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RESUMO

A tuberculose (TB) é um grave problema de satde publica a ser enfrentado em ambito global,
nacional e local, tendo em vista os elevados indicadores epidemiolégicos. Diante disso,
propbe-se analisar a situacdo epidemioldgica da tuberculose na regido metropolitana de
Natal/RN, no periodo de 2007 a 2011, através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo e retrospectivo, realizado no periodo de marco a abril de 2012.
Apos a coleta dos dados, foi realizada a tabulagdo no Microsoft Office Excel 2007 e realizada
analise descritiva dos dados. Durante o periodo de 2007 a 2011 foram notificados no SINAN,
5.966 casos de TB no RN, sendo que 3665 (61,43%) estavam na regido metropolitana de
Natal. Os municipios com maiores niumeros de notificacBes foram Natal, Parnamirim e Séo
Gongalo. No tocante a situacdo de encerramento observou-se que 54 % (1977) foram
encerrados por cura, 11% (392) por abandono, 4 % (142) por 6bito por TB. No SIM foram
registrados 104  Obitos  por  tuberculose.  Referente ao  SIH, tivemos
1.159 internacGes por TB e destas internacdes, 102 &bitos. Os dados epidemioldgicos
apontam para baixo percentual de casos encerrados por cura e alto percentual de o6bitos e
abandono, e sugerem problemas na notificacdo e deficiéncia na busca ativa de sintomaticos
respiratdrios. Portanto, recomenda-se a intensificacdo das medidas de vigilancia em saude e a
sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a notificacdo dos casos.

Palavras-Chave: Tuberculose; Epidemiologia; Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

The tuberculosis (TB) is a hard problem of public health to be faced in global, national and
local ambit, in view of the elevated epidemiological indicators. Before addition, we is
proposed to study about the epidemiological situation of tuberculosis in urban region of
Natal/RN, between 2007 until 2011, across information system of Notifiable diseases
(SIND), Information System about Mortality (SIM) and Hospital Information’s System of
Health System( SIH/ SUS). It's a descriptive and retrospective study realized between March
and April of 2012. After the data's collect, it we realized the tab in the Microsoft Office Excel
2007 and made descriptive analysis of data. Between the periods of 2007 until 2011 was
notified in information system of Notifiable diseases, 5966 TB's cases in RN, however that
3665 (61,43%) were in urban region of Natal. The municipal districts with great numbers
were Natal, Parnamirim and Sao Gongalo. Regarding the enclosed situation observed that
54% (1977) finished by healing, 11% (392) by abandonment, 4% (142) by death by TB. In
Information system about mortality recorded 104 death by tuberculosis. In Hospital
Information’s System of Health System, we had 1159 hospitalization by TB and these
hospitalizations, 102 were the death. The epidemiological data are pointing for few percentual
of cases that end by healing and a great percentual by death and abandonment, and the data
have given suggestion that the problems in notification and deficiency in the active search of
respiratory symptoms. Therefore the recommendation is intensify of vigilance's measures in
health and the professional's sensibilization whatever the notification of cases.

Key-words: Tuberculosis; Epidemiological; Information system.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa que atinge principalmente o trato
respiratorio, podendo também ser transmitida para outras regiées do corpo como as meninges,
0ssos e rins. O principal agente infeccioso é o Mycobacterium tubeculosis ou Bacilo de Koch
(BK), um bastonete aerdbico, acido resistente que tem crescimento lento e € sensivel a luz e
ao calor (SMELTZER; BARE, 2009).

Constitui-se um grave problema de saude publica que acompanha a humanidade ha
milénios e, embora seja uma doenga infecciosa bem conhecida e sensivel ao tratamento
medicamentoso, ela permanece ainda como um dos principais agravos a saude a ser
enfrentado a nivel global, nacional e local, tendo em vista dos elevados indicadores
epidemioldgicos (BRASIL, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
apresenta anualmente uma listagem dos paises com maior nimero de casos da doenca, 0s
quais sdo responsaveis por 80% dos casos de TB no mundo. No Brasil, essa estimativa
também é bastante relevante, pois 0 pais apresenta-se na 19% posi¢do em 2011, ja tendo
ocupado o posto da 14° colocagdo em 2004. Segundo dados de 2009, o Brasil exibiu uma
taxa de incidéncia de 37/100.000 por habitantes, totalizando cerca de 71.700 casos novos da
patologia (BRASIL, 2010).

Desde 1990, a taxa de incidéncia dos casos de TB vem diminuindo gradativamente,
apresentando um percentual de 26% ao ano. Além disso, houve também reducéo de 16,7% da
taxa de mortalidade passando de 3 casos para 2,5/100.000 habitantes entre os anos de 2002 a
2008. Apesar de a Tuberculose ser uma doenca evitavel e curavel, ainda h4 uma preocupacao
com o namero de 6bitos que ocorrem, por ano cerca de 4.700 pessoas morrem por causa do
Mycobacterium tuberculosis anualmente (BRASIL, 2010).

Na regido Nordeste, a taxa de incidéncia pela tuberculose no ano de 2011 foi cerca de
36,0/100.000 habitantes por estado, isso equivale a 19.235 novos casos. Além do mais, 0s
dados epidemioldgicos sobre a taxa de mortalidade no Nordeste mostram no ano de 2010 que
2,8/100.000 habitantes morrem pelo bacilo de Koch. (BRASIL, 2012).

No tocante ao estado do Rio Grande do Norte, em 2011, observou-se uma taxa de
incidéncia de tuberculose, correspondente a 30,7 casos/100.000 mil habitantes totalizando 982
novos casos de TB neste ano. Em relacdo a taxa de mortalidade, observou-se 2,0
mortes/100.000 habitantes no ano de 2010 (BRASIL, 2012).



Diante desse cadtico e alarmante cenério epidemiolégico que vém se alastrando por
décadas, envolvendo as elevadas taxas de abandono do tratamento, o baixo percentual de cura
e a deteccdo de novos casos, foi necessaria a tomada de medidas em relacdo a saude publica,
através do desenvolvimento de planos de assisténcia a populagéo alvo da tuberculose. Com o
avanco da doenca em todo territorio, o Ministério da Saude desenvolveu acdes para tentar a
erradicacdo da endemia.

Assim, em outubro de 1998, foi criado o Plano Nacional de Controle a Tuberculose
(PNCT), com objetivo de aumentar a extensdo da cobertura do programa, atender as
recomendagdes da OMS no tocante ao tratamento supervisionado, instituir uma nova forma de
repasse dos recursos aos municipios para cada caso descoberto, tratado e efetivamente curado,
e implantar acOes e estratégias para avaliar o controle da patologia. Essas diretrizes serviriam
para estabelecer normas, conseguir a aquisicdo de farmacos, coordenar os sistemas de
informagdes, conseguir apoio laboratorial e de tratamento e dar auxilio aos estados e
Municipios (RUFFINO NETO, 2002).

A atuacdo do PNCT compreende também a ideia da descentralizacdo das acGes de
controle para atencdo bésica, possibilitando uma melhor acessibilidade da populacdo geral e
também da populagdo vulneravel como moradores de rua, encarcerados e as comunidades
indigenas, aos servicos de satde (BRASIL, 2011).

Como estratégia governamental, o PNCT, também propds conseguir convénios com
organizacbes ndo governamentais e da sociedade civil para ajudar no financiamento e na
aplicacdo das acOes tracadas para controle da tuberculose, além de proporcionar um
fortalecimento no controle social (BRASIL, 2011).

No tocante aos componentes assistenciais do PNCT, destaca-se o desenvolvimento de
acOes fundamentais para o controle da tuberculose e que estdo estabelecidas nesse plano, séo
elas: busca ativa de sintomaticos respiratérios, diagndstico precoce e adequado, tratamento até
a cura com o objetivo de interromper a sequéncia de transmissao da doenca e evitar possiveis
adoecimentos (BRASIL, 2011).

Buscando melhorias na assisténcia no Programa Nacional Contra a Tuberculose foram
adotadas medidas para otimizar o atendimento na Atengdo a Saude (prevencdo, assisténcia,
diagnostico) e Informacgbes Estratégicas (vigilancia epidemioldgica, monitoramento e
avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento humano e institucional, comunicacdo e mobilizacédo
Social, planejamento e orgamento), assumindo assim com responsabilidade as suas

competéncias no controle da doenga (BRASIL, 2011).



Compde a lista de atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional Contra a
Tuberculose o0 apoio e a promocgédo a campanhas informativas que atinjam todos os publicos e
que conscientizem a populacdo para promocao da saude. Ha também a adesdo do programa
para supervisao as redes laboratoriais, para a¢cdes educativas que trazem uma conscientizacao
sobre a magnitude do problema TB, quando o usuério abandona, ou faz seu tratamento com
irregularidade (BRASIL, 2011).

Além disso, foram estabelecidas medidas voltadas para a vigilancia em saude, através
da criacdo de sistemas de informacdes que possibilitaram a contabilizacdo, descricéo, registro
e consolidacdo de dados e estatisticas sobre a situacdo epidemioldgica da tuberculose,
promovendo uma Vvisdo ndo apenas assistencial, mas também uma visdo epidemiolégica com
0 carater de planejamento e prevencéao.

No Brasil, diferentes sistemas de informacdo trazem dados epidemioldgicos da
tuberculose, dentre os mais relevantes a Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica estdo o
SINAN-TB (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade), SIH/SUS (Sistemas de InformacGes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde).

A OMS define Sistema de Informagdo em Saude - SIS como um conjunto de
componentes que atuam de forma integrada, por meio de mecanismos de
coleta, processamento, andlise e transmissdo da informagdo necesséria e
oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de Salde.
Define, também, Sistema de Informagdo de Servicos de Saude como aquele
cujo proposito é selecionar os dados pertinentes a esses Servicos,
transformando-os em informagdo para aqueles que planejam, financiam,
provéem e avaliam os servigos de satde (LESSA, 2000, p. 4).

Os sistemas de informacBes em salude relacionados a TB tem o dever de monitorizar
atraveés dos registros a situacdo epidemiologica da doenca em ambito nacional, estadual ou
municipal (BRASIL, 2011).

Os dados da investigacdo, do diagnostico e do acompanhamento dos casos
de tuberculose s&o registrados nas unidades de salde em diversos
instrumentos de coleta que sdo utilizados para avaliacdo das acbes de
controle em nivel local. Livros de registro de sintométicos respiratdrios, de
exames laboratoriais para o diagnostico da tuberculose e de casos
diagnosticados e tratados na unidade de saude sdo alguns instrumentos de
coleta de dados usados rotineiramente (BRASIL, 2011, p.192).
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As medidas tomadas para a implementacdo dos sistemas de informacBGes em salde
foram essenciais para colabora¢do nos ambitos politicos e gerenciais da epidemiologia no
Brasil. O uso de dados secundarios teve maior relevancia nas andalises e pesquisas
epidemioldgicas quando o governo passou a criar sistemas de informacgdes para subsidiar a
vigilancia epidemioldgica de controle as patologias (LESSA, 2000).

De acordo com o Ministério da Salde, por mais que existam Vvarios sistemas de
informacdes que tragam dados especificos sobre o controle da tuberculose, a base de registros
principal e rico em dados sobre notificacbes de casos novos de TB €é o Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo, que foi criado na década de 90 (SINAN-TB) (BRASIL, 2011).

Além disso, ha de se destacar que preconizado pelo Ministério da Saude, o SINAN é
uma ferramenta essencial que tem o objetivo de coletar, transmitir e consolidar dados gerados
rotineiramente pela Vigilancia Epidemioldgica, através de uma rede informatizada,
possibilitando assim a divulgacdo das informacBes concernentes a tuberculose (BRASIL,
2011).

Sendo assim, é dever do SINAN conter uma alimentacdo regular de seus bancos de
dados nacionais com informacdes sobre o numero de casos novos, 0s reingressos apos
abandono, as recidivas e os casos de transferéncia de tratamento para outra unidade de saude,
sendo oficial ou ndo, deve haver a notificacdo desses utilizando a ficha de notificacdo e
investigacdo da tuberculose (BRASIL, 2011).

Para que o SINAN possua essas informagfes sobre a TB, as fichas de notificacbes
estdo divididas em blocos de variaveis, a saber: a identificacdo e dados complementares que
serdo preenchidos no momento do diagndstico no caso e inicio do tratamento e o
acompanhamento que necessita ser atualizado durante todo o tratamento do usuario,
constando os dados sobre o a cura do paciente ou 0 encerramento do caso (BRASIL, 2011).

Aliado a isso, os casos de entrada no SINAN por notificagdo ou investigagdo devem
ser realizados sempre pelo municipio notificante, independente do local onde se encontra o
paciente. Ainda é importante ressaltar, que devera ser verificado se ha existéncia de registros
de TB em outras bases de dados municipais como o0 SIM e SIH e que ndo constem no SINAN.
Quando ocorre tal situacdo, deverd haver uma busca, para que se confirmados os casos, haja
uma notificacdo no SINAN e um desempenho de a¢6es de vigilancia (BRASIL, 2011).

Além disso, o Ministério da Saude preconiza nacionalmente que as notificacGes por
casos de tuberculose devem ser colocadas no sistema informatizado do SINAN em um prazo
méaximo de sete dias (BRASIL, 2011).



Outros sistemas de informagBes em salde também sdo utilizados para o estudo
epidemioldgico da tuberculose em nosso pais. O Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM) é um veiculo de registros de dados que traz informacgdes precisas para a avaliacdo dos
casos de mortalidade por TB.

O Sistema de Informacg&o de Mortalidade (SIM) foi criado também pelo Ministério da
Saude com o intuito de reunir dados sobre a natalidade e mortalidade ocorridos em territdrio
nacional, servindo, principalmente, como um indicador demogréafico da salde e da populacédo
(FRIAS, 2008).

Mesmo o SIM tendo sido implantado no ano de 1976, ainda encontram-se bastantes
deficiéncias, principalmente na regido Nordeste e Norte, em relagdo a qualidade dessas
informac@es no sistema. A diferenca nos valores informados e ndo informados nos pequenos
municipios ddo margem para ressaltar a grande falha na assisténcia a saude para essas
populacbes carentes. Por isso, por causa dessa lacuna deixada pelo sistema, devido a
precariedade dos dados, muitas regides do pais estimam suas taxas de mortalidade pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para tentar melhorar 0 acesso aos bens e
servicos publicos para essas comunidades (FRIAS, 2008).

Apesar dos diversos sistemas de informacOes e notificagfes descritos anteriormente,
h& uma deficiéncia para a notificacdo dos casos de internacdes em redes hospitalares. Por isso,
o Sistema Unico de Saude (SUS) implantou em todos os hospitais da rede e associados a
utilizacdo do Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH), possibilitando o acesso aos dados
de internacdo por tuberculose, auxiliando na atuacdo das acdes complementares sobre a
questdo epidemioldgica da tuberculose (LESSA, 2000).

O Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) tem sua origem na deécada de 70, e
possui 0s seguintes objetivos: proporcionar o conhecimento do custo da hospitaliza¢éo, tempo
de permanéncia e evolucgéo, possibilitar o conhecimento dos individuos hospitalizados, quanto
aos aspectos clinicos e epidemioldgicos e servir de base para o planejamento e ado¢do de
acoOes especificas voltadas a organizacéo de servicos e controle de doencgas (LESSA, 2000).

Diante do exposto, observa-se que a situacdo epidemiologica da TB no pais é
acompanhada por diversos sistemas de informagdo. No entanto, cada um desses sistemas tem
fragilidades inerentes a eles, o que podem induzir a erros de interpretacdo, subestimando ou
superestimando o valor dos dados de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2011).

Neste sentido, destaca-se que embora os estudos por meio de dados secundarios
apresentem limitacGes decorrentes dos sistemas e armazenamento dessas informacoes
(BIERRENBACH et al, 2007), a necessidade do uso de dados secundarios deve ser ressaltada,



pois evita que os dados coletados através da notificagdo sejam utilizados apenas como
registros historicos e ndo cumpram com a finalidade bésica de vigilancia em salde
(MISHIMA, 2005). E neste contexto, é valido salientar que a préatica constante de anélise de
dados possibilita que as fontes de informacdo sejam aprimoradas, 0 que ndo ocorre se nao
houver a utilizacdo destes (PEREIRA, 2007).

Nesta perspectiva, propdem-se analisar a situacdo epidemioldgica da tuberculose na
regido metropolitana de Natal/RN, no periodo de 2007 a 2011, através dos sistemas de
informacBes (SINAN, SIM e SIH/SUS). No SINAN, serdo analisadas as notificacdes dos
casos de tuberculose e as situagdes de encerramento (cura, abandono, ébitos por TB, débitos
por outras causas, transferéncias, mudancas de diagndstico, e outros). Os dados sobre
mortalidade e internacdes por TB serdo analisados através do SIM e do SIH/SUS para o
municipio de Natal/RN, capital do estado, haja vista a magnitude dos servicos de salde
oferecidos neste municipio, especialmente por concentrar o hospital referéncia em doencas
infecciosas no estado.

Sendo assim, justifica-se a importancia e a relevancia da analise da situacdo
epidemioldgica da tuberculose na regido metropolitana de Natal/RN- 2007 a 2011 através dos
sistemas de informacGes, representando uma contribuicdo para o meio cientifico, na medida
em que poderdo conduzir a novas reflexdes sobre a situacdo epidemioldgica da tuberculose
nessa regido, principalmente no tocante as notificagdes de casos, cura, Obito, abandono e
internacOes. Além disso, podera contribuir com o aprimoramento dos sistemas de informacdes
e das politicas publicas de combate a TB.

No que se diz respeito a enfermagem, destaca-se o atuante papel desses profissionais
como articuladores de um processo interativo entre governo e a comunidade, tendo a funcao
de liderar as ac@es de vigilancia em salde destacando-se o incentivo e mobilizacdo educativa
quando se trata da capacitacdo dos agentes comunitarios de saude na busca ativa dos
sintomaticos respiratdrios e na notificacdo de casos novos por tuberculose. Além do proprio
profissional de enfermagem buscar uma constante atualizagdo sobre as questdes de vigilancia

em salde propostas pelo Ministério da Salde.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, realizado na regido
metropolitana de Natal/RN. Os dados foram obtidos no periodo de marco a abril de 2012
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através dos bancos de dados do SINAN, SIM e SIH/SUS disponiveis na Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Norte (SESAP/RN).

A Epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes das
doencas ou condigdes relacionadas a saude em populacGes especificadas. Os estudos
epidemioldgicos podem ser classificados em observacionais e experimentais. De uma maneira
geral, os estudos epidemioldgicos observacionais podem ser classificados em descritivos e
analiticos (COSTA; BARRETO, 2003).

Quanto a pesquisa descritiva, Cervo e Bervian (1996) apontam que esse tipo de
investigacdo observa, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem manipulé-los, podendo
descobrir com preciséo a frequéncia com que o fenémeno ocorre e sua relagdo e conexdo com
outros fendmenos.

O estudo retrospectivo busca informacdes em documentos e registros de eventos ja
acontecidos no passado, de forma sistematizada para obtencdo de dados fidedignos num
periodo, local e amostra determinada (SANTOS et al, 2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido
metropolitana de Natal/RN (Figura 1) tem cerca de 1,3 milhdo de pessoas equivalente a 42%
da populacdo do RN, onde fazem parte como componentes da Grande Natal, dez municipios
que juntos, sem a capital, geram o numero de aproximadamente 560 mil habitantes. Estas
cidades sdo Ceara-Mirim, Extremoz, Macaiba, Monte Alegre, Nisia Floresta, Parnamirim, Sdo
Goncalo do Amarante, Sdo José de Mipibu, Vera Cruz, mais a capital Natal, conforme se
observa na Figura 2. (IBGE, 2010)

Figura 1. Distribuigdo geogréafica da Regido Metropolitana de Natal no estado do Rio Grande

do Norte, Brasil.

Fonte: Wikipédia, 2007.
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Figura 2. Viséo detalhada dos municipios que compde a Regido Metropolitana de Natal/RN.

Fonte: Wikimedia Commons,2011.

A Regido Metropolitana de Natal compreende um grande ndcleo econdémico e social,
no qual destaca-se pelo dinamismo e pelos centros de referencias em Salde no estado do Rio
Grande do Norte. Diante disso, pode-se observar que todos os demais municipios do estado
do Rio Grande do Norte tem como referencia para qualquer intercorréncia a salde, a capital
Natalense.

No tocante a atencdo & tuberculose, o atendimento esta distribuido nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) correspondentes a cada
municipio, onde é ofertado o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de
tuberculose.

Para os casos especificos e de maiores complexidades, tais como multidroga -
resisténcia, em Natal se encontra o maior centro publico em servicos de assisténcia
especializada em doengas infectocontagiosas, o Hospital Giselda Trigueiro (HGT). Essa é
uma instituicdo de grande porte que se adequa ao nivel terciario da organizacao da assisténcia
preconizada pelo SUS, e trata de doencgas infecciosas, informagdo toxicologica e
imunobioldgicos especiais (SESAP, 2012).

O estudo considerou dos dados dos ultimos cinco anos (2007 a 2011) e foi realizado
na regido metropolitana de Natal/RN, por tratar-se a regido mais importante do estado em

aspectos populacionais, econdmicos, sociais e de saude.
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Ap0s a coleta dos dados nos sistemas de informacdo (SINAN, SIM e SIH/SUS), foi
realizada a tabulacdo no Microsoft Office Excel 2007, com posterior analise descritiva dos
dados através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e apresentadas por meio de graficos
e tabelas. Os dados foram analisados e discutidos a partir da literatura cientifica publicada na

area, especialmente aquelas do Ministério da Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A finalidade da vigilancia epidemiol6gica em relacdo a tuberculose é analisar toda a
dimensdo e o contexto da patologia, avaliando os dados e as condi¢fes de morbidade e
mortalidade, a distribuicdo da doenca, os fatores de risco e a tendéncia no tempo, dando
margens para a execucao das acoes de controle a TB (BRASIL, 2011).

No Brasil, inclui-se como Agdes de Vigilancia em Saude um conjunto de medidas
tomadas pela Secretaria de Vigilancia, algumas delas sdo: a definicdo do caso novo,
investigacdo, notificacdo, visita domiciliar, convocacdo de faltosos, exames de contato,
vigilancia em hospitais, acompanhamento e encerramento dos casos dentre outros. Dentre
estes pode-se destacar aqueles que foram utilizados nesta pesquisa, sao eles a notificacdo e o
encerramento dos casos (BRASIL, 2011).

Sabe-se que a ocorréncia considerada como novo caso de tuberculose € aquela no qual
0 individuo tem um diagndstico bacteriologico confirmado (baciloscopia ou cultura
positivos), ou com diagndsticos baseados em dados clinico-epidemiolégicos e também por
exames complementares. Apos toda a busca ativa e confirmacdo do caso novo de TB, o
municipio que é responsavel pela estruturacdo de todos os processos de Acdes de Vigilancia
deve imediatamente notificar o caso novo no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo — SINAN (BRASIL, 2011).

Percebe-se entre os anos de 2007 a 2011 houve um consideravel nudmero de
notificagdes na regido metropolitana de Natal e um deéficit de casos notificados nas demais
regides do estado.

Percebe-se assim que mais da metade dos casos sdo notificados dentro da Grande
Natal, sugerindo assim uma grande quantidade de ativos sintomaticos, devido ao fluxo intenso
da regido.

Observa-se na figura 3 que 61,43% (3665) dos casos de tuberculose foram notificados
na regido metropolitana de Natal e nas demais regides do estado teve-se 38,56% (2301) dos

casos novos notificados. Percebe-se assim, que mais da metade dos casos sdo notificados
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dentro da Grande Natal, sugerindo assim que uma grande quantidade de sintomaticos ativos
procuram 0s servigos na regido metropolitana de Natal, isso devido ao fluxo intenso da regido
por causa do concentrado nimero de centros de referencias sobre TB. Além disso, muitos
casos sao notificados na Regido Metropolitana, porém sdo provenientes e residentes em outras
regides do interior do estado.

Estudos sobre vigilancia aos sistemas de informac6es revelam dados que mostram a
eficiéncia dos sistemas de informacgdes nas notificacbes dos casos novos. No entanto, de
acordo com Selig (2010), embora esses casos tenham sido devidamente notificados, sempre

ha falhas no preenchimento das notificacdes, que ao final prejudicam sua analise.

Figura 3: Casos de tuberculose notificados no estado do Rio Grande do Norte e na Regido
Metropolitana de Natal, 2007 a 2011. Natal/RN, 2012.

Casos de tuberculose notificados no Estado

® Regido metropolitana de
Natal

® Demais regifes do Estado

RN: 5966 (100%)

Fonte: SINAN/TB-SESAP-RN

Em relacdo aos casos de TB notificados pelos dez municipios da regido metropolitana
de Natal nos anos de 2007 a 2011, na figura 4 observa-se que a capital de Natal destaca-se
com a notificacdo de 2637 casos, equivalente a 72% do total de casos da regido. Ainda em
evidéncia estdo os municipios de Parnamirim com 386 casos e Sdo Gongalo do Amarante com
203 casos, que correspondem respectivamente a 11% e 6% dos casos notificados por TB na
regido metropolitana de Natal.

Isso traz um indicativo de que os municipios com maiores nimeros de casos de
tuberculose notificados na Regido Metropolitana de Natal s&o aqueles com maiores

contingentes populacionais e 0s mais importantes economicamente e socialmente dentro da
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regido e até em nivel estadual. Reforca-se assim, a importancia de medidas de controle da
tuberculose especialmente voltadas para essa regido, no sentido diminuir os riscos de

contaminacdo da doenca e suas implicacGes sociais e econémicas.

Figura 4. Casos de Tuberculose notificados nos municipios da Regido Metropolitana de
Natal- 2007 a 2011. Natal/RN, 2012.
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Fonte: SINAN/TB-SESAP-RN

Apos a notificagcdo dos casos, observa-se que ao longo da terapéutica do cliente ha
uma série de acompanhamentos, para que ndo haja a descontinuidade do tratamento, nem a
interrupcdo do esquema medicamentoso, e assim o usudrio tenha finalizado seu tratamento
como caso encerrado por cura. Os procedimentos tomados que envolvem a supervisdo desses
pacientes sdo as consultas agendadas, as visitas domiciliares, os casos de mudancas no
esquema medicamentoso, os casos de transferéncias do doente para outros servicos, dentre
outros (BRASIL, 2011).

Em relacdo ao registro das situagdes de encerramento dos casos, 0 Ministério da Salde
(2011) destaca os seguintes motivos: cura ou por completar o tratamento, abandono,
transferéncia, ébito, faléncia, ou mudanca de diagnéstico.

No caso dos pacientes pulmonares em tratamento que forem dadas altas por cura, é
preconizado pelo Ministério da Saude (2011) que deverd apresentar pelo menos duas

baciloscopias negativas: uma na fase de acompanhamento e outra no final do tratamento. Para
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os casos de situacdo encerrada por abandono, o0 MS orienta que sera assim considerado
quando o paciente deixar de comparecer a unidade de satde por mais de 30 dias consecutivos,
apos a data prevista para seu retorno e em casos de pacientes com tratamento supervisionado,
sera dado o prazo de 30 dias a partir da Gltima tomada da droga. Além disso, atribui-se a
situacdo de encerramento por Obito, por ocasido do conhecimento da morte durante o
tratamento, cabendo ao profissional responsavel pelo registro assinalar se o 6bito ocorre por
tuberculose ou por outras causas.

Os casos de transferéncia serdo registrados quando o doente for transferido para outro
servico de saude, cabendo ao profissional assegurar e averiguar se 0 paciente compareceu a
unidade para qual foi transferido. Em relacdo situacdo de mudanca de diagnostico, serd dada
quando for constatado erro de diagnéstico de tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No tocante a essas situacOes de encerramento dos casos de tuberculose na regido
metropolitana de Natal/RN, destaca-se trés categorias: encerramento por cura, por abandono e
Obitos por tuberculose. Assim, na figura 5, observa-se que 54% (1977) dos casos foram

encerrados por cura, 11% (392) por abandono e 4% (142) dos casos por dbitos.

Figura 5: Situacdo de encerramento de casos de tuberculose notificados na Regido
Metropolitana de Natal, 2007 a 2011. Natal/RN, 2012.
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Diante desse cenario epidemiolégico, evidencia-se que a regido metropolitana de Natal
possui baixo indicadores de cura (54%) e alto percentual de abandono (11%), diferentes
daqueles preconizados pelo Ministério da Satde (2011), o qual recomenda que 0s casos de TB
encerrados por cura devem ser superiores a de 85% e os casos de encerramento por abandono
devem ter taxas inferiores a de 5%.

Observa-se assim, uma baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, demonstrando
uma necessidade de aumentar a qualidade na cobertura do tratamento diretamente observado
conforme recomenda o MS, especificamente na regido metropolitana de Natal, a fim de
melhorar esse indicadores e evitar maiores complicacdes como internacdes posteriores e
Obitos por tuberculose.

Comparando-se a meta do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
em municipio da regido sudeste do pais, Sessaki (2003) observou que no municipio de
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo a taxa de cura entre os anos de 1998 e 1999 ficaram em torno de
75%, mesmo ndo havendo alcancado a meta do MS, houve uma melhoria dos dados
encontrados, bem como a taxa de abandono que apresentou um valor de 3,57% , no qual
indicava um indice menor que o proposto pelo MS, evidenciando assim uma maior adesdo ao
tratamento dos pacientes dessa regido durante esse periodo.

Além do mais Vendramini (2005) também relata em sua pesquisa que em S&o José do
Rio Preto- Sdo Paulo entre os anos de 1985 a 2004, houve um destaque para o ano de 2002,
no qual no municipio a taxa de cura estava em 81% das ocorréncias e a taxa de abandono
estava em 1%, indicando um bom desenvolvimento do PNCT na regiéo.

No tocante aos Obitos, Souza e Pinheiro (2011) destacam que foram registradas em
2004, 389 (71,8%) declaracdes de obitos por tuberculose como causa basica no municipio do
Rio de Janeiro- Rio de Janeiro, indicadores bastante elevados e preocupantes.

Destaca-se que alem do SINAN, outros sistemas de informacdo em salde também
fazem o registro da tuberculose sdo eles o Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM e o
Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, na tabela 1, destaca-se o nimero de ébitos por TB registrados nos trés
sistemas de informacdes (SINAN, SIM, SIH/SUS) especificamente do municipio de Natal nos
anos de 2007 a 2010, ressaltando-se que o ano de 2011 ndo foi incluso ja que no periodo da
coleta de dados ndo dispomos dos dados do SIM e do SIH/SUS para o referido ano.

Sendo assim, conforme a tabela 1, no periodo de 2007 a 2010, especificamente no

municipio de Natal foram notificados 2085 casos no SINAN, dos quais 89 evoluiram para
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Obito. Entretanto, no SIM foram registrados 104 ébitos por tuberculose. O acréscimo da
notificacdo dos 15 casos de TB que evoluiram para o 6bito acarretard incremento de 16,85%

nas evolucdes para Obito. Ja referente ao SIH, tivemos 102 o6bitos.

Tabela 1: Numeros de 6bitos registrados no SINAN, SIM e no SIH-SUS, segundo ano.
Natal/RN, 2012.

Natal
Sistema SINAN .
Ano Total de casos Obito TB SIM SIH/SUS
2007 510 20 29 36
2008 544 27 32 17
2009 337 23 20 26
2010 4594 19 23 23
Total 2.085 89 104 102

Fonte: SINAN/TB/SIM/SIH/SUS-SESAP-RN

Sabendo disso, é importante ressaltar que os sistemas de informacdes sédo
fundamentais para as acBes de controle da TB e que eles constituem um importante
componente do planejamento, porém as falhas e as diferengas nas notificacfes de dbitos entre
um sistema e outro sugerem uma taxa de subregistros.

No Brasil no ano de 2007, foram notificados 72 mil casos de TB e foram estimados 92
mil que corresponderam a um valor de deteccdo de 78%. O desfalque pode ser explicado pela
ndo notificagdo dos casos ou pelo subregistro no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN) (SELIG, 2010).

Nesse sentido, Faganha (2005) destaca que mesmo no Brasil havendo oficialmente os
sistemas de informacbes o SINAN e o SIM que tratam principalmente das notificagoes
compulsorias da tuberculose e dos obitos, ainda ha uma disparidade no que se diz respeito a
subnotificagdo de casos de Tb que evoluiram para o 6bito (FACANHA, 2005).

Segundo o autor supracitado, na pesquisa realizada em Fortaleza-CE no periodo de
1999 a 2003 nos sistemas SINAN E SIM, apenas 204 (33,4%) casos de tuberculose
associados ao Obito identificados no SIM foram notificados pelo SINAN, havendo
necessidade de acréscimo das outras 406 (66,6%), 0 que representou um aumento de 5,9%
nos casos notificados no periodo.

Mesmo a tuberculose sendo uma doenca tratavel, curavel e evitavel, com sensibilidade

medicamentosa, ainda é considerada uma endemia que tem importantes parametros de
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avaliacdo da gravidade e de retardo na detecgdo dos casos, do inicio do tratamento e da sua
efetividade, como sua os indicadores de mortalidade e letalidade. A auséncia de notificagoes
dos casos que evoluiram para o Obito indica que esses casos foram diagnosticados
tardiamente, na sua forma mais avancada, quando foi necessaria assim a internacdo para
diagnostico e tratamento (FACANHA, 2005).

Se a TB continua sendo um problema de salde publica, provavelmente isso se deve
por causa da falha na adesdo desses pacientes as assisténcias desenvolvidas. Esse
enfraguecimento pode ser tanto por conta dos profissionais que ndo estdo fazendo a
assisténcia diferenciada, no que se diz respeito a elaboracdo de projetos que integrem esses
usuérios a rede, ou a falha na comunicacéo da sociedade com as estruturas responsaveis pela
salde da populacdo. Isso faz com que o processo de investigacdo, tratamento e
acompanhamento figuem em crise e ndo tenha um bom andamento.

De acordo com Faganha (2005) é possivel haver uma forma de melhorar a
comunicagdo entre os dois sistemas para minimizar o déficit na subnotificacdo dos casos. Ele
sugere uma conferéncia automatica dos dados da declaracdo de dbito registrados no SIM com
aqueles do SINAN, e a informacdo dos casos ndo registrados para posterior investigacao e
digitagéo.

No que se refere ao nimero de internacbes por TB, foram registradas 1.159
internagdes no municipio de Natal no periodo de 2007 a 2010, conforme a tabela 2.

Tabela 2: Numeros de internagdes por TB registrados no SIH-SUS, segundo ano. Natal/RN,
2012,

Natal
sistema SIH/SUS
Ano (n° de intermacoes)
2007 236
2008 264
2009 308
2010 351
Total 1.159

Fonte: SIH/SUS-SESAP-RN

Diante desse nimero de internacdes, podem-se discutir alguns fatores determinantes

tais como: a deficiéncia e a resolutividade da atencdo basica no diagnostico e controle da
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tuberculose, a baixa procura do doente ao servigo de saude e a deficiéncia na busca ativa de
sintomatico respiratdrio que juntos acabam por retardar o diagnostico de tuberculose, fazendo
com qgue este ocorra ja em nivel hospitalar, associado a internacdo. Além disso, destaca-se a
baixa adesdo ao tratamento, o elevado nimero de abandono que acabam contribuindo para o
agravamento dos casos, com multirresisténcia a drogas, maiores complicagdes e necessidade
de acompanhamento hospitalar através da internacéo.

Segundo Souza e Pinheiro (2011) em sua pesquisa feita sobre internacdes e dbitos por
TB no municipio do Rio de Janeiro-RJ destacou-se que das 1.079 internacdes com a
tuberculose em um dos campos de diagnostico, 978 (90,6%) tinham a tuberculose como
principal motivo da internagéo.

Souza e Pinheiro (2011) ainda em sua pesquisa afirmam que a ndo notificacdo de
Obitos e internacBes por tuberculose representa um agravo a satude no municipio do Rio de
Janeiro. Observou-se em seu estudo que 43,2% dos 6bitos e 22,1% das interna¢des ndo foram
notificados no SINAN no periodo de estudo e que dentre essas pessoas 467 foram
identificadas com tuberculose em internacdes na rede SUS ou ao falecerem, mas ndo constava
dos registros do SINAN o que corresponderia a um aumento de 5,4% de notificacéo.

Os 6bitos ou internagdes por tuberculose que ndo estdo notificados no SINAN podem
indicar dificuldade no acesso aos servicos de salde e falhas na qualidade dos sistemas, uma
vez que o diagnostico pode ter sido dado ao usuario em uma ocasido extrema (SOUZA E
PINHEIRO, 2011).

CONCLUSAO

Os dados epidemioldgicos evidenciados neste estudo apontam para baixo percentual
de casos encerrados por cura e alto percentual de abandono e ébitos na regido metropolitana
de Natal, diferentes daqueles recomendados pelo Ministério da Saude. Além disso, sugerem-
se problemas no que se diz respeito as falhas nas notificacGes dos casos de TB, o déficit na
qualidade dos sistemas de informacoes, e as subnotifica¢bes de obitos.

Sendo assim, € de suma importancia o conhecimento da realidade desse estudo para
gestdo publica e para a enfermagem no tocante a atuacdo do profissional de enfermagem na
capacitacdo e na atuacdo da busca ativa desse sintomatico respiratorio de TB, bem como na
notificagdo deste caso novo em seu municipio, visto que as secretarias de saude sé poderdo
atuar com acdes de promocéo, prevencdo, controle e cura a TB, quando houver a anélise dos

dados estatisticos. Deve-se lembrar de que o éxito da execucdo de todas as intervencfes que
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se relacionam a TB, como o papel dos profissionais de salde na reducdo do abandono e na
prevencdo da doenga, acarretam um reconhecimento na integracdo das equipes
multidisciplinares do processo saude — doenca, alcangando assim as metas e os desafios do
cenario tuberculose.

Portanto, recomenda-se a intensificacdo das medidas de vigilancia em salde para
melhoria da qualidade das notificagbes dos dados nos sistemas de informacles, a
sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a notificacdo dos casos para que haja um
avanco no contexto TB e o aprimoramento dos sistemas de informacdo fazendo com que

diminua o indice de casos de subnotificacao.
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