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NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DA TUBERCULOSE - SINAN, NO ANO DE
2008, EM MOSSORO-RN.
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INTRODUCAOQ: A tuberculose é uma doenga milenar que preocupa as autoridades
sanitarias do Brasil e do mundo devido a sua prevaléncia e, nas Ultimas décadas, devido
ao crescente desenvolvimento de cepas multi- resistentes do bacilo de Koch. Dados da
Organizacao Mundial de Saude - OMS (2008) classificam o pais no 15° lugar entre os 22
paises responsaveis por 80% dos casos de tuberculose no mundo, apresentando uma
prevaléncia de 62/100.000 habitantes, com cerca de 50 milhdes de infectados € 111 mil
novos casos e seis mil dbitos anualmente; juntamente com o Peru, totaliza 50% dos casos
confirmados na América Latina (OMS, 2008, p. 6). A prevencéo e o controle da doenga
estdo diretamente relacionados com a Vigilancia Epidemiologica(VE) dos casos
confirmados e seus comunicantes, incluindo o acesso ao tratamento medicamentoso, a
disponibilidade de suporte laboratorial para a pesquisa de casos novos e a producéo de
informacgdes que permitam a caracterizacdo da doenga e o monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados. Operacionalmente a VE da tuberculose esta organizada em dois
componentes basicos: investigar os casos suspeitos, notificando-os, e mediante
acompanhamento, confirma-los ou descarta-los; a segunda agdo esta centrada na
producdo de dados do tratamento e acompanhamento dos casos confirmados até a sua
saida do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dentre os
municipios brasileiros, aqueles pertencentes a regido nordeste apresentaram no ano 2000
uma prevaléncia de casos da doenca entre 40 a 50/100.000 habitantes; o Rio Grande do
Norte (RN) apresentava uma prevaléncia na ordem de 42/100.000 habitantes. No
municipio de Mossord-RN, a incidéncia e a prevaléncia da tuberculose constituem motivo

de preocupagao por parte do Departamento de Vigilancia a Saude, pois, desde a
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ampliar as agdes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT): a implementagdo do
DOTS (Directly Observed Therapy Short Course), tratamento diretamente observado de
curta duragdo, concomitante com a distribuicdo das medicagbes dos esquemas
terapéuticos; a busca ativa de novos casos e a qualificagdo continuada dos trabalhadores
das equipes entre outras. Em uma pesquisa realizada por Vieira; Vieira e Maia Pinto
(2009), constatou-se que em um numero consideravel de Fichas de
Notificacao/Investigacao para Tuberculose do SINAN do ano de 2008, o diagndstico da
doenca nao foi notificado corretamente de acordo com a normatizagao do Ministério da
Saude (MS) do Brasil para a definicdo de caso confirmado (Brasil, 2005). Foram
encontradas ainda fichas com preenchimento incorreto ou apresentando auséncia de
registros. Os indicadores da doenga no municipio apresentam divergéncias frente as
estimativas da OMS, quando se referem as formas extra-pulmonares (BRASIL, 2005) e,
Cerca de 95% das fichas foram preenchidas por enfermeiros. O Preenchimento incorreto
e o nao preenchimento dos campos das Fichas de Notificagdo/Investigacdo para
Tuberculose (TB) do SINAN implicam diretamente em estimativas que n&o condizem com
a realidade epidemioldgica, dificultando a elaboragdo de um diagndstico da doenga
coerente com a realidade local. A partir destes resultados, indagamos: em que nivel
encontra-se o preenchimento correto e a completude do preenchimento das Fichas de
Notificagao/Investigagdo para Tuberculose do SINAN, na cidade de Mossoro-RN, para o
ano de 2008? OBJETIVO: Avaliar o preenchimento correto e a completude do
preenchimento das Fichas de Notificagao/Investigagao para Tuberculose do SINAN, no
municipio de Mossor6-RN, para o ano de 2008. METODOLOGIA: trata-se de estudo
epidemioldgico, descritivo e documental, desenvolvido a partir das Fichas de
Notificagcao/Investigacao para Tuberculose do SINAN, da cidade de Mossor6-RN, do ano
de 2008, disponibilizadas pelo Departamento de Vigildncia a Saude do Municipio.
RESULTADQOS: De acordo com o MS, o preenchimento das fichas de notificagdo pode ser
classificado em excelente, quando se constata o preenchimento correto com um
percentual acima de 90%; regular, quando de 70 a 89%; e ruim quando situado a abaixo
de 70% (BRASIL, 2005). A distribuicdo dos registros de acordo com a classificagao
proposta para este estudo evidencia que 86% dos registros, nas fichas de notificagdo
estudadas, apresentaram preenchimento correto, aproximando-se do limite superior
(89%). Os registros classificados como ausentes e rasurados corresponderam a 7% e 7%
respectivamente. Embora uma avaliagdo global dos dados permita sua classificacdo na

condicao de regulares (BRASIL, 2005), quando avaliamos isoladamente, o preenchimento
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questdo 38 correspondente ao registro das formas extrapulmonares. De acordo com
Brasil (2005), a forma extrapulmonar corresponde a 10% do total de casos na populagao
de casos confirmados acima de 15 anos de idade e a 25% na faixa etaria menor de 15
anos. Dos casos estudados apenas 3% foram diagnosticados como TB em sua forma
extrapulmonar na populagdo acima de 15 anos (Vieira et all, 2009). Constatou-se a
presenca de registros ausentes e rasurados em pelo menos um dos campos,
respectivamente, em 97% e em 7% das referidas fichas. CONCLUSOES: A produgéo de
informagdes em saude esta diretamente relacionada a qualidade dos dados produzidos;
na inconsisténcia dos mesmos, as atividades de formulagdo de diagndsticos e de
planejamento podem destoar da realidade. O preenchimento das fichas de notificagdo
esta prejudicado, embora os registros sejam classificados como regulares; ressalta-se a
questao ética e legal inerente a producdo de dados e informagdes de interesse sécio-
sanitario, pela sua capacidade de impactar em medidas de prevengdo e controle de
agravos ao nivel da coletividade.
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