepancias
significativas (Rocha et al., 2015).

A completude dos formularios de notificacdo compulséria nos sistemas publicos
de saude ¢ influenciada por varios fatores criticos, incluindo qualidade dos dados, treinamento
profissional e desafios sistémicos. Compreender esses elementos ¢ essencial para melhorar as
respostas da saude publica e garantir uma vigilancia precisa das doengas. Os fatores que
contribuem para problemas de qualidade de dados incluem informacdes ausentes, duplicacdes
e atrasos nos relatorios, o que complica a agregagdo e andlise de dados (Puppin ef al., 2023).
A incompletude nos formulérios de notificagdo pode prejudicar significativamente os esforgos
de saude publica (Sousa et al., 2020). A precariedade do Sinan impacta significativamente a
eficdcia da vigilancia e controle de doengas no Brasil. Os desafios associados ao Sinan, como
notificagdes incompletas e treinamento inadequado dos profissionais de saude, dificultam o
rastreamento € o manejo precisos das doencas (Cavichioli et al., 2024). O treinamento
insuficiente dos profissionais de saude responsaveis pela entrada de dados afeta a qualidade
das informagdes coletadas (Cavichioli et al., 2024). Iniciativas de educagdo continua e
capacitacdo sdo essenciais para melhorar a precisao dos relatérios de doengas (Fernandes et
al., 2023).

A inclusdo da TB no Sinan em 2001 foi impulsionada por varios fatores-chave que
visam melhorar o0 monitoramento e o controle da doenga no Brasil. O sistema permitiu uma
coleta abrangente de dados sobre casos de TB, o que foi vital para a compreensdo do perfil
epidemiologico da doenga no Brasil, um pais com significativas disparidades regionais nos

resultados de saude (Rocha et al., 2020). Foi parte de uma estratégia mais ampla de saude
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publica para melhorar a vigilancia e a resposta as doencas (Selig et al., 2004), facilitando o
rastreamento de casos e resultados de TB, o que foi crucial para cumprir as metas nacionais de
controle, como diagnosticar 92% dos casos esperados e alcangar uma taxa de sucesso de
tratamento de 85% (Facanha, 2005).

A ficha individual de notificagdo/investigacdo da TB (anexo 1) contém 47 campos
de preenchimento, além do boletim de acompanhamento (anexo 2), contendo 19 campos a
serem preenchidos, ambos divididos em campos de preenchimento obrigatérios € campos
essenciais. Os campos obrigatorios sdo aqueles cuja auséncia impede a inclusdo da notificacao
ou investigagdo no sistema, inviabilizando a inclusdo do caso, quando ndo preenchidos. Os
campos essenciais, embora ndo sejam obrigatorios, registram dados importantes para a
investigagdo ou calculo de indicadores (Brasil, 2019a), além de contribuir significativamente
para a gestdo da satde publica, fornecendo dados abrangentes que informam as estratégias de
prevengdo e controle (Canto; Nedel, 2020).

A seguir, foram apresentados os principais campos utilizados na notificagdo e
acompanhamento de casos de tuberculose.
a - Campos de preenchimento obrigatérios para notificacdo de caso de tuberculose

Destacam-se os campos de preenchimento obrigatorio, fundamentais para garantir

a validade da notificagdo e o adequado registro do caso

\J

Numero (da notificagdo)
Agravo

Data de notificacao
Municipio de notificagao
Unidade de satde

Data do diagndstico
Idade

Sexo

YYVYVYYVYYYVYY

Gestante (preenchimento obrigatorio se paciente for do sexo feminino) UF e
municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil)

Pais (se paciente ndo reside no Brasil)

Tipo de entrada

Forma

VY VY

Se extrapulmonar (quando forma = 2 - extrapulmonar ou 3 — pulmonar +

extrapulmonar)

Y

Baciloscopia de escarro



>
>
>
>
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Cultura de escarro
Teste de sensibilidade (quando cultura positiva)
HIV

Total de contatos identificados

b - Campos de preenchimento essenciais para notificacao de caso de tuberculose

Foram estao listados os campos considerados essenciais, que, apesar de nao serem

obrigatdrios, fornecem dados relevantes para a vigilancia epidemioldgica, subsidiando

analises mais detalhadas sobre o perfil social e clinico do paciente

>

>

>

>

>

Raga/cor

Escolaridade

Distrito, bairro de residéncia atual, logradouro (rua, avenida, ...), nimero do
logradouro, complemento (apto. casa, ...), CEP, zona e ponto de referéncia de
residéncia atual

Telefone com DDD

Populagdes especiais (populagdo privada de liberdade, populagdo em situagdo
de rua, profissional de satde, imigrante)

Beneficiario de Programa de Transferéncia de renda

Doengas e agravos associados (Aids, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso
de drogas ilicitas, tabagismo e outras)

Radiografia de térax

Terapia antirretroviral durante o tratamento para TB (quando paciente HIV
positivo)

Teste Rapido Molecular para Tuberculose

Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos

Data de inicio do tratamento atual

¢ - Campos de Preenchimento Obrigatorio do Boletim de Acompanhamento

Apresentam-se 0os campos de preenchimento obrigatério no boletim de

acompanhamento, indispensaveis para o encerramento do caso e defini¢gdo de sua evolugio.

>

>

>

>

Situagdo de encerramento
Se transferéncia (situa¢do de encerramento for transferéncia)
UF e municipio de transferéncia

Data de encerramento

d - Campos de Preenchimento Essencial do Boletim de Acompanhamento
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Por fim, encontram-se os campos essenciais do boletim de acompanhamento, que,
mesmo sem carater obrigatdrio, permitem monitorar a efetividade do tratamento e avaliar o
controle da doenga na populagao.

> Baciloscopia do 1 °ao 6° més e apos o 6° més

> Tratamento diretamente observado realizado

> Total de contatos examinados

A integridade dos dados no Sinan tem implicagdes significativas na tomada de
decisdes em saude publica e na alocacdo de recursos. Dados completos e de alta qualidade
permitem que as autoridades de saide tomem decisdes informadas, otimizem a distribui¢do de

recursos e resolvam com eficacia as disparidades de saude (Coelho; Rocha; Hone, 2024).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo e retrospectivo, com foco na
completude de dados secundarios de tuberculose. Esta pesquisa caracteriza-se como uma
investigacdo de abordagem quantitativa, conforme delineada por Sampieri, Collado e Lucio
(2013), buscando a mensuracdo objetiva dos dados, utilizando andlises estatisticas para
identificar padroes, relacoes e tendéncias. O carater descritivo visa a caracterizagdo de
determinado fendmeno com base na observacao sistematica dos dados coletados. Por sua vez,
0 aspecto retrospectivo refere-se a analise de informagdes previamente registradas, sem

intervengao direta do pesquisador sobre as variaveis estudadas.

4.2 Local e populacio de estudo

O estudo foi realizado no estado do Ceard, regido nordeste do Brasil, com
populagdo no ultimo censo de 8.794.957 pessoas (IBGE, 2022), através da fonte de dados do
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde), sendo o ano de 2019
finalizado e os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 atualizados em maio de 2025, sujeitos a
alteracao.

A populagdo foi composta por todos os casos de tuberculose residentes na
Superintendéncia da Regido de Fortaleza notificados no Sinan no periodo de 2019 a 2023,
com populagdo no ultimo censo de 4.510.430 habitantes, sendo 51,3% da populagdo do estado.
A SRFOR possui 44 municipios ¢ é contemplada por 5 Coordenadorias das Areas
Descentralizada de Saude: COADS Fortaleza (Aquiraz, Eusébio, Fortaleza e Itaitinga), que
deixou de existir apos a regionalizacdo, mas que sera usado tal termo para facilitar nas
analises; COADS Caucaia (Apuiarés, Caucaia, General Sampaio, Itapajé, Paracuru, Paraipaba,
Pentecoste, Sao Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu e Tejuguoca); COADS Maracanat
(Acarape, Barreira, Guaitba, Maracanau, Maranguape, Pacatuba, Palmécia e Redengdo);
COADS Baturité (Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapilina,
Mulungu e Pacoti); COADS Itapipoca (Amontada, Itapipoca, Miraima, Trairi, Tururu,
Umirim e Uruburetama); ¢ COADS Cascavel (Beberibe, Cascavel, Chorozinho, Horizonte,

Ocara, Pacajus e Pindoretama).
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4.3 Calculo do perfil epidemiologico

O célculo do perfil epidemiologico foi realizado por meio da andlise da
distribuicao relativa das caracteristicas dos casos confirmados no periodo do estudo. Foram
calculadas propor¢des para cada variavel, permitindo identificar grupos populacionais mais
afetados e padrdes de ocorréncia da doenca. As varidveis quantitativas descritivas foram
resumidas em contaveis e porcentagem, conforme a distribuicao dos dados.

Para calcular as taxas de incidéncia de tuberculose, foram utilizados os dados de
casos novos diagnosticados no periodo de estudo, obtidos a partir do DATASUS ¢ a
populacao estimada pelo IBGE. A taxa de incidéncia foi calculada utilizando a seguinte

formula:

Tuxa de incidénci Numero de casos novos de tuberculose no periodo 100.00
axa de incidéncia = - X )
Populagdo da SRFOR em risco no mesmo periodo

e Numero de casos novos de tuberculose: total de diagnosticos confirmados de
tuberculose registrados no periodo do estudo;

e Populacdo em risco: estimativa da populacao residente na area estudada no
mesmo intervalo temporal, obtida a partir de dados do IBGE;

e Multiplicou-se o resultado por 100.000 para facilitar a interpretagdo e permitir

comparagdes entre diferentes regides ou periodos.

As taxas de mortalidade por tuberculose foram calculadas a partir dos registros de
obitos atribuidos a tuberculose no periodo de estudo, obtidos a partir do DATASUS e a

populacao estimada pelo IBGE. A taxa de mortalidade foi determinada pela formula:

. Numero de 6bitos por tuberculose no periodo
Taxa de mortalidade = — - x 100.00
Populacao total da SRFOR no mesmo periodo

e Numero de oObitos por tuberculose: total de dbitos atribuidos a tuberculose
registrados no SINAN no periodo do estudo;
e Populacao total: estimativa populacional referente a area geografica e periodo

estudado, obtida a partir de dados do IBGE;
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e A multiplicagdo por 100.000 foi utilizada para padronizar a taxa e permitir
comparagdes entre diferentes locais ou periodos.

Para a determinagdo do perfil epidemioldgico dos casos novos de tuberculose,
foram analisadas varidveis sociodemograficas disponiveis na ficha de notificagdo, tais como
idade, sexo, raga, escolaridade, populagdes vulneraveis, teste HIV e situagdao de encerramento
do caso. Estas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais.

As proporgdes referentes a cada uma dessas variaveis foram calculadas a partir do

total de casos notificados no periodo de estudo, utilizando a formula:

. Numero de casos com a caracteristicas especifica
Propor¢des = - - x 100.00
Numero total de casos notificados

Essa analise permitiu identificar a distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas da populagdo afetada pela tuberculose, além de subsidiar a identificagdo de

grupos mais vulneraveis e os desfechos dos casos.

4.4 Variaveis analisadas para a completude

As variaveis selecionadas foram cruciais para as andlises epidemioldgicas para
garantir que os dados coletados realmente contribuam para entender, explicar e agir sobre o
problema de saude em questdo, na regido.

As variaveis selecionadas foram divididas em 3 grupos: grupo da notificagdo,
grupo de dados complementares do caso e grupo de acompanhamento, de acordo com a ficha
de notificacdo/investigacdo e do boletim de acompanhamento da TB, considerando as

variaveis de preenchimento obrigatdrias e essenciais, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Grupo de varidveis conforme o Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificacao
e classificacdo de preenchimento obrigatérios e essenciais selecionadas para a pesquisa,

SRFOR, 2019 a 2023.

Grupo das Classificacio de preenchimento
variaveis Obrigatérias Essenciais
Notificagdo Sexo e gestante Ragca, escolaridade e zona de residéncia
Teste de sensibilidade, Teste Molecular Rapido
Tipo de entrada, baciloscopia de para tuberculose, PPL, pop. sit. rua, profissionais de
Complementares escarro (diagnoéstico), cultura, HIV | satude, imigrantes, beneficiarios do governo, aids,
e forma clinica alcoolismo, diabetes, tabagismo, drogas ilicitas,

doenga mental e outra doenga

Acompanhamento | Situag¢@o de encerramento Baciloscopia 2° més, baciloscopia 6° més e TDO
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Fonte: Adaptado de Silva ef al. (2020)

Para o calculo do indice de completude, foram utilizados os critérios propostos
por Romero ¢ Cunha (2006). Esses critérios sdo baseados na propor¢cdo de campos nulos
(ignorados ou ndo preenchidos) em relacdo ao numero total de fichas de notificacdo. Essa
metodologia tem sido aplicada em diversos estudos para avaliar a qualidade das informagdes
em sistemas de notificacdo de agravos, como o Sinan, como descreve o estudo de Correia,
Padilha e Vasconcelos (2014), onde este escore foi utilizado em 36,8% dos estudos sobre
métodos para avaliar a completitude dos dados dos sistemas de informag¢do em satde do
Brasil.

As referéncias para avaliacdo da completude das fichas de notificagdo de Romero
e Cunha sdo amplamente utilizadas em estudos de satude publica e epidemiologia, e os autores
propuseram um sistema de escores para classificar a ndo completude dos dados. Os critérios
de Avaliagao utilizado por eles para completude das Fichas de Notificagdo sao:

e Excelente: Nao completude menor de 5%;

e Bom: Nao completude de 5% a 10%;

e Regular: Nao completude de 10% a 20%;

e Ruim: Nao completude de 20% a 50%;

e Muito Ruim: Nao completude acima de 50% ou mais.

Devido a sobreposi¢do dos valores de incompletude nas categorias “bom” e
“regular”, foram realizadas adaptagdes nos pontos de corte, estipulando como bom (5 a <10%)
e regular (10 a <20%) (Lino et al., 2019). Para o calculo desses percentuais, dividiu-se o
numero de dados em branco e ignorados para cada variavel pelo total de casos notificados em
2019 a 2023 e o resultado foi multiplicado por 100.

Para a observagdo da completude ao longo dos anos, as variaveis foram analisadas
segundo as médias, 0 minimo e o méximo de incompletude no periodo analisado e de acordo
com cada grupo de variaveis, fazendo analises considerando a classificagcdo de preenchimento
obrigatdrio e essenciais, além de ter sido avaliado a média geral de completude da SRFOR. As

analises foram realizadas pelo software Microsoft Office Excel 2010.

4.5 Questoes éticas

A pesquisa foi embasada em dados secundarios acessiveis ao publico e sem a

identificacao dos pacientes, respeitando os aspectos éticos, de acordo com as determinagdes


https://www.google.com/search?sca_esv=ccb8066356fd07b7&cs=0&sxsrf=AE3TifOOCeo927weC-V7aAEAMwDxB6tI_w%3A1750785031221&q=Sistema+de+Informa%C3%A7%C3%A3o+de+Agravos+de+Notifica%C3%A7%C3%A3o+%28Sinan%29&sa=X&ved=2ahUKEwiXocG-xoqOAxWdGbkGHV9NAJoQxccNegQIJhAB&mstk=AUtExfB8dSMNVIJ7Pli_OMszJRvtdSe4Eka326GWpLCW8HiuHLzQqvCp77QrJTtCDsPEEQGSpRYQrhnR7oQ_X9cNTfHytSJYGS3cdDVDtRMeBYd8fQRjb6L-6aTUBcja1e8KHScHN2n-lweBB4TXng6z56jL3SMl2FtnO9-daQi2khVfo1sE93l8lRUVRWkOzgk7Zjf1GC6o3RVTzCCc0GuxubB_OO2qRBVi2nrEj2C8vWgaG7k6Wuku6skrhTBaFoVFKby6NOv_KKZ7pgk_nwL6wwWb&csui=3
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descritas na Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
dispensavel a tramita¢io da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012; Brasil,

2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico da tuberculose na superintendéncia da regidio de satide de

Fortaleza

Nos anos de 2019 a 2023 foram notificados 11.808 casos novos de tuberculose na
SRFOR, com uma média de 2.362 casos novos nos ultimos 5 anos. O maior nimero de casos
novos identificados foi no ano de 2019 com 2.565 casos, correspondendo a uma incidéncia de
53,6 casos por 100 mil habitantes. Ja em 2020, houve uma reducao para 2.193 casos, devido a
pandemia da Covid-19, que pode ter afetado o acesso ao diagndstico e ao tratamento da
tuberculose, podendo ter contribuido para o acimulo de casos ndo diagnosticados para os
anos seguintes. A partir de 2021, podemos observar que o nimero de casos novos voltou a
crescer, € em 2023, atingiu uma incidéncia de 54,8, a maior nos ultimos 5 anos (grafico 1).
Em 2023, registrou-se um aumento de 10,7% no numero de casos em comparagdo ao ano

pandémico de 2020.

Grafico 1: Coeficiente de incidéncia ¢ nimero de casos novos de tuberculose, SRFOR, 2019 a
2023.
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Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisdo.

Os resultados apresentados estdo em consonancia com o estudo de Carvalho et al.
(2024), que avaliou a evolug@o do perfil clinico e epidemioldgico da tuberculose no Norte e
Nordeste Brasileiro de 2018 a 2023, e descreveu que, em 2020, houve uma redugdo no
numero de diagnosticos de TB, equivalente a 15,92% (n = 35.438), ¢ aumento significativo a

partir de 2021, sendo o ano de 2023 com o maior nimero de casos, correspondendo a 18,64%
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(n=41.508). O mesmo foi observado no estudo de Otoni et al. (2024), que no ano de 2020
houve uma queda relevante na quantidade de casos confirmados no Brasil, correspondendo a
86.373 casos, com recuperacgao parcial a partir do ano de 2021, com 91.847 casos, chegando a
103.994 casos em 2023.

A pandemia da Covid-19 influenciou significativamente as tendéncias de
incidéncia da TB no Brasil e Nordeste, nos anos estudados, principalmente por meio de
interrupgdes nos servigos de saude. A pandemia levou a uma redug¢do nas notificagdes e
diagnosticos de TB, pois os recursos de satde foram realocados para lidar com a Covid-19,
resultando em subnotificacdo e atraso no tratamento dos casos de TB.

A tabela 1 apresenta os coeficientes de incidéncia e nimero de casos novos por
tuberculose por COADS. Ressalta-se que, durante todo o periodo analisado, de 2019 a 2023, a
COADS Fortaleza foi a que mais apresentou casos, com 62,5% (n= 8.575), seguido da
COADS Caucaia com 39,1% (n= 1.217) e COADS Maracanat apresentando 35,5% (n= 940)
casos. Observa-se que a COADS Fortaleza manteve coeficiente de incidéncia superior da
SRFOR e a do Ceara, consequentemente a SRFOR possui incidéncia acima do estado em

todos os anos estudados.

Tabela 1: Coeficiente de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose por COADS,
SRFOR, 2019 a 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Regido
N° % N° % N° % N° % N° %
COADS Fortaleza 1944 684 1600 559 1570 54,5 1752 68,1 1709 66,4
COADS Caucaia 206 33,1 227 36,1 238 37,6 249 40,6 297 485
COADS Maracanat 193 353 164 298 193 34,7 185 372 205 413
COADS Baturité 23 16,4 27 19,2 26 18,4 28 27,1 36 349
COADS Itapipoca 69 23,0 79 26,1 78 25,5 100 334 8 288
COADS Cascavel 130 39,2 96 28,7 103 30,5 101 29,7 94 277
SRFOR 2565 53,6 2193 455 2208 455 2415 54,6 2427 548
Ceara 3921 429 3300 359 3612 39,1 4064 44,0 4083 44,6

Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

Os casos de TB distribuem-se por toda a SRFOR, nos 44 municipios, com maior
concentragdo em Fortaleza, com 70,0% (n=7.202) dos casos, provavelmente devido a

concentragdo populacional em areas urbanas densamente povoadas que podem contribuir para
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a disseminagdo da doenca, seguido de municipios que fazem parte da regido metropolitana,
como o municipio de Itaitinga com 8,8% (n=1.043), devido principalmente a concentracio de
grande parte das unidades prisionais no municipio, ¢ seguido dos municipios que também
fazem parte da sua regido metropolitana, como Caucaia com 7,4% (n=873) e Maracanall com
4,1% (n=490) casos.

No estudo de Carvalho et al. (2024), ao analisar a Regido Nordeste, identificou
que o estado de Pernambuco apresentou o maior nimero de diagnosticos de Tuberculose,
representando 25,20% (n=38.150), e de acordo com o estudo de Simdes Neto et al. (2025), a
regido de saude do estado de Pernambuco que mais apresentou casos foi a de Recife com
73,1% (n=21225), provavelmente pela densidade populacional e pela urbanizacio,
particularmente em areas socioeconomicamente desfavorecidas, sendo assim, assemelha-se
com o que ocorre na regido de Fortaleza.

O gréfico 2 registra a estratificacdo dos casos novos de tuberculose por faixa
etaria e sexo. Ao analisar a propor¢ao dos casos por idade e sexo, no periodo de 2019 a 2023,
a doenca acometeu principalmente adultos do sexo masculino (67,5%), exceto na faixa etaria
de 5 a9, com prevaléncia do sexo feminino e em criangas. Observa-se que as idades abaixo de
15 anos e acima de 80 apresentaram os menores numeros de casos, com valores
significativamente inferiores, correspondendo, respectivamente, 3,3% (n=386) ¢ 1,9% (n=220)
de casos entre o periodo analisado. Em contraste, ha uma predominancia em trés faixas etarias:
entre 20 a 29 anos com 26,1% (n=3.079) casos, entre 30 a 39 anos com 19,6% (n=2.315) e
entre 40 e 49 anos com 16,0% (n=1.893).

Grafico 2: Proporg¢do de casos novos de tuberculose, por sexo e faixa etaria, SRFOR, 2019 a
2023.
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Quando comparado ao perfil do Brasil no mesmo periodo, podemos observar
através dos estudos de Ribeiro et al. (2024) e Otoni et al. (2024), que os casos registrados sao
predominantemente homens de 20 a 59 anos. Tal realidade, supostamente, pode ser pelo fato
de os homens adultos serem mais afetados devido a uma combinagdo de fatores que incluem
maior exposicdo ao bacilo, estilos de vida com riscos aumentados, como alcoolismo,
tabagismo e uso de drogas ilicitas, menor procura por cuidados médicos, consequentemente,
menor adesdo ao tratamento e em alguns casos, maior vulnerabilidade a comorbidades como o
HIV.

Na tabela 2, ao analisar as caracteristicas étnicas da populagdo entre os anos de
2019 a 2023, observa-se a predominancia de individuos pardos com 77,5% (n=9.146) dos
casos, seguida por individuos brancos com 10,9% (n=1.282) e pretos com 5,6% (n=667). Esta
disparidade evidencia uma desigualdade socioecondmica, e de vulnerabilidade, que
favorecem a dissemina¢do da doenga. Em relagdo a escolaridade, nota-se que 39,0% (n=4.604)
foi registrado como ignorado/branco, prejudicando uma analise fidedigna do perfil, 25,2%
(n=2.978) tem o ensino fundamental incompleto ¢ 12,7% (n=1.504) tem o ensino médio
completo. A baixa escolaridade pode afetar a compreensao sobre a doenga e o tratamento
adequado, o que pode levar ao abandono da terapia ou a nao procura por assisténcia médica, a

dificuldade de controle da TB e ao desenvolvimento de resisténcia medicamentosa.

Tabela 2. Numero e proporc¢ao de casos novos notificados de tuberculose, segundo raga/cor e
escolaridade, SRFOR, 2019 a 2023.

Variaveis Notificacio Proporc¢io
Racga N° %
Ign/Branco 593 5
Branca 1282 10,9
Preta 667 5,6
Amarela 63 0,5
Parda 9146 77,5
Indigena 57 0,5
Escolaridade N° %
Ign/Branco 4606 39
Analfabeto 453 3,8
Ensino fundamental incompleto 2978 25,2
Ensino fundamental completo 750 6,4
Ensino médio incompleto 831 7
Ensino médio completo 1504 12,7
Educagdo superior incompleta 192 1,6
Educagio superior completa 307 2,6
Nao se aplica 187 1,6

Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.
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Esses resultados vao em consonancia com diversos estudos realizados em regides
brasileiras, onde a raga/cor mais acometida foi a parda e a maioria dos diagnosticados tinham
o ensino fundamental incompleto (Anttonioni et al., 2022; Tavares et al., 2020; Jaques et al.,
2025).

Em relacdo a populacdo em condicdes de vida e saude mais vulneraveis, dos
11.808 casos novos de tuberculose no periodo estudado, 18,3% (n= 2.163) se concentram
nessas populagdes.

O grafico 3 mostra que a populacdo privada de liberdade (PPL) lidera entre as
categorias, registrando 60,2% (n= 1.302) de casos novos entre os anos de 2019 a 2023, com
média anual de 260 casos. Esta populagdo estd concentrada no municipio de Itaitinga com
72,9% (n= 949), devido as unidades prisionais serem concentradas no municipio, o sexo
masculino prevalece com 97,9% (n= 1.275) por serem destinadas ao publico masculino, a
faixa etdria mais acometida ¢ entre 20 a 29 anos com 59,7% (n= 777), se declararam como
pardos 81,4% (n= 1.060) e 58,2% (n= 758) se curaram da doenga. As taxas de sucesso do
tratamento costumam ser baixas, por exemplo, um estudo na Etidpia sobre pacientes com
tuberculose entre presos relatou uma taxa de sucesso do tratamento de apenas 63,62%
(Berihun; Nguse; Gebretekle, 2018), o mesmo acontece na SRFOR no periodo analisado,
apenas 58,2% obtiveram a cura, sendo que o preconizado pelo MS € curar pelo menos 85%

dos casos.

Grafico 3: Numero de casos novos de tuberculose em populagdes vulneraveis, SRFOR, 2019
a2023.
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No que diz respeito a populagdo em situagdo de rua no periodo analisado, tiveram
16,0% (n=346) de casos novos de tuberculose nessa populagdo, concentrada no municipio de
Fortaleza com 74,8% (n=259). O municipio de Fortaleza encontra-se em 5° lugar do Brasil
que possui maior populagdo em situagdo de rua com 8.404 (Brasil, 2024c), sendo assim, a
possibilidade de ter subnotificagdo nessa populagao ¢ considerada, devido ao risco de adoecer
por tuberculose ser 54 vezes maior do que a populacdo em geral e as estratégias de controle
devem ser construidas intra e intersetorialmente, envolvendo diversos setores da saude,
assisténcia social e sociedade civil (Brasil, 2024a). Podemos observar que apods periodo
pandémico, houve um aumento de casos, passando de 42 casos em 2021 para 90 casos em
2023. O sexo masculino prevalece com 84,4% (n= 292), a faixa etéria entre 30 a 39 anos com
36,1% (n=125), 79,5% (n=275) se declararam como pardos e em relacdo a escolaridade, essa
variavel ndo apresenta bom preenchimento, prejudicando a andlise, com 55,2% (n= 191) de
ignorado/branco, quando se observa o nivel da escolaridade excluindo o ignorado/branco,
21,4% (n= 74) apresenta nivel fundamental incompleto e 7,2% (n= 25) sdo analfabetos. Em
relacdo as condigdes que podem agravar a doenga, como o uso de drogas ilicitas, 59,5% (n=
206) relataram ser usuarios, 48,0% (n= 166) relatam alcoolismo e 43,3% (n= 150) sdo
tabagistas. No que se refere ao tratamento para TB, 40,7% (n= 141) abandonou o tratamento e
foram a 6bito por TB 5,2% (n= 18) casos.

Quando comparado ao perfil desta populagdo a nivel nacional, em varios estudos,
surge um padrdo consistente: a maioria dos moradores de rua ¢ do sexo masculino, com idade
média de cerca de 37 anos, uma parcela significativa da populag¢do se identifica como negra
ou parda, refletindo desigualdades sociais mais amplas, muitos moradores de rua tém baixo
nivel educacional, com estudos mostrando que mais de 50% nao concluiram o ensino
primario (Hungaro et al., 2020; Veras et al., 2014), sendo assim, contribuindo para o aumento
da incidéncia da doenca e ao abandono do tratamento.

Os menores de 15 anos e as gestantes também estdo incluidos nesse grupo devido
a sua suscetibilidade a infeccdo. Em relacdo aos menores de 15 anos, o contato proximo com
individuos diagnosticados com TB ¢ o principal fator de risco (Siddalingaiah et al., 2023), e o
risco de progressdo da infec¢do por TB para a doenca tuberculosa ¢ maior nesse grupo em
comparac¢do com os adultos (Youngui et al., 2022). O nimero de casos registrados foi 17,8%
(n= 386), até mesmo ultrapassando o niumero de casos da populagdo em situagdo de rua, de
acordo com os dados registrados no Sinan, com média anual de 77 casos, o sexo masculino
foi o mais prevalente com 53,9% (n=208). As gestantes e os indigenas apresentaram médias

semelhantes durante os anos.
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No grafico 4, entre 2019 e 2023, o coeficiente de mortalidade por TB teve um
aumento significativo na SRFOR. Foram notificados 508 6bitos de tuberculose no periodo
estudado, com uma média de 102 ébitos nos ultimos 5 anos. O maior numero de Obitos
identificados foi no ano de 2023 com 139 6bitos, correspondendo a uma mortalidade de 3,1
obitos por 100 mil habitantes. J4& em 2020, houve uma redug¢do para 65 Obitos, como
consequéncia da pandemia da Covid-19, assim como para a incidéncia da doenga. A partir de
2021, ja podemos observar elevagdo do nimero de 6bitos. Em relagdo ao diagnostico de TB
pos oObito ocorreu elevado aumento nos ultimos dois anos, sinalizando uma fragilidade na
assisténcia a satde, impactando negativamente nos indicadores de assisténcia as pessoas com

tuberculose.

Grafico 4: Coeficiente de mortalidade e nimero de 6bitos por tuberculose, SRFOR, 2019 a
2023.
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Fonte: Brasil (2025c). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

Em relagdo as COADS da SRFOR, a que mais registrou obitos por TB foi a
COADS Fortaleza com 70,9% (n=360), seguida da COADS Caucaia com 13,8% (n=70) e
COADS Maracanau com 8,5% (n=43), assim como, o p6s-0bito com 56,9% (n=66), 27,6%
(n=32) e 11,2% (n=13) respectivamente. O municipio de Fortaleza destaca-se com 67,5%
(n=343) dos oObitos na regido. Esse cendrio reflete, em grande parte, a elevada densidade
populacional, as desigualdades sociais € a maior concentragdo de grupos vulnerdveis na
capital.

Os resultados apresentados estdo em consonancia com o estudo de Silva et al.
(2024a), que avaliou a Mortalidade por tuberculose no Brasil (2013-2023), verificou que a
partir de 2020 ha um aumento progressivo até¢ o ano de 2023 de dbitos por TB com 5.120,

5.845 e 5.935 o6bitos, respectivamente. O Nordeste ¢ a segunda regido com as maiores taxas
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de mortalidade em conformidade com o Sudeste que lidera as taxas de mortalidade, ambos
apresentando aumento progressivo a partir de 2020.

O monitoramento do encerramento dos casos de tuberculose é essencial para
avaliar a qualidade do atendimento e identificar fatores que contribuem para desfechos
negativos. No grafico 5, em relacdo a situacdo de encerramento dos casos novos, no periodo
analisado, podemos observar que em nenhum ano foi atingido a meta de pelo menos 85% de
casos curados, como preconiza o PNCT, a SRFOR se manteve em uma média de 61,3% de
pacientes que evoluiram para cura. A cura ¢ importante para interromper a cadeia de
transmissdo da doenca, protegendo a comunidade e reduzindo a incidéncia da TB na regido.
No que concerne ao abandono, houve aumento significativo, saindo de 14,4% em 2019 para
17,9% em 2023, distante do que preconiza o PNCT que é manter o abandono de tratamento
em percentuais considerados aceitaveis de 5%. Altas taxas de abandono do tratamento
contribuem para o aumento da transmissao da doenga, resisténcia aos medicamentos e
maiores taxas de mortalidade (Santos Junior et al., 2016). Os ignorados/brancos houve uma
diminui¢do significativa, saindo de 9,0% em 2019 para 2,5% em 2023, porém, ainda com
altas taxas sem encerramento durante os anos, € isso pode impactar nos indicadores

epidemiologicos da SRFOR.

Grafico 5: Propor¢do da situagdo de encerramento dentre os casos novos de tuberculose,
SRFOR, 2019 a 2023.
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Fonte: Brasil (2025c). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

Pesquisas sobre situagdo de encerramento de pacientes com tuberculose,

corrobora com essa pesquisa, Silva et al. (2024b) traz em seu estudo em Rondondpolis, Mato
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Grosso, que a cura dos pacientes foi de 71,67% e abandono do tratamento 23,18%. No estudo
de Jesus et al. (2021), ele observa que apesar do aumento da propor¢do de cura, o indicador
ainda se encontra aquém da meta minima e o percentual de casos de abandono também nao
atingiu a meta em nenhum dos anos analisados.

A coinfeccdo com HIV e tuberculose afeta significativamente os resultados do
tratamento e as taxas de mortalidade entre os pacientes afetados. A interagdo entre essas duas
doengas complica 0 manejo, muitas vezes levando ao aumento da mortalidade e a piores
respostas ao tratamento (Jadhav et al., 2024). A taxa de mortalidade entre individuos
coinfectados com HIV-TB ¢ significativamente elevada. Um estudo relatou uma taxa de risco
de mortalidade p6s-TB de 3,74 para aqueles com coinfec¢do por HIV em comparagdo com
aqueles sem (Salindri et al., 2024). As interagdes medicamentosas entre os medicamentos da
Terapia Antirretroviral (TARV) e anti-TB podem complicar os regimes de tratamento, levando
a efeitos adversos e reducdo da eficicia (Pooranagangadevi; Padmapriyadarsini, 2022).

No Grafico 6, podemos observar que ao longo dos anos houve aumento na
porcentagem de coinfeccdo TB-HIV, saindo de 11,2% em 2019 para 12,8% em 2023, esse
aumento gera uma preocupac¢do devido ao aumento do risco de desenvolvimento e progressao
de ambas as doencas, além do impacto na qualidade de vida dos individuos e, também pode
refletir na melhoria na identificagdo e na oferta de testagem para os casos. Em relacdo ao
percentual de testagem, o PNCT preconiza que seja disponibilizado teste anti-HIV para 100%
dos adultos com TB. Podemos observar que na SRFOR, ao longo dos anos, a testagem foi
disponibilizada em quase 100% dos casos, isso pode refletir na identificagdo do diagnodstico
precoce do HIV, permitindo o inicio do tratamento antirretroviral (TARV), assim reduzindo a

morbimortalidade associada a coinfecc¢ao.

Grafico 6. Percentual de teste para HIV realizado e coinfeccao TB-HIV, dentre os casos novos,
SRFOR, 2019 a 2023.
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5.2 Avaliacao da completude do sistema de agravos e notificacio em tuberculose na

superintendéncia da regido de saude de Fortaleza

A qualidade dos dados em saude ¢ um atributo importante por proporcionar o
entendimento do comportamento das doengas em um determinado espago geografico, além de
auxiliar no planejamento, implementagdo e avaliacdo das acdes em saude (Silva et al., 2020).

Na tabela 3, nos anos de 2019 a 2023, quando avaliada por grupo, a completude
acumulada de preenchimento das varidveis obrigatorias da notificagdo foi considerada
excelente, a varidvel sexo e gestante apresentaram incompletude menor que 5%, o que ja era
esperado, devido a ser um campo obrigatorio, cujo, o ndo preenchimento dos campos
inviabilizard a inclusdo do caso (Brasil, 2019a). As varidveis essenciais do grupo da
notificagdo: raga, escolaridade e zona de residéncia sdo importantes para contribuir na
identificacdo dos individuos que apresentem maiores chances de abandono, faléncia no
tratamento e/ou Obito (Silva et al., 2020). Em rela¢do a raca, a andlise da completude no
periodo estudado foi considerada boa (5,0% de incompletude), apesar de ter apresentado piora
na completude ao longo dos anos, saindo da classificacdo excelente (4,1%) no ano de 2019
para boa (5,8%) em 2022. No que diz respeito a escolaridade, a analise da completude foi
considerada ruim (39,0% de incompletude), e quando se observa para cada ano, todos foram
considerados ruins, apresentando piora na completude ao longo dos anos, saindo de 35,2% no
ano de 2019 para 45,2% em 2021, sendo 2023 com a menor incompletude (33,0%),
apresentando melhora, porém, ainda considerada ruim. A completude da zona de residéncia

foi considerada muito ruim (100,0% de incompletude) em todos os anos.
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Tabela 3: Completude das varidveis de notificagdo sobre tuberculose no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de acordo com o percentual de incompletude,
SRFOR, 2019 a 2023.

Variavel Incompletude (%)** Completude Min (ano)*** Média***  Max (ano)***
Notificacio
0,0 (2019; 2020;
* b s )
Sexo 0,03 Excelente 2022) 0,03 0,09 (2021)
Gestante* 1,6 Excelente 1,4 (2020; 2023) 1,6 1’72(()3(2)§1;
Raga 5 Bom 4,1(2019) 5 5,8 (2022)
Escolaridade 39 Ruim 33,0 (2023) 39,2 45,2 (2021)
Zona de . . 100,0 (2019 a 100,0 (2019 a
residéncia 100 Muito Ruim 2023) 100 2023)

*varidvel obrigatoria;

**percentual de incompletude de cada variavel, calculado considerando todo o periodo de estudo, da SRFOR;
***yalor minimo, média e valor maximo foi calculado pelo ano da incompletude de cada variavel.

Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

Problemas quanto ao preenchimento das variaveis socioecondmicas também
foram encontrados em outros estudos. Por exemplo, um estudo do Parand, que avaliou as
fichas de notificagdo de tuberculose dos anos 2008 a 2017, demonstrou que o preenchimento
da variavel Raca (2,5%) foi considerado excelente, diferente do que demonstrou na SRFOR e
Escolaridade (21,2%) considerada ruim, de modo que a SRFOR apresentou uma completude
inferior em comparacdo ao Parana (Silva et al., 2020).

Raga, escolaridade e area de residéncia sdao variaveis criticas que influenciam os
resultados da tuberculose no Brasil devido a sua associa¢do com desigualdades sociais, acesso
aos cuidados de saude e adesdo ao tratamento. O nivel de educacdo ¢ um determinante do
sucesso do tratamento da TB, com niveis mais altos de educagdo associados a melhores
resultados do tratamento. A educagdo influéncia a alfabetizagdo em saude, o que afeta a
compreensdo dos pacientes sobre os regimes de tratamento da TB e a adesdo as terapias
prescritas (Brito; Cury, 2021). As disparidades geograficas nos resultados do tratamento da
TB sdo significativas, com fatores no nivel da area contribuindo mais para a variacdo do
sucesso do tratamento do que os fatores no nivel do paciente (Ryuk ez al., 2024).

Na tabela 4, a variavel tipo de entrada ¢ de preenchimento obrigatério nos dados
complementares do caso, ¢ na ficha de notificagdo ela ndo possui campo ignorado,
consequentemente, ela tera completude excelente. Assim acontece com a variavel
baciloscopia de escarro para diagnodstico e cultura, ambas devem ser realizadas para todos os
casos, essas varidveis foram consideradas como excelentes 0,03% (menor que 5% de
incompletude), apesar de terem apresentado 0,14 de incompletude no ano de 2020. O teste de
sensibilidade a medicamentos, apenas para casos com resultado de cultura positiva, ajuda a

personalizar os planos de tratamento com base no perfil de resisténcia da cepa de TB, o que ¢
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essencial para um tratamento eficaz, especialmente nos casos de TB multirresistente (Lange et
al., 2018), em relacdo a esta variavel, foi considerada muito ruim com 60,8% de incompletude,
sendo no ano de 2020 com maior incompletude de 63,1%. O prejuizo da oferta do TS acarreta
atraso no diagnostico dos casos que cursam com resisténcia e o emprego de esquema de
tratamento ineficaz (Savioli; Morrone; Santoro, 2019; Silva et al., 2020). Ja em relagdo ao
teste molecular rapido para tuberculose que também ¢ um exame diagnostico de casos novos e
resisténcia a rifampicina, uma das principais medicagdes utilizadas no tratamento da doenga,
ele foi considerado como bom (5,3% de incompletude), porém, apresentou piora durante os
anos, saindo de 3,6% (excelente) em 2019 para 7,2% (bom) em 2021.

Tabela 4: Completude das variaveis complementares sobre tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de acordo com o percentual de incompletude,
SRFOR, 2019 a 2023.

Variavel Incompletude (%)** Completude  Min (ano)*** Meédia*** Max (ano)***
Complementares
Tipo de entrada* 0 Excelente 0 0 0
Baciloscopia de )
escarro 0,03 Excelente 0,0 (2019; 0 0,14 (2020)
S 2022;2023)
(diagnostico)*
0,0 (2019;
% s )
Cultura 0,03 Excelente 2022: 2023) 0 0,14 (2020)
Teste de . .
sensibilidade 60,8 Muito Ruim 58,6 (2022) 60,9 63,1 (2020)
Teste Molecular
Répido para 5,3 Bom 3,6 (2019) 5,4 7,2 (2021)
tuberculose
0,0 (2019;
* ’ 9
HIV 0,03 Excelente 2022: 2023) 0,04 0,14 (2020)
. 0,0 (2019;
%k s s
Forma clinica 0,03 Excelente 2022: 2023) 0,04 0,14 (2020)

*varidvel obrigatoria;

**percentual de incompletude de cada variavel, calculado considerando todo o periodo de estudo, da SRFOR;
***yalor minimo, média e valor maximo foi calculado pelo ano da incompletude de cada variavel.

Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

A variavel HIV, obrigatoria, indica se o teste rapido para HIV foi realizado. De
acordo com o PNCT, todo paciente com diagnostico de tuberculose deve ser testado para HIV,
o diagnostico precoce de infeccdo pelo HIV em pessoas com TB tem importante impacto no
curso clinico da doenca, portanto, o teste diagndstico para HIV, preferencialmente o rapido,
deve ser oferecido, o mais cedo possivel, a toda pessoa com diagnostico estabelecido de TB
(Brasil, 2019b), esta varidvel foi considerada com completude excelente (0,03 de
incompletude). A forma clinica, além de ser obrigatoria, ela é importante porque influencia
diretamente a abordagem diagnostica e o tratamento, sendo a forma pulmonar, além de mais

frequente, ¢ também a mais relevante para a satide publica, pois ¢ a principal responsavel pela
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manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenga (Brasil, 2024a), esta varidvel foi considerada
com completude excelente (0,03 de incompletude).

As variaveis essenciais sdo aquelas que, apesar de ndo ser obrigatoria, registram
dado necessario a investigagdo do caso ou ao cdlculo de indicador epidemioldgico ou
operacional (Brasil, 2007).

As populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por tuberculose, tem maior risco
de evoluir para um desfecho negativo do caso e tem foco prioritario para o tratamento,
conforme o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2024). A tabela 5 traz as varidveis
complementares e essenciais a serem avaliadas dos casos de TB. Em relacdo as variaveis por
grupo populacional, a PPL foi considerada como completude excelente (4,9% de
incompletude), apesar de durante os anos pandémicos, 2020 e 2021, ter tido um aumento de
notificagdes com essa variavel sendo ignorado/branco, passando de 3,6% em 2019 para 6,7%
em 2021, porém manteve-se uma média boa de 5,0% de incompletude ao longo dos anos. No
que diz respeito as populagdes em situacdo de rua, profissionais da saude e imigrantes, a
completude foi considerada boa, porém, teve uma piora em 2021 para todas essas variaveis,
aumentando para 10,0%, 10,2% e 10,5% respectivamente, sendo considerada como
completude regular. O que concerne a variavel beneficiarios do governo, ela foi considerada
como completude ruim (28,0% de incompletude), tendo uma piora no ano de 2023 com
32,5% de incompletude. Esta variavel ¢ importante para identificar grupos populacionais com
maior risco de abandono do tratamento e para direcionar a¢des de apoio social que visem
melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, o sucesso do controle da tuberculose.
Em seu estudo (Andrade ef al., 2019) avaliou a associagdo entre desfecho de tratamento de
TB em individuos que recebe beneficios sociais, no municipio de Salvador, ele destacou que
maiores propor¢des de cura (80,7%) foram verificadas em participantes que recebiam
beneficios governamentais e menor propor¢ao de cura (65,5%) sendo observada entre os que

recebiam beneficios ndo governamentais.

Tabela 5: Completude das varidveis complementares sobre tuberculose no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de acordo com o percentual de incompletude,
SRFOR, 2019 a 2023.

Variavel Incompletude (%)** Completude Min (ano)*** Média*** Max (ano)***
Complementares
PPL 4,9 Excelente 3,6 (2019) 5 6,7 (2021)
Populagio 6.3 Bom 4,4 (2019) 6,4 10,0 (2021)

situacdo de rua
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Profissionais de

satde 6,5 Bom 4,5 (2019) 6,6 10,2 (2021)
Imigrantes 7 Bom 4,6 (2019) 7 10,5 (2021)
gjj:i‘zéﬁos do 28 Ruim 23,5(2019) 28,1 32,5 (2023)
Aids 9,4 Bom 7,5 (2023) 9,4 10,9 (2019)
Alcoolismo 10,2 Regular 7,7 (2019) 10,3 12,7 (2021)
Diabetes 11,1 Regular 8,3 (2019) 11,2 13,6 (2021)
Tabagismo 10,5 Regular 7,6 (2019) 10,5 13,1 (2021)
Drogas ilicitas 10,3 Regular 7,8 (2019) 10,4 13,0 (2021)
Doenga mental 12 Regular 7,9 (2019) 12,1 14,9 (2021)
Outra doenga 30,1 Ruim 25,1 (2019) 30,2 33,3 (2021)

Legenda: PPL — Pessoa Privada de Liberdade;

**percentual de incompletude de cada variavel, calculado considerando todo o periodo de estudo, da SRFOR;
***yalor minimo, média e valor maximo foi calculado pelo ano da incompletude de cada variavel.

Fonte: Brasil (2025c). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

No que se refere as doengas e agravos associados, a varidvel Aids apresentou
completude boa (9,4% de incompletude), evoluindo de regular (10,9%) em 2019 para bom
(7,5%) em 2023. O controle da coinfec¢do por HIV e TB ¢, de fato, um desafio significativo a
saude publica devido a complexa interacdao entre essas duas doengas. Apesar da
disponibilidade de diagnostico e tratamento, a TB ¢ uma das principais causas de morte entre
PVHIV. Em 2019, aproximadamente 33% das 690.000 mortes relacionadas a Aids foram
atribuiveis a TB associada ao HIV (Sharma et al. 2024). As varidveis alcoolismo, diabetes,
tabagismo, drogas ilicitas e doenca mental foram consideradas como completude regular
(acima de 10,0% de incompletude), piorando ao longo dos anos, saindo de bom em 2019 para
regular em 2021, e a variavel outra doenga sendo considerada como ruim, com 30,1% de
incompletude. O alcoolismo geralmente apresenta complicagdes mais graves da TB e piores
resultados de tratamento, com 17% dos casos de TB atribuidos ao uso excessivo de alcool
(Chaulk; Moonan, 2020), e quando coexiste com outros problemas de saude, como HIV e
diabetes, complicam ainda mais o tratamento da TB (Nanavare; Bhui; Nhavakar, 2023). Os
usuarios de drogas ilicitas apresentam comportamento vulneravel, ndo fazem uso correto da
medicagdo, ndo se alimentam bem e ndo seguem as orientagdes, aumentando o risco de
insucesso do tratamento e favorecendo a retransmissdo do bacilo, em nivel familiar, social e
comunitario (Silva et al. 2024b). O uso do tabaco estd associado a resultados ruins do
tratamento da TB, incluindo maiores riscos de recorréncia, recaida ¢ mortalidade durante o
tratamento. Os usuarios atuais de tabaco t€ém um risco 1,95 vezes maior de recorréncia ou

recaida da TB em comparacdo com os ndo usuarios (Vidyasagaran et al., 2023). Fumar
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também contribui para a resisténcia aos antibidticos, complicando o tratamento e aumentando
a probabilidade de falha no tratamento (Feldman et al., 2024).

Problemas quanto ao preenchimento das variaveis doengas e agravos também
foram encontrados em outros estudos. Freitas et al. (2025), traz em sua analise, nos anos de
2015 a 2020, em Belo Horizonte, que estas variaveis foram consideradas completude regular,
o que corrobora com a da SRFOR. Em contrapartida, no estudo de Silva et al. (2020), no
Parana, o alcoolismo, diabetes e doenca mental teve completude excelente, ao contrario do
tabagismo e drogas ilicitas, consideradas completudes muito ruins.

Uma vez confirmado o diagndstico, o caso de tuberculose deve ser acompanhado
até o seu encerramento (Brasil, 2024a). O PNCT recomenda que a baciloscopia de controle
deve ser realizada mensalmente durante o acompanhamento do tratamento em todos os casos
de TB pulmonar, sendo indispensavel sua realizacdo no segundo, quarto e sexto meses, para
verificacao da eficacia do tratamento (Brasil, 2024a).

A tabela 6 se refere as varidveis sobre o acompanhamento do paciente através do
boletim de acompanhamento de caso (anexo). No que concerne as baciloscopias de controle,
elas foram consideradas completudes ruins em todos os anos analisados, a baciloscopia
referente ao 2° més teve incompletude de 30,6%, atingindo sua maior incompletude em 2019
com 33,2%, ja a baciloscopia do 6° més apresentou incompletude de 45,4%, chegando ao seu
pico no ano de 2021 (48,5%), quase metade dos casos diagnosticados sem acompanhamento
de controle, e podemos observar que essa incompletude do acompanhamento tende aumentar
no decorrer dos meses do tratamento. O tratamento diretamente observado (TDO) ¢ uma
estratégia recomendada para todas as pessoas com diagndstico de TB. Deve ser realizado por
profissionais de saide ou outros profissionais capacitados (por exemplo, profissionais da
assisténcia social, entre outros). A supervisdo realizada por amigos ou familiares ndo sera
considerada como TDO para o Sinan (Brasil, 2024a). No que diz respeito a esta varidvel, ela
foi considerada completude ruim (24,3% de incompletude), do qual, o preenchimento
apresentou piora ao longo dos anos, sendo o ano de 2023 com maior incompletude (25,4%). O
vinculo do paciente com a unidade de saude deve ser fortemente trabalhado nessa fase, para
adesdo ao tratamento ¢ diminuicdo das chances de abandono, principalmente para as

populagdes vulnerabilizadas.

Tabela 6: Completude das variaveis de acompanhamento sobre tuberculose no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), de acordo com o percentual de incompletude,
SRFOR, 2019 a 2023.
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Variavel Incompletude (%)** Completude  Min (ano)*** Média*** (311:/([);‘: o
Acompanhamento
Elzcsilosc"pia z 30,6 Ruim 27,1 (2020) 30,6 33,2 (2019)
Elzcsilosc"pia 6 45,4 Ruim 41,6 (2020) 454 48,5 (2021)
TDO realizado 243 Ruim 23’;0(22819; 243 25,4 (2023)
Situagdo de 4.6 Excelente 1,7 (2022) 4,5 9,0 (2019)

encerramento®

Legenda: TDO — Tratamento Diretamente Observado.

*varidvel obrigatoria;

**percentual de incompletude de cada variavel, calculado considerando todo o periodo de estudo, da SRFOR;
***yalor minimo, média e valor maximo foi calculado pelo ano da incompletude de cada variavel.

Fonte: Brasil (2025¢). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.

Segundo a pesquisa de Canto e Nedel (2020), em Santa Catarina, quando se
compara a baciloscopia de diagnostico com as de acompanhamento, pode-se observar, que as
de acompanhamento tendem a aumentar a incompletude no decorrer dos meses de seguimento.
Os dados encontrados na SRFOR corroboram com esse estudo, podendo significar que os
profissionais da satide ndo estdo fazendo o acompanhamento como preconiza o PNCT e/ou
ndo estdo fazendo o preenchimento na ficha de acompanhamento. Na pesquisa de Damasio e
Sesana (2022), no Distrito Federal, a completude da varidvel TDO foi piorando ao longo dos
anos, saindo de excelente para ruim, isso se deve ao fato de que o TDO, até¢ 2013, era uma
variavel de preenchimento obrigatorio.

A perda de seguimento dos pacientes pode elevar as taxas de notificagdo e de
casos de tuberculose recorrente e de infec¢do prolongada, aumentar os casos de resisténcia,
assim como elevar as taxas de morbidade ¢ mortalidade da doenga (Liaw et al. 2019; Silva,
2020).

Para o encerramento oportuno dos casos, recomenda-se que os casos de TB em
tratamento com o esquema basico (com duragdo de seis meses) sejam encerrados em até nove
meses, e que os casos de TB meningoencefalica (com duragdo de 12 meses) sejam encerrados
no Sinan em até 15 meses (Brasil, 2024a). A variavel situagdo de encerramento apresentou
completude excelente (4,6% de incompletude), melhorando o preenchimento durante os anos,
saindo de 9,0% (boa) em 2019 para 1,7% (excelente) em 2022. Apesar da melhora ao longo
dos anos, 4,6% dos casos estdo sem encerramento no sistema.

A tabela 7 apresenta a incompletude das varidveis de acompanhamento por
COADS. Podemos observar que todas as COADS apresentaram incompletudes insatisfatorias,

sendo a COADS Fortaleza a que apresentou maior média com 28,5% de incompletude (ruim),
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seguida da COADS Cascavel com 28,2% (ruim), COADS Baturit¢ com 23,1% (ruim),
COADS Maracanau com 19,6% (regular), COADS Caucaia com 18,7% (regular) e COADS
Itapipoca com 15,3% (regular). Em relagdo as baciloscopia de acompanhamento, podemos
observar, que ela tem piora no preenchimento no decorrer dos meses em todas as COADS. No
que diz respeito ao TDO, a COADS Baturité lidera com 36,4% de incompletude, seguida da
COADS Cascavel com 32,3% e COADS Itapipoca com 29,6%, sendo estas trés COADS
conseguindo ser piores que a COADS Fortaleza, onde registra o maior numeros de casos da
SRFOR, sendo assim, podemos supor que os profissionais da saide ndo estdo preenchendo
corretamente essa variavel e/ou ndo estdo seguindo a recomendac¢ido do PNCT, no qual o TDO
¢ considerado como uma das principais estratégias de adesdo ao tratamento.

A avaliagdo da completude das variaveis da tuberculose do Sinan na SRFOR
como um todo foi classificado como regular (16,5% de incompletude). Observa-se que ainda
ha muito a ser melhorado no que se diz respeito ao preenchimento da Ficha de Notificagdo e
principalmente no Boletim de Acompanhamento. Das vinte e oito (28) variaveis analisadas,
nove (9) variaveis foram consideradas de completude excelente, das quais, apenas uma nao
era obrigatoria (PPL), seis (6) foram consideradas boas, cinco (5) completudes regulares, seis
(6) consideradas ruins e duas (2) completudes muito ruins. Destacaram-se como ruins as
variaveis consideradas essenciais, as quais sdo importantes para a caracterizagdo do publico
afetado e da doengca. No que concerne ao acompanhamento do paciente, em relacdo as
baciloscopias de controle e o TDO, gera maior preocupagdo, pois ndo so fortalece a vigilancia
epidemiologica, como também representa um componente estratégico na garantia da
qualidade do cuidado ao paciente ¢ no alcance das metas estabelecidas pelo Programa

Nacional de Controle da Tuberculose, foram consideradas ruins, com 33,5% de incompletude.

Tabela 7: Completude das varidveis de acompanhamento sobre tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de acordo com o percentual de incompletude,
por COADS, SRFOR, 2019 a 2023

COADS Fortaleza COADS Caucaia
Variavel
Incompletude (%)** Completude InCO(I:/l[;l*e: ude Completude
(1]

Acompanhamento
Baciloscopia 2 34 Ruim 21,5 Ruim
més
Baciloscopia 6° . . .

o 50,6 Muito Ruim 32,9 Ruim
més
TDO realizado 24,5 Ruim 19,1 Regular
Situagao de 4,9 Excelente 1,4 Excelente

encerramento®



Baciloscopia 2°
més
Baciloscopia 6°
meés

TDO realizado
Situacdo de
encerramento*

Baciloscopia 2°
més
Baciloscopia 6°
més

TDO realizado
Situacdo de
encerramento®

COADS Maracanau
18,7 Regular
30,6 Ruim
20,7 Ruim
8,3 Bom
COADS Itapipoca
10,9 Regular
18,4 Regular
29,6 Ruim
2.4 Excelente
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COADS Baturité
19,3 Regular
32,9 Ruim
36,4 Ruim
3,6 Excelente
COADS Cascavel
36,3 Ruim
41,8 Ruim
32,3 Ruim
2,5 Excelente

Legenda: TDO — Tratamento Diretamente Observado.

*varidvel obrigatoria;

**percentual de incompletude de cada varidvel, calculado considerando todo o periodo de estudo, por COADS.

Fonte: Brasil (2025c). Dados atualizados em 05/2025, sujeitos a revisao.



61

6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforcam a importancia de se investigar a completude das
variaveis registradas no Sinan no que se refere a tuberculose, uma vez que a qualidade dos
dados epidemiologicos ¢ determinante para o planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes
de vigilancia em satde. A incompletude ou o preenchimento inadequado de varidveis
essenciais compromete a analise do perfil dos casos, a identificagdo de grupos de risco e a
efetividade das estratégias de controle da doenga. Nesse contexto, destaca-se a relevancia do
preenchimento criterioso e completo dos campos da Ficha de Notificagdo e do Boletim de
Acompanhamento. Esses instrumentos sdo fundamentais ndo apenas para a gestdo individual
do caso, mas também para a consolidagdo de um banco de dados confidvel, que subsidia a
formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias e contribui para o fortalecimento do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

A avaliacdo da completude permitiu identificar fragilidades no processo de
notificagdo e registro, e supostamente falha no seguimento de acompanhamento dos casos de
tuberculose. A baixa completude dessas variaveis indica a necessidade de melhorias nos
processos de registro e notificagdo dos casos, incluindo capacitagdo continua das equipes de
saude e fortalecimento da gestdo da informagdo, a fim de garantir dados mais fidedignos para
o planejamento e monitoramento das politicas publicas de enfrentamento a tuberculose.

Diante do exposto, a constante rotatividade de profissionais da saude, a
precariedade dos sistemas de informag¢do como o Sinan, e as fragilidades estruturais do SUS
revelam um cendrio de instabilidade cronica que compromete a eficiéncia das politicas
publicas de saude no Brasil. A descontinuidade dos vinculos trabalhistas prejudica o
acompanhamento longitudinal dos pacientes, enfraquece as equipes multiprofissionais e
desorganiza a atenc¢do basica. Soma-se a isso a fragilidade do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo, que, por sua estrutura obsoleta e baixa cobertura, dificulta a
vigilancia em saude e a formulagdo de respostas rapidas e eficazes. Essas falhas ndo sao
isoladas, mas reflexo de um modelo de gestdo que carece de planejamento, investimentos
sustentaveis e valorizagdo dos trabalhadores da satde. Superar tais entraves exige uma
reestruturacdo sist€émica que inclua a modernizagdo tecnoldgica, a ampliacdo do
financiamento publico, a implementacdo de carreiras so6lidas e o fortalecimento das redes de
aten¢do. Sem isso, o direito a saude seguira sendo uma promessa distante para grande parte da

populagdo brasileira.
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