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Resumo

Introducédo: A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa com alta letalidade. A
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), estima que cerca de ¥ da populacao esteja
contaminada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), principal causador da doenca.
Em 1998 a tuberculose foi incluida na lista de doencas de notificagdo compulsoria
no Brasil. As fichas de notificagdo séo coletadas nos estabelecimentos de saude, e
do boletim mensal de acompanhamento do paciente, e processados pelo Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Objetivo: Analisar a qualidade dos
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo no Brasil entre 2015 e 2019.
Metodologia: Trata-se de um estudo de avaliacdo do Sistema de Informacdo SINAN-
TB, pautado nas diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos (CDC), constantes no Updated guidelines for evaluating public
health surveillance systems: recommendations from the guidelines working group,
que constitui uma série de atributos avaliativos, quantitativos e qualitativos,
referentes e sistemas de informacdo. Resultados: Os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo para Tuberculose, foi avaliado como
inconsistente, tendo 48,73% dos casos notificados ap6s a data de diagndstico,
oportuno, representativo, com boa aceitabilidade e apesar de ndo cumprir a risca 0s
critérios de avaliacdo, tem a completude satisfatoria. Conclus&o: Apesar dos dados
ndo obterem o recorte de aprovacdo em todas as categorias, € possivel que se
utilize dos mesmos para aplicacdo em pesquisas e aplicacdo de modelos. O
presente estudo traz informacao original para a vigilancia de TB no Brasil, servindo
de subsidio aos gestores e trabalhadores de salude, para a tomada de decisdes,
conjuntas buscando melhorar os processos de trabalho das equipes de salude e
qualificar as informacbes referentes a tuberculose, contribuindo assim para o
controle da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose, Vigilancia em Saude, Sistemas de saude



Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the most deadly infectious diseases in the
world. The World Health Organization (WHO) estimates that about ¥4 of the
population is contaminated by Mycobacterium tuberculosis (MTB), the main cause of
the disease. Tuberculosis has been a notifiable disease in Brazil since 1998.
Notification data are collected at health facilities, from notification forms and the
monthly patient follow-up bulletin, and processed by the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Objective: To analyze the quality of data from the
National System of Notifiable Diseases in Brazil between 2015 and 20109.
Methodology: This is an evaluation study of the SINAN TB Information System,
based on the guidelines of the Centers for Disease Control and Prevention of the
States States (CDC), contained in the Updated guidelines for evaluating public health
surveillance systems: recommendations from the guidelines working group, which
comprises a series of evaluative, quantitative and qualitative attributes, referents and
information systems. Results: Data from the Notifiable Diseases Information System
for Tuberculosis was evaluated as inconsistent, with 48.73% of cases reported after
the date of diagnosis, timely, representative, with good acceptability and despite not
meeting the criteria strictly. evaluation, has satisfactory completeness. Conclusion:
Although the data do not obtain the approval cut in all categories, it is possible that
they are used for application in research and application of mathematical models.
The present study brings original information for TB surveillance in Brazil, serving as
a subsidy for managers and health workers, for joint decision-making, seeking to
improve the work processes of health teams and qualify information regarding
tuberculosis, contributing to for disease control.

Keywords: Tuberculosis, Health Surveillance, Health systems
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas que mais mata no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima que cerca de ¥ da populacao esteja
contaminada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que é o principal causador da
doenca. (1)

No Brasil, nos ultimos dez anos, foram 71 mil casos notificados, em média por ano.
Em 2018, foi registrada uma incidéncia de 34,8 casos para cada 100 mil habitantes,
com uma mortalidade de 2,2 6bitos para cada 100 mil habitantes, configurando a
doenca como umgrave problema de saude publica. (2,3)

Estes resultados, entretanto, sédo insuficientes para atender as metas da Estratégia
pelo Fim da Tuberculose, cujo objetivo de eliminar a TB como problema de Saude
Publica do mundo, é pautado pelas seguintes metas: (i) a incidéncia de tuberculose
menor que 10/100 mil hab. em 2035, mesma data-limite para (ii) a reducdo dos
Obitos em 95%, com relacéo aos 6bitos pela doenga em 2015.(4)

Para avancar rumo ao alcance das metas propostas, é essencial o planejamento de
acOes a partir do conhecimento da situacdo epidemioldgica da doenca. Nesse
sentido, a vigilancia epidemiologica da TB deve trazer recomendacdes e fornecer
subsidios para a tomada de decisédo, sendo suas atribui¢cdes (i) a investigacdo de
casos suspeitos, (i) a notificacdo de casos confirmados e (iii) a producao de dados
do tratamento e acompanhamento dos casos confirmados até o encerramento do
tratamento.(3)

A tuberculose é uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil desde 1998. Os
dados de notificacdo séo coletados nos estabelecimentos de salude, a partir das
fichas de notificacdo e do boletim mensal de acompanhamento do paciente, e
processados pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). (5)

Estudos apontam alguns desafios importantes para a vigilancia em TB, como a baixa
investigacdo de contatos, elevada propor¢cdo de abandono do tratamento, baixa
completude dos campos da ficha de notificacao e precariedade das informacdes do
diagnaostico, acompanhamento e encerramento dos casos. (4,6)

A baixa qualidade da informacéao, além de comprometer o conhecimento adequado
do perfil epidemiolégico dos casos, impede a avaliagdo das a¢des de vigilancia, visto
nao ser possivel identificar se 0 ndo preenchimento decorre de deficiéncia nas acdes
da vigilancia ou de seu registro.(7)

As pesquisas que avaliam os bancos de dados de TB do Sinan enfocam regides
especificas do pais. Os boletins epidemioldgicos, elaborados anualmente pelo
Ministério da Saude e Secretarias de Estado da Saude, ndo abordam informacdes
sobre a completude dos dados da ficha, tampouco analises de inconsisténcia.(8)
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Neste cenario, é pertinente avaliar se, qualitativamente, a base de dados do SINAN-
TB exerce sua fungdo de melhorar a fundamentacdo das ag¢des da vigilancia
epidemioldgica para diminui¢do da incidéncia da TB no Brasil.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. TUBERCULOSE

2.1.1. Tuberculose e sua epidemiologia

A Tuberculose, doenca causada pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis continua
sendo um problema de satde mundial, com cerca de 10 milh&es de casos no mundo
na sua forma ativa, com um coeficiente de incidéncia de 130 casos novos para cada
100 mil habitantes. Entre os anos 2000 e 2018, houve uma reduc¢do no numero de
mortes, em pessoas nao infectadas com HIV, passando de 1,7 milhdo em 2010 para

1,3 milhdo em 2018(2).

A TB apresenta em duas formas, a latente (ILTB — Infeccdo Latente da Tuberculose),
naqual as pessoas infectadas possuem o bacilo, porém, nédo desenvolvem sintomas
nem transmitem a doenca, e a forma ativa, na qual se apresentam os sintomas e
ocorre a disseminacéao do bacilo.(1)

A TB é uma doenca de transmissdo aérea e acontece por meio da dispersao de
aerossois atraveés da tosse e da fala e sua posterior inalacdo por pessoas nao

contaminadas (9).
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Figura 1 Incidéncia de Tuberculose no Mundo, 2018
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Fonte: Global TB Report 2019, World Health Organization

No mundo, 30 paises concentram cerca de 87% de todos os casos de tuberculose,
sendo os trés prioritarios india, China e Indonésia. O Brasil, por sua vez, integra
essa lista figurando entre as menores incidéncias entre 0s paises mais
acometidos(1).

No Brasil, no ano de 2018, foram notificados 73.864 casos, a partir do que se infere
uma incidéncia de 35 casos novos para cada 100 mil habitantes. Em relacdo as
mortes oriundas da infeccéo por TB, foi registrado um coeficiente de mortalidade de
2,2 Obitos para cada 100 mil habitantes (10).

Apesar de ser uma doenca com diagnéstico e tratamento realizado de forma
gratuita, no Brasil, ainda existem diversas barreiras de acesso que dificultam o

diagnaostico e posterior tratamento da doenca(11).

No Brasil, a TB esta intimamente relacionada a pobreza, fome, exclusdo social,
moradias inadequadas, falta de saneamento, bem como as condic¢des de abuso de
drogas e doencas imunossupressoras tais como o HIV/AIDS, acometendo
principalmente, homens em idade produtiva(12). E, mesmo quando essa populacéo
acessa o tratamento disponivel, o baixo nivel educacional afeta o desfecho favoravel
de cura, levando ao abandono do paciente e possivel desenvolvimento de formas

resistentes a medicagdo do esquema basico de tratamento(13,14).
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Com o objetivo de enfrentar estas questoes, o Ministério da Saude elaborou o Plano
Nacional pelo fim da Tuberculose, editado a luz da estratégia EndTB, proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A estratégia visa “Um mundo livre da
tuberculose: zero morte, zero casos novos e zero sofrimento devido a tuberculose”
(1) e tem como meta, até 2035, a reducdo da incidéncia em 80% e que nenhuma
familia sofra com custos catastroficos no tratamento da doenca.

No Brasil, programas de transferéncia de renda, a exemplo do Bolsa Familia, € uma
das formas de enfrentamento a pobreza, e tem resultados no desfecho do
tratamento da tuberculose, impactando em até 5% no desfecho positivo do
tratamento, comparado a pessoas com as mesmas condi¢des sociais, sem acesso

ao programa(15).

2.2. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Definido como um conjunto de componentes que coletam, processam, armazenam,
organizam e distribuem informacdes, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
sdo essenciais no suporte a tomada de decisdes e na gestdo dos érgdos de saude.
(16)

No ambito do SUS, os SIS vém como uma ferramenta que possibilita uma analise a
nivel local de saude, sistematizando o processo de saude-doenca e as condi¢des
sécio ambientais. (17)

Nos anos 80 e 90, os indicadores de saude da populacdo eram obtidos por meio das
pesquisas censitarias, contudo, alguns estados, a exemplo da Regidao Sudeste e Sul,
jA comecavam a trabalhar a ideia dos SIS ainda em caréater regional. Todavia, deve-
se destacar que as ferramentas para processamento de dados a época ainda eram
escassas e baseadas nos computadores de grande porte, com um alto custo
operacional, deixando ainda mais evidente como se dava 0s investimentos em
saude no Brasil e as desigualdades regionais. (18)

No final dos anos 90, uma série de a¢Bes ocorreram a fim de fortalecer a ideia dos
SIS em ambito nacional, tais como: oficinas tematicas da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva— ABRASCO, criacdo da Rede Integrada de Informacgdes para Saude
— RIPSA, padronizacgéo de fichas de 6bito, nascidos vivos e notificagéo de doencas e
a regulamentacédo do SIM e do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos. (18)

2.3.1. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN

O SINAN foi implantado no Brasil de forma gradual a partir do ano de 1993, contudo,
corroborando com a criacdo de todos os outros SIS, ele foi implantado de forma
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heterogénea, sem nenhum acompanhamento por parte das esferas governamentais
de como se dava esse processo. (19)

Em 1998, foi regulamentado o uso do SINAN no territério nacional, obrigando os
municipios, estados e o Distrito Federal a alimentacéo regular da base de dados.
(19)

O SINAN ¢é alimentado, principalmente, por notificacdes e investigacdes de doencas
e agravos contidos na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica (20). Contudo, fica ao estado a
responsabilidade de incluir outros agravos ou eventos que sejam importantes para a
regido.

O objetivo do SINAN é coletar, transmitir e disseminar os dados gerados na rotina
das Secretarias de Vigilancia em Saude das diversas esferas governamentais
através de uma rede informatizada para subsidiar as decisbes dos gestores de
saude. (19)

As notificacBes sdo realizadas através de instrumentos elaborados pela Secretaria
Nacional de Vigilancia em Saude — SVS. Séao fichas de notificacdo e investigacao
que sao preenchidas pelos profissionais de saude que realizam o atendimento do
agravo a ser notificado. Elas séo enviadas a 6rgéos locais que fazem a inser¢ao das
informagdes contidas nas fichas no sistema. (19)
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Figura 2 - Fluxograma de dados do Sistema de Informagbes de Agravos de

Notificacéo
£¢¢ (088

Sisnet

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan: normas e rotinas - Ministério da
Saude

2.3.1.1. Qualificacdes de dados no SINAN

Os dados, quando inseridos no SINAN, conforme a figura 2, passam por processos
de avaliacdo de qualidade antes de serem disponibilizados para consulta: séo
identificadas duplicidades nos registros, notificacdes em situacfes de intercorréncia,
preenchimento de endereco de pacientes em situacdes de privacédo de liberdade.
(21)

2.3.2. Notificagdo dos Casos de Tuberculose

Quando confirmado um caso de tuberculose, o servico de saude, seja publico ou
privado, é responsavel pela sua notificacdo. Necessario que se ressalte que a
tuberculose € uma doencga de notificacdo compulsoria. (21)

7

O caso de tuberculose é confirmado a partir de critério laboratorial, quando
apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, teste rapido molecular
ou de cultura para tuberculose, ou critério clinico, caso nao atenda os critérios



20

laboratoriais, mas apresente exame de imagem ou histologico sugestivo de
tuberculose. (21)

7

A notificacio é realizada através do preenchimento da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose, que contempla as seguintes informacdes:
Identificacdo do Paciente, Identificacdo do Servico, dados clinicos e
epidemiologicos. As informagdes devem ser obtidas diretamente com o paciente ou
responsavel legal e complementadas com as informacdes contidas no prontuério do
paciente. (21)

O objetivo da notificacdo/investigacdo € descobrir casos novos ou ainda contatos
com possivel infec¢cdo latente da tuberculose. Os dados da investigacdo devem ser
inseridos no SINAN. (21)

E responsabilidade dos municipios a notificacdo, confirmacéo e estruturacdo da
busca ativa de casos suspeitos de tuberculose pulmonar. Caso o paciente va para
outro municipio, fica a cargo da secretaria municipal de satde a comunicacao deste
caso em tempo habil de investigacédo. (21)

Objetivando dados com maior qualidade e completude, algumas estratégias devem
ser tomadas pela equipe de vigilancia epidemioldgica, por exemplo, o
monitoramento de outros sistemas de informacdo em salde como: Sistema de
informagdes Hospitalares do Sistema Unico de saude (SIH/SUS), sistema de
informacdo em saude para a atencdo basica (SISAB/e-SUS), Gerenciador de
ambiente laboratorial (GAL) e o sistema de informacdes sobre Mortalidade (SIM), no
gual pode ter sido registrado algum caso de tuberculose que nao tenha sido
notificado. (21)

2.3.2.1. Acompanhamento dos casos de tuberculose

Quando confirmado o diagndstico, apds a notificacdo do caso e quando ainda esta
em tratamento, é necessario que esse paciente seja acompanhado até o final do seu
tratamento. (21)

Nesse momento de acompanhamento, sdo coletadas informacdes referentes a
baciloscopias de controle, TOD, situacdo de encerramento e data de encerramento.
(21)



3. OBJETIVOS

Analisar a qualidade dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo no
Brasil entre 2015 e 2019.

21
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliacdo do Sistema de Informacédo SINAN TB, pautado
nas diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos
(CDC), constantes no Updated guidelines for evaluating public health surveillance
systems: recommendations from the guidelines working group (22), que constitui
uma série de atributos avaliativos, quantitativos e qualitativos, referentes e sistemas
de informagao.

Neste estudo, os critérios avaliados foram: Simplicidade, Flexibilidade, Completude,
Aceitabilidade, Sensitividade, Representatividade.

4.2. ASPECTOS ETICOS

As bases de dados foram obtidas através de uma solicitacdo via Sistema Eletrénico
do Servico de Informacdo ao Cidaddo (e-SIC), conforme suas normativas,
garantindo a confidencialidade e a n&o divulgacao de identificadores individuais. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos com o
CAAE 05675618.4.0000.5060 (ANEXO 1)

4.3. DESCRICAO DO PROCESSO DE NOTIFICACAO

Mediante a confirmacdo do caso suspeito, 0 servigco de saude, seja ele publico ou
privado, € responsavel pela notificacdo do caso suspeito, salientando-se que a
tuberculose € uma doenca de notificacdo compulsoria. (3)

A notificagao é realizada através do preenchimento manual da “Ficha de Notificagcao”
(ANEXO 2), que possui informacfes referentes a identificacdo do paciente, do
servigo, dados clinicos e epidemiolégicos.

Os dados devem ser obtidos diretamente do paciente e consulta posterior ao seu
prontuério, exames e fontes externas.
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4.4. SELECAODOS DADOS

4.4.1. Populacao de estudo

Foram incluidos no estudo todos os individuos com notificagcdo no SINAN TB de todo
o territorio brasileiro no periodo de 2015 a 2019.

4.5. CARACTERIZACAO DOS METODOS AVALIATIVOS

Serdo selecionadas varidveis que contemplem as necessidades de cada grupo
avaliativo, conforme descrito no Updated guidelines for evaluating public health

surveillance systems: recommendations from the guidelines working group.

4.5.1. Completude

Para a avaliacdo da completude, foram avaliadas todas as variaveis obrigatorias e
essenciais. As informacdes adicionais da variavel, tais como descricdo e nome da

variavel na base, estao disponiveis no dicionario de dados (ANEXO 3), que séo:

Variaveis obrigatérias: Tipo de entrada, forma, Tipo Extrapulmonar, Baciloscopia de
escarro, HIV, Cultura, Teste de sensibilidade, Total de contatos identificados,
Situacdo de encerramento, Tipo transferéncia, UF de transferéncia, Municipio de
transferéncia. As categorias em cada variavel estdo apresentadas no quadro
abaixo.

Quadro 1 — Categoria das variaveis obrigatérias

Nome do campo Categorias

. Caso Novo

. Recidiva

. Reingresso ap6s abandono
. Nao Sabe

. Transferéncia

. Pbs-06bito

Tipo de entrada

OO, WNE

Forma . Pulmonar
. Extrapulmonar
3. Pulmonar + Extrapulmonar

N -

Tipo extrapulmonar 1. Pleural
2. Gang. Perif.
3. Geniturinaria
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. Ossea

. Ocular

. Miliar

. Meningoencefalico
. Cutanea

. Laringea

©O©o0o~NO O

10. Outra

. Positiva
. Negativa
. Nao realizada
Nao se aplica

Baciloscopia de escarro

»WN R

. Positiva

. Negativa

. Em andamento
. Nao se aplica

HIV

A OWDN P

. Positiva

. Negativa

. Em andamento
. Nao se aplica

Cultura

A OWDN PR

Total de contatos identificados Variavel numérica

Situacéo de encerramento 1. Cura

2. Abandono

3. Obito por TB

4. Obito por outras causas
5. Transferéncia

6. Mudanca de Diagnéstico
7.TB-DR

8.Mudanca de Esquema

9. Faléncia

10. Abandono Priméario

Varidveis essenciais: Populacdes especiais (privada de liberdade, situacdo de rua,
profissionais da saude, imigrantes), Beneficiario de programa de transferéncia de
renda, Doencas e agravos associados (AIDS, Alcoolismo, Diabetes, Doenca Mental,
Uso de drogas ilicitas, Tabagismo, Outra), Radiografia de Torax, Terapia
antirretroviral durante o tratamento de TB, Histopatologia, Teste Rapido Molecular,
Data de inicio do tratamento atual, Baciloscopia (1° a 6° més), TDO, Contatos
Examinados. As categorias em cada variavel estdo apresentadas no quadro
abaixo.



Quadro 2 - Categoria das variaveis obrigatérias

Nome do campo Categorias
Populacgbes especiais - privada de liberdade | 1. Sim

2. Nao

9. Ignorado

Populacdes especiais - situacao de rua 1. Sim

2. Nao

9. Ignorado
Populacfes especiais - profissionais da 1. Sim
saude 2. Nao

9. Ignorado
Populacfes especiais - imigrantes 1.Sim

2. Nao

9. Ignorado
Beneficiario de programa de transferéncia 1.Sim
de renda 2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - AIDS 1.Sim

2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Alcoolismo | 1. Sim

2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Diabetes 1.Sim

2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Doenca 1. Sim
Mental 2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Uso de 1.Sim
drogas ilicitas 2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Tabagismo | 1. Sim

2. Nao

9. Ignorado
Doencas e agravos associados - Outra 1.Sim
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. Nao
. Ignorado

O N

Radiografia de Torax

. Suspeito

. Normal

. Outra patologia
. Nao realizado

A OWNPF

Terapia antirretroviral durante o tratamento
de TB

. Sim
. Nao
. Ignorado

Histopatologia

. Baar Positivo

. Sugestivode TB

. Nao sugestivode TB
. Em andamento

. Nao realizado

O~ wdNPEF ON -

Teste Rapido Molecular

1. Detectavel sensivel a
Rifampicina

2. Detectavel resistente a
Rifampicina

3. Nao detectavel

4. Inconclusivo

5. Nao realizado

Data de inicio do tratamento atual

dd/mm/aaaa

Baciloscopia 1° més

Positiva
Negativa

N&o realizada
N&o se aplica

Baciloscopia 2° més

Positiva
Negativa

Nao realizada
Nao se aplica

POdRE MO

Baciloscopia 3° més

Positiva
Negativa

Nao realizada
Nao se aplica

Pwn P

Baciloscopia 4° més

Positiva
Negativa

N&o realizada
N&o se aplica

Baciloscopia 5° més

Positiva
Negativa
N&o realizada

wNhkE | hNE

26
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. Nao se aplica

. Positiva

. Negativa

. Nao realizada
. Nao se aplica

Baciloscopia 6° més

. Sim
. Nao
. Ignorado

Tratamento Diretamente Observado - TDO

O NP A WDN P N

Contatos Examinados Variavel Numérica

As variaveis obrigatdrias foram escolhidas por serem variaveis que ndo permitem
que o preenchimento da ficha seja concluido caso nao estejam preenchidas, e
também porque trazem informacdes importantes para caracterizacdo social e
demografica do individuo. As varidveis essenciais foram escolhidas por trazerem
uma visao global do atendimento do paciente com tuberculose.

Além da completude simples das variaveis, sera avaliado o quanto uma variavel nao
ser preenchida impacta o ndo preenchimento de outra varidvel. Para tal, sera
uilizado o conceito de matriz de nulidade aplicado as variaveis obrigatorias atraves
de um mapa de calor, interpretado da seguinte forma:

Um valor proximo a -1 significa que se uma variavel aparecer, € muito provavel que
a outra variavel esteja ausente.

Um valor préximo de 0 significa que ndo ha dependéncia entre a ocorréncia de
valores omissos de duas variaveis.

Um valor proximo de 1 significa que se uma varidvel aparecer, é muito provavel que
a outra variavel esteja presente.

Ao analisarmos as variaveis obrigatorias da base de dados, é importante
entendermos que existe uma dependéncia entre algumas variaveis, onde o
preenchimento de uma depende de um valor esperado em outra. Primeiramente,
foram analisadas as variaveis que séo independentes, ou seja, ndo dependem do
preenchimento de outras variaveis.

Como critério avaliativo, para as variaveis obrigatérias, foi considerado satisfatério o
preenchimento de 100% dos campos no periodo analisado. Para as variaveis
essenciais, foi considerado satisfatorio o percentual de preenchimento dos campos
acima de 70%, sendo este o minimo capaz de permitir uma descricdo adequada da
variavel.

45.2. Consisténcia

A consisténcia foi avaliada pela porcentagem de casos com a data de notificagcéo
maior do que a data de diagnostico. Sera considerado um sistema consistente se o
resultado for >70%.
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4.5.3. Oportunidade

Foi utilizado como critério avaliativo para oportunidade os seguintes itens:

e Oportunidade de notificacdo: Proporcao de casos com intervalo entre a data
de notificacéo e diagnéstico inferior ou igual a 7 dias.

¢ Oportunidade de tratamento: Propor¢cdo de casos com intervalo entre a data
de diagndstico e inicio de tratamento superiora 1 dia.

e Oportunidade de encerramento: Proporcdo de casos notificados entre 2015 e
2019 nao resistentes com intervalo entre a data do encerramento e inicio do
tratamento entre 180 e 270 dias.

O corte avaliativo de cada critério foi de >70% para ser consideravel aceitavel.

45.4. Aceitabilidade

Foi utilizado como critério avaliativo para aceitabilidade os seguintes itens:

e Casos novos pulmonares que realizaram baciloscopia: Propor¢cao de casos
novos de tuberculose pulmonar que realizaram baciloscopia de escarro.

e Casos pulmonares sem abandono: Proporcdo de casos de tuberculose
pulmonar que nao tiveram abandono primario ou abandono do tratamento.

e Testagem para HIV: Proporgéo de casos testados para HIV.

O corte avaliativo de cada critério foi de >70% para ser considerado aceitavel.

4.5.5. Representatividade

A avaliacdo de representatividade foi realizada de maneira indireta, utilizando a
completude das varidveis obrigatérias e a completude das seguintes variaveis
essenciais: Populacdes especiais (privada de liberdade, situacdo de rua,
profissionais da saude, imigrantes), Beneficiario de programa de transferéncia de
renda, Doencas e agravos associados (AIDS, Alcoolismo, Diabetes, Doenc¢a Mental,
Uso de drogas ilicitas, Tabagismo, Outra).

Caso as variaveis atinjam o critério de avaliacédo positivo de completude, o sistema
sera considerado representativo.

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, tendéncia central e disperséo.

Os softwares utilizados no processamento de dados foram Python 3.9.2 através da
plataforma Jupyter Notebook.
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Os campos com preenchimento “ignorado” foram considerados como campos
preenchidos, e somente os dados faltantes foram considerados como campos nao
preenchidos.

5. RESULTADOS

Os dados para analise foram disponibilizados no formato Data Base File (DBF), foi
analisado o banco de dados do SINAN, com dados do periodo de 2015 a 2019, com
o total de 360.344 registros. Estratificando os registros por territdrio nacional, a
regido sudeste concentra 163.896 (45,4%) dos dados representados no quadro 1.

Quadro 1 - Casos de tuberculose por Regiao do Brasil, registrados no SINAN
no periodo de 2015 a 2019.

Regido Frequéncia (%)
Norte 39.032 (10,83)
Nordeste 95.430 (26,49)
Centro-Oeste | 17.190 (4,77)
Sul 44.765 (12,42)
Sudeste 163.896 (45,49)

5.1. COMPLETUDE

A figura 3 trata-se de uma matriz de missing values, contendo apenas as variaveis
independentes onde os espac¢os em branco na figura sdo campos néo preenchidos
nabase de dados. Na figura 4 apresenta-se um mapa de calor.

Figura 3 - Matriz de Missing Values em Variaveis Obrigatdrias independentes.
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Figura 4 -
independentes.

tratamento
forma 0.4
bacilosc_e 0.3
hiv 0.1
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<« 4

Tabela 1 - Completude das variaveis obrigatorias
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Values em Variaveis Obrigatorias

N = 360.344
Variavel DBF Frequéncia | Incompletude (%)
Tipo de entrada TRATAMENTO 33 0.01
Forma FORMA 203 0.06
Se Extrapulmonar EXTRAPU2_ N 54 457 97.93
Baciloscopia de escarro | BACILOSC _E 327 0.09
HIV HIV 1.440 0.40
Cultura Escarro CULTURA_ES 1.617 0.45
Teste Sensibilidade TEST _SENSI 9.489 12.23
Contatos Identificados | NU_CONTATO 9.808 2.72
Transferéncia TRANSF 4.251 19.44
Tabela 2 — Completude das variaveis essenciais
Variavel DBF Frequéncia| Incompletude
(%)
Beneficiario de programa de | benef_gov| 101.929 28.29
transferéncia de renda do governo
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5.2. CONSISTENCIA

Entre o total de 360344 registros avaliados, o total de 181305 (48,72%) registros
foram realizados com no minimo um dia a mais do que a data de diagndstico,
estando abaixo do critério de corte definido, se apresentando inconsistente.

5.3. OPORTUNIDADE

Oportunidade de Notificagao: entre o total de 360344 registros avaliados, o total de
89223 (24,76%) registros foram realizados com no minimo sete dias a mais do que a
data de diagndstico.

Oportunidade de Tratamento: entre o total de 360344 registros avaliados, o total de
100282 (27,83%) registros de tratamento foram iniciados com no minimo um dia a
mais que a data de diagnostico.

Oportunidade de Encerramento: entre o total de 35952 registros avaliados com teste
de sensibilidade realizado, 2748 (7,6%) estavam com formato de data incompativel,
impossibilitando a analise dos mesmos, o total de 4938 registros de tratamento
foram finalizados com intervalo de tempo superior a 270 dias.

5.4. ACEITABILIDADE

Entre os casos novos, somente 0.07% (225 casos) nao realizaram baciloscopia.

Dos casos registrados na base de dados, somente 11,40% (41113 casos) tiveram
como situacdo de encerramento abandono.

Dos casos registrados na base de dados, somente 0,39% (1437 casos) néao
realizaram testagem para HIV.

Todos os critérios testados para aceitabilidade estdo dentro do corte de >70% de
aceitabilidade.

5.5. REPRESENTATIVIDADE

A avaliacdo de representatividade € realizada de maneira indireta, através do
resultado da andlise de outras variaveis, conforme descrito no método. Seguindo
esse principio, todas as varidveis que determinam se o sistema é representativo
estdo preenchidas.



32

6. DISCUSSAO

Os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo para Tuberculose, foi
avaliado como inconsistente, oportuno, representativo, com boa aceitabilidade e
apesar de nao cumprir a risca os critérios de avaliacdo, tem a completude
satisfatoria, sendo assim util para realizacédo de analises epidemioldgicas, treinos de
aprendizado de maquina e aplicacdo de modelos matematicos.

Embora as presentes andlises tenham trazido resultados pertinentes para discussao
sobre o SINAN, deve-se ressaltar a limitagdo deste estudo com a falta de
sensibilidade da metodologia analisada para compreender a desigualdade do
preenchimento entre os campos nos impede do aprofundamento no tema. Somado a
isso, 0 método € ultrapassado quando comparado a outros métodos de avaliacdo de
bases de dados genéricas. Ainda cabe destacar que néo é pertinente a metodologia
avaliada descriminacdo dos indicadores por estado ou regido do Brasil, com isso,
todas as prerrogativas se referem ao sistema de saude do pais e ndo somente de
um estado ou regido. O estudo foi realizado com a base nacional do Sinan, o que
nos permitiu ter a realidade dos dados no periodo estudado, com isto, pudemos por
de lado as especificidades das estruturas de salde de cada estado e avaliaro banco
em suatotalidade.

A oportunidade do sistema ndo se mostrou agil para obter informac6es conforme a
metodologia escolhida, tendo 48,73% dos casos notificados em até um dia apés a
data de diagndstico. Contudo, mostra-se oportuno para o Ministério da Saude, que
pratica um periodo maximo de até sete dias para a notificagdo apos a data do
diagnastico. Estudos realizados no Brasil no periodo de 2005 a 2008 mostraram que
55% dos casos de TB s&o notificados no mesmo dia do diagnastico. (3,23)

Os valores de incompletude em transferéncia (19,44%) encontrados nNno NOSSO
estudo corroboram com o estudo realizado por Malhdo e colaboradores e pelo
International Research and Programs Branch, onde o bloco de acompanhamento do
paciente apresenta um numero baixo de completude comparado aos demais dados
da base. (24,25)

A baixa completude do bloco de acompanhamento pode estar ligada a diversos
fatores do processo de construcédo da base de dados que incluem desde a falha no
preenchimento das variaveis ou, ainda mais grave, uma falha no acompanhamento
dos pacientes, papel esse que é realizado pelas equipes de saude municipal e
estadual.

O preenchimento dos campos é realizado de maneira manual pelo servigco de saude,
qgue enfrenta dificuldades criticas. O trabalho de Pedraza e Oliveira traz a tona a
sobrecarga de trabalho, escassez de profissionais e a baixa qualidade dos
ambientes de trabalho em servicos publicos de salude no Brasil, 0 que, apesar de

nao ser o foco principal do trabalho, deve ser comentado. (26)

Somada as dificuldades laborais citadas previamente, ainda devemos pontuar a falta
de treinamento dos profissionais de saude acerca do preenchimento das Fichas de
Notificacdo e o entendimento da importancia de tal processo.

A exemplo disso, temos o campo de Beneficiario de programa de transferéncia de
renda do governo, que apresentou 28.29% de incompletude, foi o ultimo campo
adicionado a ficha de notificacdo, em 2015, é sabido o impacto social causado pela
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tuberculose, esse campo € fundamental para entendermos o quanto os programas
de transferéncia de renda impactam no desfecho positivo da doenc¢a, contudo, a falta
de treinamento para os profissionais de salde impedem que a importancia do
preenchimento seja entendida.(27,28)

Observou-se qualidade boa de completude do campo de baciloscopia de
diagnéstico. Entretanto, ao se analisar a completude das baciloscopias de
acompanhamento do boletim, o percentual de preenchimento diminuiu, resultado
esse que foi encontrado, também, em estudo realizado por Canto e Nedel. (23)

E, mesmo em profissionais de salde que entendem o processo, a falta de estrutura
dos servicos de saude impede a atuacdo com qualidade por partes destes. Em
estudo realizado por Melo e colaboradores, profissionais de saude relataram
dificuldade no preenchimento das fichas de notificacdo devido ao fato da informacéao
necessaria, na maioria das vezes, estar concentrada junto a médicos e enfermeiros,
impossibilitando aos demais profissionais a contribuicdo nesse processo. (29)

As muitas realidades que compreendem a equipe, seja a sua moradia principal, as
diversas faixas etarias e econdmicas, podem enriquecer a qualidade, bem como
empobrecer, caso ndo seja dada importancia devida ao preenchimento, o que
resultard em resultados diferentes no mesmo campo preenchido, pois a informagéo
pode néo estar clara para o profissional acarretando em uma resposta errada ou na
nao resposta por parte do paciente. (30,31)

Sistemas informatizados ainda ndo sédo a realidade no Brasil: grande parte dos
Nossos servicos de saude ainda utilizam prontuarios manuais, o que dificulta a
socializagéo das informacdes dos pacientes atendidos, sendo a descentralizagdo um
dos pilares necessérios para a qualidade das informacdes repassadas para o Sinan.
(29)

Os dados do SINAN sédo disponibilizados através de uma solicitacdo via Sistema
Eletronico do Servico de Informacéo ao Cidadao (e-SIC). Contudo, o preenchimento
da ficha de notificacdo € realizado de forma manual, em papel, sendo necessaria
toda uma etapa de transcricdo desta ficha para os meios digitais. (28)

As deficiéncias técnicas do sistema burocratizam o processamento dos dados,
sendo necessario as esferas estaduais e nacionais atuarem para aumentar a
qualidade retirando duplicidades oriundas da inoperabilidade do Sistema com outros
programas e consigo mesmo. (19,28)

A Ultima grande atualizacdo do sistema foi em 2015, com a insergdo de novos
campos de preenchimento que se fizeram necessarios para o acompanhamento do
paciente. Porém, ndo foi realizada nenhuma atualizacdo visando o aumento de
performance e automatizacao. (28)

As deficiéncias técnicas do SINAN perpassam o campo tecnoldgico, a
documentacdo acerca do sistema € ultrapassada e de dificil acesso, os manuais
disponiveis sdo datados sendo o ultimo material lancado exclusivamente para o
SINAN em 2007 e as informagcfes mais atuais estdo pulverizadas em artigos
produzidos por equipes do Ministério da Saude e as informacdes disponiveis nos
manuais referentes a cada doenca presente no sistema. (3,19,28)

Somado ao dissertado anteriormente, temos as falhas envoltas ao proprio sistema
de acompanhamento dos pacientes, a varidvel com o maior numero de Missing
Values foi o0 campo data de encerramento, fato esse que corrobora com o trabalho
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de Oliveira e colaboradores, onde o seguimento de encerramento vem com falhas
de preenchimento, e cabe aos servicos de saude municipal e estadual o
acompanhamento desse seguimento para termos dados com qualidade elevada e
com isso o uso desta informacédo em estudos com avaliacdo de desfecho. (28,32)

A melhoria no preenchimento e, assim, da completude dos dados requer um esforgo
de toda a equipe multiprofissional, que é responsavel pela funcédo. O cerne da
equipe multiprofissional é trazer diversidade para o servico de saude, o que

impactara diretamente na qualidade da informacgéo adquirida. (31)

7. CONCLUSAO

O trabalho permitiu verificar a qualidade dos dados oriundos do SINAN-TB do ano
de 2015 a 2019 no Brasil utilizando um método de verificacdo genérico, porém
amplamente difundido na comunidade académica.

Apesar dos dados nao obterem o recorte de aprovacdo em todas as categorias, €
possivel que se utilize dos mesmos para aplicacdo em pesquisas e aplicacdo de

modelos matematicos.

Foram utilizados métodos de avaliacdo adicionais que mostraram a dependéncia
entre as varidveis no processo de preenchimento.

O presente estudo traz informacédo original para a vigilancia de TB no Brasil,
servindo de subsidio aos gestores e trabalhadores de salude para a tomada de
decisdes conjuntas buscando melhorar os processos de trabalho das equipes de
saude e qualificar as informacdes referentes a tuberculose, contribuindo, assim, para
o controle da doenca.
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Apresentacao do Projeto:

JUSTIFICATIVA: A tuberculose (TB) &, normalmente, uma doenca relacionada a pobreza. Apesar de
décadas de progresso cientifico, ainda s&o necessarios muitos esforgos para eliminar a doenga como
problema de satide publica. A estratégia 'Fim da TB' da Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) redireciona
as acdes de controle da TB assentadas sobre trés pilares: integracéo dos cuidados e prevencéo centrada
em pessoas com TB; politicas ousadas e sistemas de informacgées integrados e intensificacéo das
pesquisas, a¢des de inovacio e incorporacéo de novas tecnologias. Haja vista a nova estratégia da OMS,
cabe salientar que mudancas importantes devem ocorrer nos servigos de salde dedicados ao atendimento
de pessoas com TB.

OBJETIVO PRINCIPAL: Nesse contexto, o Laboratorio de Epidemiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (Lab-Epi UFES), em parceria com o Grupo de Pesquisa sobre Tecnologias da Informacéo e
Comunicacgéo Aplicadas a Saude - UFES (dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/5299416253949886) e com 0s
Laboratoérios CIDIG (Implantagéo do nucleo de planejamento e analise do desempenho para redes
multimidia: aplicagéo no contexto de cidades digitais) e ELEM (Laboratério de sistemas eletrénicos
embarcados) do CPID (Centro de Pesquisa Inovagéo e Desenvolvimento Eliezar Batista da Silva), propoe
neste projeto o desenvolvimento e validacéo de tecnologias inovadoras para a vigilancia de doengas e para

a avaliacéo da incorporacéo de novas tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta proposta,
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portanto, se sedimenta na intersec&o de diversas areas: epidemiologia, doencas transmissiveis, estatistica,
modelagem matematica, engenharia de computacao, ciéncia de dados, eletronica embarcada e tecnologias
de informacdo e comunicacéo (TIC). A unido deste grupo de pesquisadores de areas interdisciplinares é
fundamental para que esta proposta de inovacgéo tecnolégica possa ser efetivada e, assim, promover a
consolidacéo da UFES, através do Lab-Epi e do Grupo de Pesquisa TIC Saude da UFES, como nicleo de
exceléncia para a realizacéo de estudos epidemiol6gicos e desenvolvimento de tecnologias inovadoras, por
meio de atuac&o multiprofissional e interinstitucional, para a vigiléancia das doencas infecciosas e a
consolidacéo da UFES como uma referéncia nacional e internacional no desenvolvimento de solugbes
avancadas para monitoramento, orientacdo e sensoriamento, de ferramentas de suporte aos atores
envolvidos e de ferramentas de apoio as decisdes referentes a vigilancia das doencgas infecciosas. Entre as
metas a serem desenvolvidas pelo projeto incluem-se: Desenvolver e analisar a utilizacéo do sistema
informatizado para dispositivos moveis que auxilie os profissionais de salde no processo de diagnostico e
tratamento da TB em pessoas que vivem com o HIV; Desenvolver e analisar a utilizacdo do sistema
informatizado para dispositivos moveis que auxilie na adesao ao tratamento da TB em pessoas que vivem
com o HIV; Desenvolver e analisar a utilizagdo do sistema informatizado para dispositivos moveis que auxilie
os pacientes na identificacéo precoce de efeitos adversos; Desenvolver solugtes baseadas em Data
Science (Big Data, Deep Learning, Machine Learning) para obtencéo de correlagtes e tendéncias visando
auxiliar os profissionais de saude quanto ao diagnéstico antecipado e eventuais reavaliagdes no tratamento
da TB; Desenvolver solugdes inovadoras baseadas na combinacgéo de loT e Visdo Computacional para
estruturacéo de espacos inteligentes programaveis; Desenvolver um protétipo de uma solucéo baseada em
tecnologias vestiveis (Wearable Technologies) para monitoragdo de variaveis relevantes para o
acompanhamento das doencas e orientacdes aos pacientes. Para tal, a UFES disponibilizara equipe técnica
qualificada, infraestrutura de tecnologia de informacéo e comunicacg&o e desenvolvera agdes de treinamento
para a qualificacdo de novos profissionais no ES. O alcance de tais metas ira propiciar melhoria na
qualificagdo profissional do estado, fixagdo de profissionais fora da regido metropolitana e para nivel
nacional, fortalecimento da UFES como instituicdo formadora, implementacéo de diversos produtos para o
Sistema Estadual de Saude e SUS, aumento da producgé&o cientifica, criagdo de um centro de exceléncia em
computagido em saude no ES, utilizando-se como referéncia os laboratorios CIDIG e ELEM do CPID, que
podera dar apoio as iniciativas governamentais, e, finalmente, nascimento de empresas “start-ups”. Além
disso, a presente proposta possui grande potencial para formacé&o de recursos humanos em trés areas de
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conhecimento: a salude, a estatistica e tecnologia de informacédo e comunicagéo.
LOCAL DO ESTUDO: Vitoria/ES e Santa Cruz do Sul/RS

INTERVENQ;E\OI PROCEDIMENTOS: Para alcancar os objetivos/metas propostos este estudo sera dividido
nas seguintes partes: 1) Desenvolvimento do sistema informatizado para dispositivos maveis: Toda a
estrutura de desenvolvimento atende a legislacdo brasileira e o manual de certificacéo de Sistemas de
Registros Eletrdnicos de Saude (SRES), da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude e do Conselho
Federal de Medicina (SBIS/CFM) e a Portaria numero 2073 de 31 de agosto de 2011 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011c). Esta etapa sera realizada em quatro passos: 1° Passo) Definicdo de requisitos e
elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo; 2° Passo) Geracé&o das alternativas de implementacéo e
prototipagem; 3° Passo) Testes; e 4° Passo) Implementac&o. 2 Validac&o dos aplicativos para dispositivos
maveis, dispositivos vestiveis e de loT: Mo intuito de validar essa proposta em cenarios diferentes, levando
em consideracédo diferencas regionais, esta etapa sera realizada em municipios das cinco regifes do Brasil
(Vitoria/ES, Porto Alegre/RS, Campo Grande/MS, Manaus/AM e Recife/PE). Para a validacéo dos
aplicativos e instrumentos sera proposto um ensaio clinico pragmatico randomizado por cluster nas
unidades de salde que prestam assisténcia a pacientes com Tuberculose e que tenham ou n&o Programa
de Controle de Tuberculose (PCT). Apods a assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, os
pacientes em tratamento para TB serédo randomizados para terem acesso aos aplicativos (grupo
intervencg&o) ou receberem um atendimento padr&o do programa de controle de TB e todos seréo
acompanhados até o final do tratamento. Trata-se de um ensaio randomizado por aglomerados (clusters),
conduzido de forma n&o cega para a alocacgdo exposicdo. No entanto, a analise sera feita por pesquisador
cego para a exposicédo. Serdo criados codigos identificadores para cada grupo e o pesquisador responsavel
pela analise cega néo tera acesso a estes cadigos. Ensaios clinicos por aglomerado (clusters) séo Uteis
quando a interveng&o ndo pode ser dissociada do grupo de individuos por questdes tedricas, praticas ou
mesmo éticas. Em relacéo as questdes tedricas e praticas, utiliza-se quando a intervencé&o gue sera
aplicada pode afetar ndo apenas um individuo, mas todo um grupo de pessoas (como por exemplo, pessoas
que frequentam a mesma unidade de saude). Nesse caso questbes éticas também s&o muito importantes,
uma vez que a randomizacéo por individuos pode dificultar a organizacdo do servigo de saude pela
dificuldade de determinar na rotina do servigo as diferengas entre um paciente e outro para a utilizagéo dos
aplicativos. MNesse sentido, a intervencgéo sera randomizada pela unidade de salde e na unidade
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selecionada todos os pacientes receberéo a intervengdo. O desfecho primario sera a taxa de sucesso do
tratamento da TB ativa representado pela proporcéo de individuos com cura completa ou que completaram
o tratamento.

BENEFICIOS: Desenvolvimento de novas tecnologias em saude para nortear as atuais estratégias de
vigilancia e controle da TB e co-infecgéo TB-HIV, incorporando-as no SUS. Trata-se de uma proposta
inovadora e desafiadora, com articulagdes e parcerias entre atores de instituigdes de ensino (nacional e
internacional) e as referéncias de controle da TB nacional e estadual. Logo, a presente proposta impactara
na consolidac&éo do Lab-Epi UFES como nlcleo de exceléncia no estado do ES para a realizacéo de
estudos epidemiologicos, operacionais e desenvolvimento de tecnologias inovadoras, por meio de atuagéo
multiprofissional e interinstitucional, para a vigilancia das doencas infecciosas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e validar tecnologias inovadoras para a vigilancia de doencas e para a avaliacdo da
incorporacéo de novas tecnologias no SUS.

Objetivo Secundario:

1. Desenvolver e analisar a utilizac&o do sistema informatizado para dispositivos moveis que auxilie os
profissionais de saude no processo de diagnostico e tratamento da TB em pessoas que vivem com o HIV.
2. Desenvolver e analisar a utilizacéo do sistema informatizado para dispositivos moéveis que auxilie na
adesdo ao tratamento da TB em pessoas que vivem com o HIV

3. Desenvolver e analisar a utilizac&o do sistema informatizado para dispositivos maveis que auxilie os
pacientes na identificacdo precoce de efeitos adversos.

4. Desenvolver solugdes baseadas em Data Science (Big Data, Deep Learning, Machine Learning) para
obtencédo de correlagdes e tendéncias visando auxiliar os profissionais de saude quanto ao diagnastico
antecipado e eventuais reavaliagcbes no tratamento da TB.

5. Desenvolver solugdes inovadoras baseadas na combinacgéo de loT e Visdo Computacional para
estruturacéo de espacos inteligentes programaveis.

6. Desenvolver um protdtipo de uma solucéo baseada em tecnologias vestiveis (Wearable Technologies)

para monitoracdo de variaveis relevantes para o acompanhamento das doencgas e
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orientagdes aos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora, 0s riscos e beneficios do projeto sao:

-RISCOS: Os riscos séo de categoria minima e pouco provaveis, podendo estar relacionados a quebra do
sigilo das informacdes que vocé ira fornecer e ao desconforto em avaliar o instrumento. Os riscos e
desconfortos serdo minimizados assegurando a recusa em participar da pesquisa, o direito de retirar o
consentimento a qualquer momento, ndo estando sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que
as respostas serdo tratadas de forma sigilosa, anénima e confidencial, isto &, nenhum momento sera
divulgado o nome em qualquer fase deste estudo. Caso seja necessario exemplificar determinada situagéo,
sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatdria.

-BENEFICIOS: Desenvolvimento de novas tecnologias em salde para nortear as atuais estratégias de
vigilancia e controle da TB e co-infecgcéo TB-HIV, incorporando-as no SUS. Trata-se de uma proposta
inovadora e desafiadora, com articulagdes e parcerias entre atores de instituicdes de ensino (nacional e
internacional) e as referéncias de controle da TB nacional e estadual. Logo, a presente proposta impactara
na consolidacdo do Lab-Epi UFES como nucleo de exceléncia no estado do ES para a realizacédo de
estudos epidemiologicos, operacionais e desenvolvimento de tecnologias inovadoras, por meio de atuacéo
multiprofissional e interinstitucional, para a vigilancia das doencgas infecciosas.

De acordo com a Res. CNS n°466/12, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacbes variados."

Desta forma, os riscos e beneficios, conforme descritos pelo pesquisador, atendem as exigéncias da
Resolugcédo CNS n® 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa potencialmente relevante, com beneficios previstos prevalecendo sobre os riscos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

INo projeto constam os seguintes documentos:

-Folha de rosto: apresentada e adequada

-Projeto no sistema: apresentado e adequado

-TCLE: apresentado e adequado

-Termo de Assentimento: dispensado

-Termo de Sigilo e Confidencialidade: dispensado

-Termo de anuéncia da instituicdo onde a pesquisa sera realizada: apresentado
-Cronograma: apresentado e adequado

-Orgamento: apresentado

Os termos de apresentacéo obrigatdria estdo em conformidade com a Resolucao CNS 466/12.

Recomendagodes:
Antes de submeter ou ressubmeter seu projeto de pesquisa para o CEP verifique as recomendacdes abaixo:

Alguns projetos encaminhados ao CEP tém apresentado problemas que tem dificultado a apreciacéo dos
mesmos, atrasando a emissao do parecer e sobrecarregando o colegiado com o grande namero de projetos
com pendéncias. Desta forma, o CEP, vem por meio desse encaminhar algumas recomendacdes, baseadas
na RESOLUCAO CNS N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 a serem observadas para agilizar a

avaliacao dos projetos.

1. De acordo com a referida resolugdo, X1.2 “Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a4 COMEP, aguardando a deciséo de aprovacéo ética, antes de iniciar a pesquisa”, ou
seja, NENHUMA ETAPA DA PESQUISA QUE ENVOLVA QUALQUER CONTATO COM OS
PARTICIPANTES OU SEUS DADOS PODE SER INICIADA ANTES DA APROVACAO DO CEP.
2. A res. CNS 466/12 dispbe: “V — DOS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradacgées variados”, portanto o pesquisador devera prever quais situagdes
poderéo atingir fisica ou mentalmente um sujeito. Questionarios, por exemplo, podem demandar tempo,
causar constrangimento, fazer a pessoa a reviver experiéncias que podem causar sofrimento psiquico,
causar ansiedade, expor informages de um grupo ou comunidade especifica, etc. Assim o pesquisador
devera, em todo tipo de projeto, relatar os possiveis riscos

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/ CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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mesmo gue minimos, e também as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir os
riscos citados.

3. O cronograma deve prever o tempo para os tramites no CEP. Deve-se considerar a possibilidade do
projeto n&o ser aprovado na primeira avaliagdo e possuir pendéncias, além do calendario de reunides.
Dessa forma, o projeto depois de adaptado tera que ser novamente avaliado. |1sso pode acarretar em
atrasos. Assim, nunca deixe para submeter o projeto, contanto com a aprovacédo na primeira avaliacao.
4 Cumprir com rigor as exigéncias da Res. CNS 466/12, IV, que trata do Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi disponibilizado um modelo de TCLE pelo CEP — CCS/UFES a fim de auxiliar na elaboracéo do referido
documento.

5. Verificar se o projeto esta sendo vinculando ao CCS, pois caso contrario o projeto pode ser encaminhado
para outro CEP/UFES.

6. A Folha de Rosto que devera ser digitalizada e anexada ao protocolo sera gerada pela plataforma. MNao
usar o modelo disponivel no site do CONEP.

7. Caso tenha alguma dificuldade em utilizar a Plataforma Brasil (como inclusédo de anexo, etc), sugerimos
mudar de navegador.

8. Informar e comprovar a existéncia de Biorrepositorio ou Biobanco. A ndo comprovacao inviabiliza a
aprovacédo do projeto.

9. Caso o acesso aos participantes ocorra em local diferente da instituicdo proponente, uma carta de
anuéncia assinada pelo responsavel por este local precisa ser apresentada — por exemplo, hospital,
unidade de saude, escola, asilo, creche, etc.

10. Caso no projeto conste o uso de dados secundarios, como prontuarios médicos ou outros bancos de
dados do tipo, uma carta de anuéncia assinada pelo responsavel pelos dados precisa ser apresentada.
MNeste caso, ainda é obrigatério a apresentac&o de um termo de sigilo, privacidade e confidencialidade
assinado pelo pesquisador responsavel pelo projeto proposto.

11. O orcamento detalhado precisa ser apresentado, independentemente se o projeto caracteriza-se como
“financiamento préprio” ou néo.

ALGUNS DOCUMENTOS IMPORTANTES

- Resolucédo CNS n® 466/12 — diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos: http://conselho saude . gov.br/resolucoes/2012/Reso466 pdf

- Resolugdo CNS n°® 441/11 — armazenamento e utilizagdo de material bioldgico humano com finalidade de

pesquisa (Biorrepositorio ou Biobanco): http://conselho saude.gov.

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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briresolucoes/2011/Resod41 pdf

- Modelo para elaboragdo do TCLE preparado pelo CEP/CCS/UFES:
http://ccs ufes br/sites/ces ufes brifiles/Roteiro%20para%20elaborac% CC%A7a%CC%830%20do%20TCLE
0 pdf

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

“Essa emenda se justifica pela adicdo de um novo processo metodoldgico para atingirmos os objetivos
secundarios 2 e 4, que envolve uma analise prévia do sistema de dados do Espirito Santo a fim de ajustar
nossos algoritmos de analise e realizarmos uma avaliagdo da completude e qualidade dos dados do Estado
do Espirito Santo. Frisamos que os dados analisados seréo fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude —
SESA, porém, foi acordado que a anonimizacgéo do banco de dados sera realizada junto a técnicos da SESA

a fim de garantir que nenhuma informacéo de identificacéo dos sujeitos saia do controle da Secretaria.”
Carta de autorizacdo da Secretana Estadual de Salude — SESA/ES foi anexada.

A emenda proposta esta de acordo com o projeto e com as exigéncias do sistema CEP/COMNEP e
Resolucdo do CNS 466 de 2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_153941| 13/04/2020 Aceito
do Projeto 7 E1.pdf 13:23:53
Declaracéo de Carta_de_ Anuencia_Estado_pdf 13/04/2020 |Ethel Leonor MNoia Aceito
Instituicdo e 13:22:30 | Maciel
Infraestrutura
Qutros Ementa_Comite_de_Etica.docx 13/04/2020 |Ethel Leonor MNoia Aceito

13:20:27 | Maciel
Declaragéo do termo_outorga_pronex pdf 11/11/2019 | Ethel Leonor MNoia Aceito
Patrocinador 12:12:40 | Maciel
Declaragéo de carta_anuencia_PMV pdf 11/11/2019 | Ethel Leonor MNoia Aceito
Instituicdo e 12:07:35 |Maciel
Infraestrutura
Declaracéo de carta_anuencia_santacruzdosul pdf 11/11/2019 | Ethel Leonor MNoia Aceito
Instituicdo e 12:07:16 Maciel

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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mo

Infraestrutura carta_anuencia_santacruzdosul_pdf 11/11/2019 | Ethel Leonor MNoia Aceito
12:07:16 [ Maciel

Recurso Anexado carta_resposta_pronex.docx 11/11/2019 |Ethel Leonor MNoia Aceito

pelo Pesquisador 12:06:35 _ [Maciel

Parecer Anterior PARECER_COMNSUBSTAMNCIADO_CEP| 11/11/2019 |Ethel Leonor MNoia Aceito

3171133 pdf 12:05:22 | Maciel

TCLE / Termos de | TCLE_pacientes_pronex.docx 11/11/2019 |Ethel Leonor MNoia Aceito

Assentimenio / 11:57:33 | Maciel

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |projeto_detalhado PROMEX docx 11/11/2019 | Ethel Leonor MNoia Aceito
11:51:51 Maciel

TCLE/ Termos de |TCLE_pacientes_pronex_ pdf 20/12/2018 |Ethel Leonor Moia Aceito

Assentimento / 16:01:35 |Maciel

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | brochura_pesquisa PRONEX_ pdf 20/12/2018 |Ethel Leonor MNoia Aceito

Brochura 15:14:17 | Maciel

Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto_pdf 20/12/2018 |Ethel Leonor MNoia Aceito
15:07:26 | Maciel

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VITORIA, 12 de Maio de 2020

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))




ANEXO 2 — FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE TUBERCULOSE

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sadde SISTEMA DE mronm\f;i\o DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nédo preenche o critério de confirmagéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnostico

de tuberculose ativa. Essa igdo leva em ideracgdo dados clinico-epidemiologicos associados a avaliagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histologicos, entre outros).

u de teste rapido molecular para tuberculose. ‘

Dados Gerais

Naotificagio Individual

Dados de Residéncia

Tipo de Notificagdo .
2 - Individual

Cadigo (CID10
E]Agramfdoenv;a TUBERCULOSE ‘ igo ( )J Data da Notlf'cacao
Cadigo ( \BGE)

Al16.9 [
EEJ P Municipio de Notificagio
[ |

El Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Dlﬂgnustlco J
L 111 J

L1 Lo
P Nome do Paciente Data de Nascimento
J I
1-Hora . estante 13|
m (OU) \dade g-aif Sexo gfa‘;;ﬁ:? |:| @ﬂ-f“?ﬁmesﬁm 2-2°Trimestre 3-3°Tnimestre |:| J . RacaJCor |:|
-Més

4 liade gestscional lgnorada  5-Nde 6 Nio se aplica
1- Ignorad
gnarada 9-lgnorado

1-Branca  2-Prefa F-Amarela
4-Parda S-indigena _5- ignorade

4 - Ano

[14]Escolaridade
0-Anslfabeto  1-12 & 47 série incompleta do EF {antigo primério ou 1° grau)  2-4? série complets do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5° & B? série incompleta do EF (antigo ginasio cu 19 grau) 4-Ensinc fundamental completo (antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio complete {antigo colegisl ou 2° grau ) 7-Educagdo superiorincomplets  8-Educagdo superior completa  9-gnorade  10- Néo se aplica

Nimero do Cartfo SUS [16] Nome da mae
I IJ

I J
Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
L1 1 1 1

Baimro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘C()digo

E Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

F] Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia J CEP

[ |
(DDID) Telefone Zon? _Urbana 2 - Rural D |30|Pais (se residente fora do Brasil)
| I I S

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados complementares

Ell o i T de Entrad
. N® do Prontuario |P° € Lnirada - . . 5|:|
I I |

Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Ndo Sabe
I I | Transferenma 6 - Pés-6bito

Populagtes Especiais l:‘ Populagéo Privada de Liberdade D Profissional de Saide . Benef'C|ar|0 de programa de DJ

Dados Complementares do Caso )

transferéncia de renda do governo
i 5 I I!
1-8Sim 2-MN&o 9 -Ignorado |:| Populacéio em Situagdo de Rua I:‘ migrante 1-Sim 2-MNio 9-Ignorado

Se Extrapulmonar I:l

1-Pleural 2-Gang. Perf. 3 - Geniturinaria 4 - Ossea 5 - Ocular
6 - Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutdnea 9-Laringea 10-Outra_

[35] Forma 1-Pulmenar 2 - Extrapulmonar J
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J

p.

Doencas e Agravos Associados D .
ids Dl\looollsmo

DDiabetes DDoeng:a Mental
1-8im 2-MN&o 9-Ignorado [ Juso de Drogas liicitas [Jrabagismo [ |Outras

38 Baciloscopia de Escarro (diagnéstico)  [7]| [39] Radiografia do Térax LA—JJ [40]HIV . J

1-Positiva 2 - Negativa l1 - Suspeito 2 - MNormal 3 - Outra Patologia 1- Positiva 3 - Em Andamento

3 - N&o Realizada 4 - Néo se aplica _ MN&o Realizado 2 - Negativo 4 - Nio Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
4 - Em Andamento & - Nao Realizado

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB ‘ Histopatologia

1-Sim 2-Mdo 9-Ignorado D

Cultura ] Teste Molecular Répido TB (TMR-TB) [ Teste de Sensibilidade ]

" ; L . 1 - Resistente somente a Isoniazida
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente 4 Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente 2 Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - N&io Detectavel 4 - Inconclusivo

2 - No Realizad - ) 4 - Resistente a outras drogas de 1® linha
- Mao Realizado 5 - Nao Realizado 5 - Sensivel f - Fm andamenta 7 - Nao realizado

L Data de Inicio do Tratamento Atual I Fl Total de Contatos Identificados

T )

{Municipin‘Unidade de Saude J[ Cdd. da Unid. de Saide j

I O |
J LFungéo J lAssinatura

{Nome

Tuberculose Sinan NET SVS 02ZorzoTd
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CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagdo ou da investigago no Sinan.

CAMPO SOMENTE LEITURA € aguele que apesar de ndo constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, aparece no display da tela e é persistido no banco

de dados.

CAMPO INTERNO € aquele que apesar de ndo constar na ficha, & preenchido automaticamente pelo sistema, ndo aparece no display da tela e € persistido no banco de

dados.

REGRAS DE ACOMPANHAMENTO Deverdo ser observadas as regras de utilizagdo do Boletim de Acompanhamento de Tuberculose
REGRAS DE VINCULACAO Deverdo ser observadas as regras de vinculagio conforme documento de regra de negdcios especifica.

AGRAVO: Tuberculose

Nome do campo

Campo

Tipo

Categorias

Descrigdo

Caracteristica

DBF

31. N2 do Prontuario

nu_prontuario

Varchar2(10)

Ne/caracter
atribuidos pela
Unidade de Salde

Ne do prontuario do
paciente na unidade
de salde

Campo de
preenchimento livre
segundo as normas
definidas pela unidade
de salude

NU_PRONTUA

32. Tipo de Entrada

tp_entrada

Varchar2(1)

1. Caso Novo

2. Recidiva

3. Reingresso apds
Abandono

4. Nio Sabe

5. Transferéncia

6. Pos-obito

Preencher com o
codigo
correspondente ao
tipo de entrada do
paciente na unidade
de salde. O “caso
nova” é todo paciente
que nunca se
submeteu ao
tratamento de

Campo Obrigatério

Se Campo 32 (Tipo de
Entrada) = 6 (pds-Gbito),
o Campo 62 (Situagdo
de Encerramento) so
podera ser preenchido
com 3 (obito por TB) ou
4 (Gbito por outras
causas)

TRATAMENTO

tuberculose, ou o fez
por até 30 dias. Os
retratamentos podem
acontecer por:
“recidiva” apos cura e
“reingresso apds
abandona”, quando
ocorre interrupgdo de
um tratamento por
mais de 30 dias. O
“Nso sabe” deve ser
preenchido apenas
quando esgotadas as
possibilidades de
investigagdo das
entradas anteriores do
paciente. A
“transferéncia” se
refere ao paciente
encaminhado de outro
servico para
seguimento do
tratamento. Os casos
com entrada “Pds-
Abito” s3o0 aqueles
identificados
tardiamente, ou seja,
no momento ou apds
a morte do paciente.

33. Populagdes
Especiais

liberdade

tp_pop_liberdade

Varchar2(1)

1. Sim
2. Nao
9. Ignorado

Informar situacdo do
paciente quanto &
condigdo de
vulnerabilidade. Sendo
considerada
Populacdo Privada de
Liberdade a populagio
prisional segundo a

Campo Essencial

POP_LIBER
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secretaria de
administracdo
penitencidria e/ou de
justica e a populagdo
cumprindo medida
socio educativa de
restricdo de liberdade.

33. Populagdes

Informar situacdo do

s 1.5im . N
ESpe“alf tp_pop_rua Varchar2(1) 2. Ndo pame_ntNe quanto 3 Campo Essencial POP_RUA
Populacdo em 9. lanorado condigdo de
situaciio de rua -8 vulnerabilidade.
33. Populagdes 1. Sim Info_rmar situagéo\ do
Especiais tp_pop_salde Varchar2(1) 2. Nio pac'e_nte quanto 3 Campo Essencial POP_SAUDE
Profissional de saide 9. Ignorado condn;ao.r.je
vulnerabilidade.
Informar situacdo do
paciente quanto &
condigdo de
33. Populagdes 1. Sim vulnerabilidade. Sendo
Especiais tp_pop_imigrante Varchar2(1) 2. Nio considerado Campo Essencial POP_IMIG
Imigrante 9. Ignorado Imigrante, o
estrangeiro residente
no Brasil por menos
de 2 anos.
Preencher com o
34, Beneficiario de ) cédigo
de 1- Sim correspondente, se
programa ¢« tp-benef_gov 2- Nio beneficiario de Campo Essencial BENEF_GOV
transferéncia de
9- Ignorado programa de
renda do governo P
transferéncia de renda
do governo
Forma clinica da Campo Obrigatério
1. Pulmonar tuberculose, por
35. Forma tp_forma Varchar2(1) 2. Extrapulmonar ocasido da notificacdo, 5e Forma= 1, 0 campo FORMA
3. Pulmonar + 36 (Se Extrapulmonar)
Extrapulmenar segu.ndoma sua ndo serd habilitadoe o
localizacdo. )
cursor pula para item 37
|Doencas e Agravos
Associados)
Se Forma=2ou3, 0
campo 36 (Se
Extrapulmonar) é de
preenchimento
obrigatdrio.
Quando Forma=2 os
campos 58 (Baciloscopia
no 19,22, 32,42 52 62 e
apos 62 més)
preenchidos
automaticamente com a
opcdo 4 (Ndo se aplica)
Campo Obrigatdrio Se
campo 35 (Forma) = 2 .
1. Pleural Localizagdo Extrapulmonar) ou 3
2. Gang. Perif. extrapulmonar da (Pulmonar +
3. Geniturindria tuberculose nos casos | Extrapulmonar)
4. Ossea em que o paciente
5. Ocular apresente a forma Se campo 36 (Se
36. Se extrapulmonar | p_extrapulmonar Varchar2(2) 6. Miliar clinicaigual a 2 ou 3. 0 | extrapulmonar) =10 EXTRABU N
7. item “outra” se refere | (outra), habilitar campo -
Meningoencefilico | as formas Outras especificar para
8. Cutanea extrapulmonares que | preenchimento
9.laringea nao estdo contidas nas
10. Outra categorias de 1a 9. Desabilitar campo se
campo 35(Forma)=1
Se campo 36 (Se
36. Se extrapulmonar Se extrapulmonar extrapulmonar) =10
; N ds_extrapulmonar_outro Varchar2(30) outro tipo que ndo os | (outras), habilitar este EXTRAPUL_O
Outras especificar i e
istados especificar campo para
preenchimento
37. Doengas e st_agravo_aids Varchar2(1) 1.5im Informar se existem Campo Essencial AGRAVAIDS
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agravos associados 2. Ndo agravos associados &
Aids 9. Ignorado tuberculose por Se Aids=1(Sim) o campo
ocasido da notificacdo | 40 (HIV) & preenchido
automaticamente com
1 (Positivo) e ficara
desabilitado para
alteragdes
. Informar se existern
37. Doengas e L.Sim agravos associados 3
agravos associados st_agravo_alcolismo Varchar2(1) 2. Ndo tfberculose or Campo Essencial AGRAVALCOO
Alcoolismo 9. Ignorado , po -
—— ocasido da notificacdo
37. Doengas e 1. 5im Informar se e)fis;em\
agravos associados st_agravo_diabete Varchar2(1) 2. Ndo ztagtr)avoslassoua esa Campo Essencial AGRAVDIABE
Diabetes 9. Ignorado uberculose por
- ocasido da notificagdo
Lsm
agravos associados st_agravo_mental Varchar2(1) 2. N3o tgb | Campo Essencial AGRAVDOENC
Doenca Mental 9. Ignorado uberculose por
ocasido da notificagdo
: Informar se existem AGRAVDROGAS
37. Doengas e L.Sim agravos associados &
agravos associados st _agravo_drogas Varchar2(1) 2. Nio e Campo Essencial
o 9. 1snorado tuberculose por
Uso de drogas jlicitas L = [P
e ocasido da notificagdo
: Informar se existem AGRAVTABACO
37. Doencas e L.Sim agravos associados &
agravos associados st_agravo_tabaco Varchar2(1) 2. Nio S Campo Essencial
Tabasi 9. jsnorado tuberculose por
8 ocasido da notificagdo
Campo Essencial
. Informar se existem Se campo 37 (Doengas e
37. Doencas € L SI[" agravos associados 3 Apravos Associados =
agravos associados st_agravo_outro Varchar2(1) 2. Nao - AGRAVOUTRA
Outras - - 9. lznorado tuberculose por Outras)=1 (Sim),
— -8 ocasido da notificagdo | habilitar campo
especificar para
preenchimento
37. Doengas e ds_agravo_outro Varchar2(30) Especificar qual outros | Campo Essencial AGRAVOUTDE

agravos associados

agravos associados
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Outro (Especificar)

Se campo 37 (Doencas e
Agravos Associados =
Outro)=1 (Sim), habilitar
campo para
preenchimento

Resultado da
baciloscopia de
escarro para BAAR
(Bacilo alcool acido
resistente) realizada
em 12 e 22 amostras
para diagnostico

Campo Obrigatério

Se Baciloscopia de
escarro= 1(positiva) o
campo 35 (Forma) ndo
podera ser=2.

1. Positiva
. . ) 0 resultado positivo Caso seja, emitir alerta
38. Bamlos.com’a d.e st_baciloscopia_escarro Varchar2(1) 2. Nfgatwa. em qualquerp das para aItJerag;Eo BACILOSC_E
escarro (diagndstico) 3. Ndo realizada bacilosconia de “Bacilosconia positiva
4. Ndo se aplica d.ac' >cop
iagnostico deve ser requer Forma
informado. Pulmonar”).
N&o permitir avango
Usa-se 0 a opgdo caso continue
4=N3o se aplica para inconsistente.
05 £as0s Cujo campo
35 (Forma)=2
(Extrapulmonar].
Resultado da
radiografia do térax
1. Suspeito por ocasido da Campo Essencial
3?. Radiografia do tp_raio_x Varchar2(1) 2. Normal ) ngtlflcagz?o (aopcéo 3 RAIOX TORA
torax - - 3. Outra patologia diz respeito a outras -
4. Nio realizado alteragbes ndo
compativeis com a
tuberculose)
Resultado da sorologia | Campo Obrigatdrio
Positivo para o virus da
20, HIV tp_hiv varchar(1) Negativo imunodeficiéncia Se campo 37 (Doengas e | HIV

Bowop o

Em andamento
N3o realizado

adquirida, realizado
anterior ou
posteriormente a

Agravos associados
AIDS)=1 (Sim) o campo
40 (HIV) é preenchido
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notificagdo de TB.

Objetiva avaliar a
coinfecgdo pelo HIV e
ndo a oferta do teste
3os pacientes de TB.

automaticamente com
1 (Positivo)e ficard
desabilitado para
alteragdes

Se o campo 40. HIV
estiver preenchido com
a opgdo= 3 (Em
andamento), alterar
automaticamente para
4 (N3o realizado)
quando o campo 62
(situagdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10

SeHIV=2,30udo
campo 41 (Terapia
Antirretroviral durante
o tratamento para TB)
NAD sera habilitado
para preenchimento.

41, Terapia

Monitorar ¢ uso da

Campo Essencial

Antirretroviral 1. Sim Terapia Antirretroviral | Se campo 40 (HIV)=2, 3
durante o tratamento tp_antirretroviral_tratament | Varchar2(1) 2. N3o para HIV/AIDS durante | ou 4 esse campo nio ANTIRRETROVIRAL
paraa TE: 9. lgnorado o tratamento de serd habilitado.
tuberculose
1. Baar Positivo
. . ; iL;gL)E:LI;2§fiigie Resultado do exame Campo Essencial
42. Histopatologia tp_histopatologia Varchar2(1) T8 histopatologico para HISTOPATOL
4. Em andamento diagnostico de TB
5. Ndo realizado
43. Cultura tp_cultura_escarro varchar(1) 1. Positiva Resultado da cultura | Campo Obrigatério CULTURA_ES
2. Negativa de escarro ou outro
3. Emandamento | material realizada Caso CULTURA=1
4. Ndo realizada para tuberculose (Positiva) habilitar para
preenchimento o
campo 45 (Teste de
Sensibilidade)
5e a CULTURA estiver
preenchida com a
opcdo=3 (Em
andamento), alterar
automaticamente para
4 (N3o realizado)
quando o campo 62
(situacdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10
iéﬁsl,t:;lt:ve' Resultado do exame
- - do Teste Molecular
Rifampicina -
2. Detectavel Rapl_do para TB
44. Teste Molecular tp_molecular Varchar2(1) resistente a realizado para M. Campo Essencial TESTE_MOLEC

Rapido TB (TMR-TB)

Rifampicina

3. Ndo detectavel
4. Inconclusivo

5. Ndo realizado

tuberculosis e
resisténcia a
rifampicina (amostra
para diagndstico)

45, Teste de
Sensibilidade

tp_sensibilidade

1. Resistente
somente &
Isoniazida

2. Resistente
somente &
Rifampicina

3. Resistente 3
Isoniazida e
Rifampicina

4. Resistente a

Resultado do teste de
sensibilidade do
paciente para
conhecimento
oportuno do padrio
de resisténcia as
drogas do esquema
basico.

Campo Obrigatério
para preenchimento
caso campo 43
(Cultura)= 1(Positiva).

Se Teste de
Sensibilidade for
preenchido com as
opgbes1,20u3 o0

TEST_SENSIBILID
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outras drogas de 12
linha

5. Sensivel

6. Em andamento
7. Nio realizado

campo 62 (Situagdo de
Encerramento) deverd
ser preenchido
automaticamente com a
opgdo 7 (TB DR)

46. Data de inicio do
tratamento atual

dt_inicio_tratamento

Date

dd/mm/azaa

Data em que 0
paciente iniciou o
tratamento atual.

Em situagdes de
transferéncia essa
data deverd serigual a
data de inicio do
tratamento onde o
paciente diagnosticou

e iniciou o tratamento.

Campo Essencial

Data de inicio do
tratamento atual = data
do diagnostico.

Data de inicio do
tratamento atual £ que
a data atual do sistema.

DT_INIC_TR

47. Total de contatos
identificados

nu_contato_identificados

MNumber(2)

Preencher o total de
Contatos identificados
pelo paciente na
ocasido do diagnostico
do caso.

Campo Obrigatério

NU_COMU_ID

Acompanhamento

48. UF de notificacdo
atual

co_uf_atual

Varchar2(2)

Codigo da UF do
cadastro do IBGE

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 4 (UF de
Notificagdo) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitagde
da ficha de notificagdo/
investigagao.

SG_UF_ATUAL

O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

49, Municipio de
notificagdo atual

co_municipio_atual

varchar(6)

Codigo e nome
dos municipios do
cadastro do IBGE

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 5 (Municipio de
Notificagdo) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificacdo/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

ID_MUNIC_AT

50.Nimero de
notificagdo atual

nu_notificacac_atual

Varchar2(7)

Numero da
notificagdo atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo “Numero Da

NU_NOTI_AT
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Notificagdo”

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculacdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

51.Data de
notificagdo atual

dt_notificacac_atual

Date

Data da
Notificacdo Atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 3 (Data da
Notificagdo) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculacdo) devido a
transferéncia do caso de

DT_NOTI_AT
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uma unidade para
outra.

52.Unidade de Saude
atual

co_unidade_saude_atual

MNumber(8,0)

Caodigos e nomes
de
estabelecimentos
de saude (CNES)

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 6 (Unidade de
salde notificadora) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigacdo.

O campo serd alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculacdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

ID_UNID_AT

53. UF de residéncia
atual

co_uf_residencia_atual

VARCHAR2(2)

Sigla da UF de
residéncia atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 17 (UF de
residéncia) da
notificagio.

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/

SG_UF_2
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investigacdo.

0 campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usuario.

54. Municipio de
residéncia atual

co_municipio_residencia_atual

VARCHAR2(5)

Identificagdo do
municipio de
residéncia atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 18 (Municipio de
Residéncia) da
notificagdo.

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigagdo.

O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

ID_MUNIC_2

Pode ser alterado pelo
usuario.

55. CEP de Residéncia
atual

nu_cep_residencia_atual

VARCHAR2(8)

CEP de residéncia
atual do paciente

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 27 (CEP de
Residéncia) da
notificagdo.

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usudrio.

NU_CEP2

56. Distrito de
residéncia atual

co_distrito_residencia_atual

Number(9)

Segundo cadastro
do médulo de
tabelas do SINAN

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 19 (Distrito de
Residéncia) da
notificagdo.

Preenchimento
automatico no

D_DISTR 2
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momento da digitacdo
da ficha de notificagdo/
investigacdo.

O campo serd alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usuario. Obedecer
regras da tabela de
distrito.

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 20 (Bairro de

Mumber(8) Residéncia) da
Varchar2(60) notificagio.
Segundo cadastro Preenchimento ID BAIRROZ2
57. Bairro de co_bairro_residencia_atual . - -
residéncia atual no_bairmo_residencia_atual do modulo de automatico no
tabelas do SINAN momento da digitagdo NM_BAIRRO2
da ficha de notificagdo/
investigacdo.
O campo serd alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.
Pode ser alterado pelo
usuario. Obedecer
regras da tabela de
bairro.
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1-Positiva escarro para BAAR (Forma)=2 )
58, Baciloscopia no 12 2- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) sera
- p ~ | st_baciloscopia_1_mes Varchar2(1) €8 ) Resistentes) preenchido BACILOSC_1
més - - 3-N3o realizada )
- ) realizada em automaticamente o
4-Nao se aplica ) ) -
amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 12 més de no 12 més) =4 ( Ndo se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1- Positiva escarro para BAAR (Forma)=2 )
58. Baciloscopia no 22 3- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) serd
. p " | st_baciloscopia_2_mes Varchar2(1) mg ] Resistentes) preenchido BACILOSC_2
més - - 3- Nao realizada )
- ) realizada em automaticamente o
4-N3o se aplica ) ) ]
amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 22 més de no 22 més) = 4 (Nio se
tratamento aplica)
Resultado da Campo Essencial
1- Positi baciloscopia de
58. Baciloscopia no 32 2_ NZSIa?ir:a escarro para BAAR Quando o campo 35 BACILOSC_3
més st_baciloscopia_3_mes Varchar2(1) mg ] (Bacilo Alcdol- (Forma) =2
3-N3o realizada : .
- A Resistentes) (Extrapulmonar) serd
4-N3o se aplica )
realizada em preenchido

amostra colhida ao

automaticamente o
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final do 32 més de
tratamento

campo 58 (Baciloscopia
no 32 més) =4 (Ndo se
aplica)

Resultado da
baciloscopia de

Campo Essencial

Quando o campo 35

. escarro para BAAR (Forma) =2
1- Positiva ) . .
5. Bacil . a0 2- Negati (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) serd
- Baclloscoplano 8% o baciloscopia_4_mes Varchar2(1) - Negativa Resistentes) preenchido BACILOSC_4
més - - 3- Nao realizada _ A -
= ) realizada em automaticamente o
4-N3o se aplica ) ) ]
amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 42 més de no 42 més) = 4 (Nao se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
- escarro para BAAR (Forma) =2
58. Baciloscopia no 52 ;_ :osﬂ:.ra (Bacilo Alcdol- (Extrapulmaonar) sera BACILOSC 5
més st_baciloscopia_5_mes Varchar2(1) - hesativa Resistentes) preenchido =
3- Nao realizada . )
= ) realizada em automaticamente o
4-N3o se aplica ) ) ]
amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 52 més de no 52 més) =4 (Ndo se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado das
baciloscopias de Quando o campo 35
1- Positi escarro para BAAR (Forma) =2
58. Baciloscopia no 62 2_ NOSI ra (Bacilo Alcool- (Extrapulmonar) sera
més st_baciloscopia_6_mes Varchar2(1) 3_ nga |ve||. 4 Resistentes) preenchido BACILOSC_6
- - - - Ndo realizada -
4- Nio se aplica realizadas em automaticamente o
P amostras colhidas no | campo 58 (Baciloscopia
62 més de no 62 més) =4 (Ndo se
tratamento. aplica)
58. Baciloscopia apds | st_baciloscopia_apos_6 mes | Varchar2(1) 1- Positiva Resultado das Campo Essencial BACILOSC_APOS_6
62 més 2- Negativa baciloscopias de
3- Ndo realizada escarro para BAAR Quando o campo 35
4-N3o se aplica (Bacilo Alcdol- (Forma) =2
Resistentes) (Extrapulmonar) sera
realizadas em preenchido
amostras colhidas automaticamente o
apos o 62 més de campo 58 (Baciloscopia
tratamento. apos 62 més) = 4 Nio se
aplica)
Campo alimentado
automaticamente pelo
sisterna a partir do
campo 31 (N2 do
Prontuario) da
notificagdo.
Preenchimento
automatico no
59, N2 de Prontudrio Ne/caracter Identificador do momento da digitagdo
)y . . R . ) . NU_PRONT_AT
atual nu_prontuario_atual nu_prontuario atribuidos pela prontudrio atual na da ficha de notificagdo/ - -
Unidade de Salde | unidade de saude investigacdo.
O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.
60. Tratamento 1-5im Informar se foi
Diretamente tp_tratamento_acompanhame Varchar2(1) 3- N3o realizado o Campo Essencial TRATSUP_AT
Observado (TDO) nto Tratamento
9- Ignorado

realizado

Diretamente
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Observado durante
todo o tratamento
do Caso

Para ser considerado
TDO realizado sdo
necessarias 24 doses
observadas na fase
intensiva e 48 doses
observadas na fase
de manutencdo.

61. Total de Contatos

Preencher com o
total de contatos
examinados na

Campo Essencial

Total de contatos

. nu_contato_examinado Number(2) i R examinados £ Total de NU_CONT_EX
Examinados - - investigagdo e ; o - -
contatos identificados
acompanhamento
(campo 47)
do caso.
Campo Obrigatdrio
quando Campo 66 (Data
1. Cura de Encerramento)
2. Abandono estiver preenchido.
3. Obito por TB
4. Obito por Quando preenchida
outras caus:as ) com a opgdo= 5
5. Transferéncia (Transferéncia),
6. Mudangade | g 50 de habilit 63 (S
62. Situagdo de tp_situacao_encerramento Varchar2(1) Diagndstico enceframento do . EFAO C.ﬂmpo e SITUA_ENCE
encerramento - - 7.TBDR " transferéncia).
caso notificado
8. Mudanga de
Esquema Quando o campo 62
9. Faléncia (situagdo de
10. Abandono encerramento) for
Primério preenchido com as

opgbes 1,2, 3,4,6 ou 10
e o campo 40 (HIV)
estiver preenchido com
a opgdo=3 (Em
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andamento), este deve
ser alterado
automaticamente para
4 (Nao realizado)

Quando o campo 62
(situacdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10
e ocampo 43 (Cultura)
estiver preenchido com
a opgdo=3 (Em
andamento), este deve
ser alterado
automaticamente para
4 (N&o realizado)

O campo 62 (Situacdo
de Encerramento)
devera ser preenchido
automaticamente com a
opgdo 7 (TB DR) se
campo 45 (Teste de
Sensibilidade) for
preenchido com as
opgdes 1,2 ou 3

63. Se transferéncia

tp_transf

1. Mesmo
municipio

2. Municipio
diferente (mesma
UF)

3. UF diferente

4, Pais diferente
9. lgnorado

Preencher com o
codigo
correspondente se a
situagdo de
encerramento for
por “transferéncia”.

Campo obrigatdrio se o
campo 62 (Situagdo de
Encerramento)=5
(transferéncia)

Se campo 63 (Se
transferéncia) =2
preencher
automaticamente o
campo 64 (UF de
transferéncia) = UF de

TRANSF
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notificagdo e habilita o
campo 65 ( Municipio
de transferéncia)

Se campo 63 (Se
transferéncia) =2 ou 3
os campos 64 (UF de
transferéncia) e 65
(Municipio de
transferéncia) deverdo
ser habilitados.

UF para onde o

UF de Transferéncia,

Campo Obrigatdrio se
campo 63 (Se
transferéncia)= 3

0 campo 64 (UF de

paciente foi para os pacientes t feréncia) d .
ransferéncia) devera
64. UF d‘f . Varchar 2 (2) transferido que forem ]
Transferéncia co_uf_transf ) ser preenchido SG_UF_TRANSF
. . (TABELA DO transferidos para ) - -
(destino do paciente) L automaticamente com a
SISTEMA) outro municipio efou L
UF de notificago,
outro estado
quando o campo 63 (Se
transferéncia) =2
Utilizar Regras de UF
Campo Obrigatdrio se
Municipio para campo 63 (Se
p P p ¢ Municipio de t pf N (_ )=20u3
65. Municipio de onde o paciente . ransferéncia)= 2 ou
varchar(6 . ) transferéncia para
Transferéncia co_municipio_transf © foi transferido i P . MUN_TRANSF
. . - - onde o paciente foi .
(destino do paciente) (TABELA DO _ Utilizar Regras de
transferido -
SISTEMA) Municipio
Campo Obrigatdrio
dt_encerramento
66. Data de dt_encerramento Date = Quando campo 62 DT_ENCERRA
encerramento Date dd/mm/aaaa ) - -
(Situagdo de
encerramento) for
preenchido.
Data encerramento
posterior ou igual Data
de notificagdo
Oportunidade de
encerramento Campo preenchido
Dados preenchidos | automaticamente com
L t automaticamentea | 1 se pintervalo entre a
- oportuno . .
c partir de calculo do | data de encerramento e | OPORTU
Oportunidade 2 —inoportuno .
P P intervalo entre a a data de notificago for
data de < o prazo de
encerramento e a oportunidade (tabela).
data de notificagdo
Data preenchida
automaticamente
quando Status for
date dd/mm/aaaa preenchido. DT_OPORTU

Data de oportunidade

Campo inabilitado para
edicdo.




